Sterbehilfe? Suizidhilfe?

Bei Kindern?
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Begrifflichkeiten ,,Sterbehilfe” vor dem Urteil
des BGH vom 26.02.2020

Bisherige Nationaler Internationale
Terminologie Ethikrat Debatte

Aktive Sterbenhilfe Totung auf Euthanasia
(§ 216 StGB) Verlange (killing O trems

Beihilfe zum Suizid Beihilfe zur Assisted suicide;
(BGH 1984, BAK 4004)  Selbsttotung Medical Assistance in
Dying (MAID)

herapien am Alleviation of pai

Indirekte Sterbenhilfe

(BGH 1996) Lebensé sysapterTs With possible
life-shortening effect

Passive Sterbehilfe Sterbenlassen Non-treatment decision

(BGH 1994, 2003, 2005) (Sterben zulassen) (withhold / withdrawal
of treatment)
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Situation in den Niederlanden, Luxenburg
und Belgien

2 Altersgrenze fur den Wunsch nach Totung auf Verlangen

- Belgien: 0 Jahre
- Niederlande: 12 Jahre,
(auch gegen den Willen der Eltern (>15 J)
oder ohne Willensaullerung des Kindes)
- Luxemburg: 16 Jahre
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Gesetzgebung in Belgien

1 Intentionale Totung des Patienten durch jemand anderen
2. Schriftliche Anfrage, ohne Druck und wiederholt

3. Urteilsfahigkeit beim Anfragenden gegeben

4.  Unheilbare Krankheit/Situation (z.B. nach Unfall)

5. Leiden kann nicht anders gelindert werden

- Auch vorausverfugend maoglich
- Zweiter Arzt notig
- Kontroll-Kommission etabliert

- Bei Kindern

- Eltern mussen einverstanden sein
- Psychologe/Psychiater wurde konsultiert
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* Pousset, Arch Dis
Child 2011

Aufhebung der Altersgrenze — 2013/2014

= Expertenanhorung: 20. Februar und 6. Marz

= Weitere Anhorungen: 23. April; 4. und 15. Mai

= |nterne Diskussion: 12./26. Juni; 17. Juli, 9. Oktober
= Gesetzentwurf: 16. Oktober

Schriftliche Stellungnahmen

Interne Diskussion: 6./19./27. November 2013
Verabschiedung: 13.02.2014

Belgische Arzte, die im Zeitraum Juni 2007 und November 2008
Minderjahrige in den Tod begleiteten, sprachen sich zu 69% fur
eine Ausweitung des Gesetzes auf Minderjahrige aus (Pousset

2011)
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Frage 1

= Besteht die dringende Notwendigkeit einer Regelung des
arztlich assistierten Suizids oder der Totung auf Verlangen
far Kinder und Jugendliche?
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Frage 1

Besteht die
dringende
Notwendigkeit
einer Regelung
des arztlich
assistierten
Suizids oder der
Totung auf
Verlangen fir

Kinder und

Jugendliche?

Fraser LK et al.
Estimating the
current and future
prevalence of life-
limiting conditions
in children in
England. Palliat
Med
2021;35(9):1641
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Pravalenz lebenslimitierender Erkrankungen
2001/02: 27 pro 10.000
2017/18: 66 pro 10.000
=>100.000 Kinder und Jugendliche in Deutschland

2030/31: 67 bis 84 pro 10.000
=> 134.400 Kinder/Jugendliche in Deutschland
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Frage 1
Besteht die
dringende
Notwendigkeit
einer Regelung
des arztlich

assistierten

Suizids oder der

Totung auf
Verlangen fur

Kinder und

Jugendliche?
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Frage 1

Besteht die
dringende
Notwendigkeit
einer Regelung
des arztlich
assistierten
Suizids oder der

Totung auf

Verlangen fur

Kinder und

Jugendliche?

Fraser LK et al.
Estimating the
current and future
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2021;35(9):1641

Pravalenz lebenslimitierender Erkrankungen

2001-2017

. e e
—_—
e ——

100 -

50 —

Prevalence per 10,000 population (aged 0-19 years)

——- age <1
------ age 1-5
200~ @age6-10
---- age 11-15
age 16-19
150 &

S Kinderpalliativzentrum
o Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln
M N Universitat Witten/Herdecke

Vestische Kinder- und
Jugendklinik Datteln

Universitdt Witten/Herdecke

Witten/Herdecke



Betroffene sind uberwiegend

= schwerst-mehrfachbehindert
£rage { = sehr jung

= kognitiv stark retardiert
Besteht die

dringende

Notwendigkeit

einer Regelung

des arztlich

assistierten

Suizids oder der

Totung auf

Verlangen fur

Kinder und

Jugendliche?
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Wenn betroffene Kinder krebskrank sind,
dann ...

= ... sind sie oft sehr jung

Frage 1

= .. leiden sie oft an Hirntumoren

Besteht die

. Alters- und geschlechtsspezifische Erkrankungsraten
dringende (pro 1 Million der jeweiligen Altersgruppe)*

Notwendigkeit 320

einer Regelung 280

M Madchen Jungen

des arztlich 240
assistierten 200
. s 160
Suizids oder der
- 120
Totung auf
80
Verlangen fur
40
Kinder und 0
Jugendliche? <11 2 3 456 7 8 9 1011121314 1516 17

Alter
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Epidemiologie — Totung auf Verlangen

= Erwachsene, Belgien
Frage1 n=235 (2003) => n=1.807 (2013) => 2.699 (2021)
2,4% aller Todesfalle

Nicht-terminal kranke Patienten: 16%

Besteht die

dringende

=4 < i
Notwendigkeit n=4 < 20 Lebensjahren

einer Regelung

des &rztlich = Kinder, Belgien seit 28/02/2014
assistierten - 1 einziges Kind berichtet (2019)

= Kinder, Niederlanden: n=16 (12-18 Jahre) zwischen 2002 — 2021

Suizids oder der

Totung auf

Verlangen fir Quellen
Kinder und

Jugendliche?

= Afgelopen jaar werd tien procent meer euthanasie verleend | De Standaard;
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https://statbel.fgov.be/de/themen/bevoelkerung/mortalitaet-lebenserwartung-und-todesursachen/sterblichkeit
https://euthanasiecommissie.nl/
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/fcee-cijfers-2021_persbericht-totaal.pdf
https://www.statista.com/statistics/1098051/number-of-euthanasia-instances-registered-in-belgium/

Frage 1

= Besteht die dringende Notwendigkeit einer Regelung des
arztlich assistierten Suizids oder der Totung auf Verlangen
far Kinder und Jugendliche?
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Frage 2

= \Was ist zu bedenken, wenn die Gesellschaft Kindern und
Jugendlichen das Recht einraumt, einen arztlich assistierten
Suizid oder die Totung auf Verlangen in Anspruch zu
nehmen?
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I ——————————————
Einflussfaktoren von
Entscheidungen
bei Kindern

Frage 2 .
= Kind

- Alter
- Entwicklungsstand
- Medizinische Situation

Was ist zu
bedenken, wenn

die Gesellschaft

Kindern und
Jugendlichen das = Andere Personen
Recht einraumt, - Eltern
einen arztlich - Geschwister
istiert

aseg orten - GroReltern
Suizid oder die

4 - Peers
Totung auf

- Versorger

Verlangen in

Anspruch zu

nehmen?
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Kinder und ihre Entwicklung

= |dentitatsentwickung

Moralentwicklung nach Kohlberg

Kognitive Entwicklung nach Piaget
Intelligenzentwicklung

Entwicklung von Glaube und Vertrauen nach Fowler

Frage 2

Was ist zu

bedenken, wenn

die Gesellschaft

Kindern und

Jugendiichen das Entwicklungs- und lebensalterbasierende Regelungen
Recht einraumt,

= Zugang zu Alkohol und Zigaretten
= Fahrerlaubnis

einen arztlich
assistierten
Suizid oder die

Tétung auf = Fetenzeiten

Verlangen in
- = Sex

Anspruch zu

nehmen?
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Frage 2

Was ist zu
bedenken, wenn
die Gesellschaft
Kindern und
Jugendlichen das
Recht einrdumt,
einen arztlich
assistierten
Suizid oder die
Totung auf

Verlangen in

Anspruch zu

nehmen?

Phasen der Identitatsentwicklung im
Jugendalter (nach Marcia)

= Stadium1

- Jugendliche fuhlen sich verwirrt oder Uberfordert durch die Aufgabe
einer Identitatsentwicklung (Diffusion), keine stabilen Festlegungen

= Stadium 2

- Jugendliche, die sich wenig aktiv um eigene Positionen bemuhen,
Ubernahme vorgegebener Positionen, die auf der Auswahl oder
den Werten anderer beruhen; voreilige ldentitatsfestlegungen
(Foreclosure)

= Stadium 3

- Jugendliche, die sich intensiv um eine Position bemuhen, aber
noch nicht festgelegt sind (Moratorium)

= Stadium 4

- Jugendliche, die nach langem Bemuhen zu einer eigenen Position
gelangt sind (Identitatsreife; Achievement)
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Identitasstadien nach Marcia

| 5-Year-Olds 21-Year-Olds

Frage 2

Was ist zu
bedenken, wenn
die Gesellschaft
Kindern und
Jugendlichen das
Recht einrdumt,
einen arztlich

assistierten

Suizid oder die

Totung auf

Verlangen in Stadium 1 (Diffusion)
Anspruch zu

Stadium 2 (Foreclosure) Stadium 3 (Moratorium)
Stadium 4 (Achievement)

: |‘l Kinderpa”iativzentrum ! VestiSChe Kinder‘ Und r.\ ., e
= I,:' Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln ﬁg Jugendklinik Datteln unl vers'tat

nehmen?

s b ; S ; Witten/Herdecke
Mnivasing A etiexdecks Universitat Witten/Herdecke .




Frage 2

Was ist zu
bedenken, wenn
die Gesellschaft
Kindern und
Jugendlichen das
Recht einrdumt,
einen arztlich
assistierten
Suizid oder die
Totung auf

Verlangen in

Anspruch zu

nehmen?

Kognitive Entwicklung nach Piaget - 3 '> bis 7 Jahren
(praoperationales Entwicklungsstadium)

= Allmachtsfantasien (Tod verhindern, Schuld)
= Verstandnis, dass Alte sterben mussen

= Tod ist ein anderer Zustand der Existenz, z.B. einem Leben im
Himmel (Weiterleben unter veranderten Umstanden, z.B. auch
"verdunnte" Personlichkeitsreste mit herabgesetzten
Lebensfunktionen)
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Frage 2

Was ist zu
bedenken, wenn
die Gesellschaft
Kindern und
Jugendlichen das
Recht einrdumt,
einen arztlich
assistierten
Suizid oder die
Totung auf

Verlangen in

Anspruch zu

nehmen?

Kinder im Alter von 7 bis 10 Jahren

= kann Endlichkeit von Zustanden erkennen
= versteht den Tod als irreversiblen Vorgang

= betrachtet Tod als endgultiges Ende aller Vitalfunktionen

= hat die Erkenntnis, dass der Tod universal ist

= kann innerorganische Todesursachen verstehen

= hat oft Verstummelungsangste
= => ANGST

= Bendtigen
- sicheres Umfeld
- Gesprache (oft nebenbei mit ,Fremden®)
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Kognitive Entwicklung nach Piaget - Kinder im Alter ab
12 Jahren (formaloperationales Stadium)

» Tod als definitiver Abbruch aller menschlichen Beziehungen
Frage 2 = Phase von Loslosung/Neuorientierung: vermehrte Angst
= philosophisches oder spirituelles Weltbild (Gerechtigkeit)

Was ist
as ist zu = Oft verschlossen

bedenken, wenn
die Gesellschaft
Kindern und
Jugendlichen das
Recht einrdumt,
einen arztlich
assistierten
Suizid oder die
Totung auf

Verlangen in

Anspruch zu

nehmen?
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Frage 2

Was ist zu
bedenken, wenn
die Gesellschaft
Kindern und
Jugendlichen das
Recht einrdumt,
einen arztlich
assistierten
Suizid oder die
Totung auf

Verlangen in

Anspruch zu

nehmen?

Das Urteil

= Zweiter Senat des Bundesverfassungsgerichts (26.02.2020) (2
PvR 2347/15 zu § 217 StGB)

- das umfassende Recht auf selbstbestimmtes Sterben muss in
Jjeder Phase der menschlichen Existenz gelten

- Haben damit auch Kinder und Jugendliche ein Recht auf
assistierten Suizid?
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Frage 2

Was ist zu
bedenken, wenn
die Gesellschaft
Kindern und
Jugendlichen das
Recht einrdumt,
einen arztlich
assistierten
Suizid oder die
Totung auf

Verlangen in

Anspruch zu

nehmen?

Recht

= Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen, Artikel 3 (1), ,das
Wohl des Kindes muss vorrangig berticksichtigt werden”

- Bei grof3en Eingriffen bis 18tes Lebensjahr => zusatzliche Einwilligung
der Eltern

= Grundgesetz, Artikel 6 (2): ,,Pflege und Erziehung der Kinder sind
das nattrliche Recht der Eltern und die zuvérderst ihnen
obliegende FPiflicht...”

= Sorgerecht (§1631c BGB):
- Eltern durfen in eine Sterilisation eines Kindes nicht einwilligen
- Auch das Kind selbst kann nicht in die Sterilisation einwilligen

- Eine nicht mehr korrigierbare Entscheidung zur Beendigung des
Lebens eines Kindes ist sicherlich nicht vom Sorgerecht gedeckt
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Frage 2

Was ist zu
bedenken, wenn
die Gesellschaft

Kindern und

Jugendlichen das

Recht einrdumt,
einen arztlich
assistierten
Suizid oder die
Totung auf

Verlangen in

Anspruch zu

nehmen?

Donath et al.. BMC
Pediatr 2019
1;19(1):45

Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychologie

» Suizidgedanken: jedes 3. Kind
= Suizidversuche: 6-8% aller Kinder/Jugendlicher
» Suizidgedanken und —versuche haufiger als bei Erwachsenen

= Suizide (jahrlich)
- Deutschland 10.000/Jahr

- <10LJ 0
- 10-15LJ 25/Jahr
- 16-20 170/Jahr

* 96% der sich suizidierenden Jugendlichen litten an einer
psychischen Erkrankung (75% aller psychischen Erkrankungen
starten vor dem 25. LJ)
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Frage 2

Was ist zu
bedenken, wenn
die Gesellschaft
Kindern und
Jugendlichen das
Recht einrdumt,
einen arztlich
assistierten
Suizid oder die
Totung auf

Verlangen in

Anspruch zu

nehmen?
Gerberetal.. J
Am Acad Child
Adolesc
Psychiatry.
48(5):465-470.

Jugendliche und Suizidalitat

* Jugendliche und junge Erwachsene
- Spate Reifung von (frontalen) Gehirnarealen fur
- vorausschauende Planung
- Impulskontrolle (‘* 21 Jahre;‘ﬁ‘ Mitte 20)
- hohere Empfindlichkeit gegenuber sozialer Zuruckweisung

- Mobbing/Abbruch von (Liebes)Beziehungen adoleszenten-
spezifische Treiber der Suizidalitat (Gedanken, Planung, Versuch)

= Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie oft
erfolgreich in Lebenskrisen

= Suizidpravention
- Gesellschaftliche Pravention (Schule)
- Einschrankung des Zugangs zu Suizidmitteln
- In Deutschland: umsetzen und nicht nur reden
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dgkjp

Frage 2

Was ist zu
bedenken, wenn
die Gesellschaft
Kindern und
Jugendlichen das
Recht einrdumt,
einen arztlich
assistierten

Suizid oder die

Totung auf

Verlangen in
Anspruch zu

nehmen?

DGKIP - Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie e V.
Geschéftsstelle « Reinhardtstrafte 27 B » 10117 Berlin

Berlin, 29.05.2020

Stellungnahme der DGKJP (Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie) zum
BVerfGUrteil zu §217 StGB (Urteil des 2. Senats vom 26.2.2020, 2
BvR 2347/15)

Autoren: Katja Becker, Michael Kélch, Paul Plener, Renate Schepker

Deutsche Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie e.V.

Président

Prof. Dr. med. Michael Kélch

Direktar der Klinik fiir Psychiatrie, Neurclogie,
Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes-
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Universitatsmedizin Rostock

Stellvertrefender Prisident und Schatzmeister
Prof. Dr. med. Marcel Romanos

Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
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Universitatsklinikum Wirzburg

Stellvertretender Prisident und Kongressprésident
Prof. Dr. med. Hans-Henning Flechtner

Direktor der Universitatsklinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
des Kindes- und Jugendalters

Otto von Guericke Universitat Magdeburg

HDGS

Deutsche Geselischaft fiir Suizidprévention

Niedrigschwellige Pravention!
Initiative fiir ein Suizidpraventionsgesetz in Deutschland

Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fiir
Suizidprdvention DGS
Teil |
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Zugang zu exzellenter Schmerztherapie —
spezialisiert auf Kinder und Jugendliche
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Frage 2

= \Was ist zu bedenken, wenn die Gesellschaft Kindern und
Jugendlichen das Recht einraumt, einen arztlich assistierten
Suizid oder die Totung auf Verlangen in Anspruch zu
nehmen?
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Frage 3

= Was ist in der padiatrischen Palliativversorgung wichtiger:
arztlich assistierter Suizid/Totung auf Verlangen oder eine
Verbesserung des ,Sterben zulassen*?
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Norbert, schwere Mehrfachbehinderung nach
pp Asphyxie

Frage 3 = Erste Aufnahme, 12/2005: Pneumonie:
,Sle mussen alles fiir mein Kind tun®

= Verstorben 08.02.2013: Zuhause friedlich
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Frage 3

Was ist in der
padiatrischen
Palliativversorgung
wichtiger: arztlich
assistierter

Suizid/Totung auf

Verlangen oder

eine Verbesserung
des ,,Sterben

zulassen‘“?

Plane fur den Notfall...
Sterben und Tod

Empfehlungen zum
Vorgehen im
Notfall (EVN)

Erkrankungsbedingtes irreversibles Symptom (Herz- Kreislaufstillstand)

Erkrankungsbedingte Komplikation (Krampfanfall)
Interkurrente Erkrankung (Akute Infektion)

Notfallplan

Palliative Erkrankung

S Kinderpalliativzentrum V95t|5ChE_Kl_nd9!" und e .
4 : Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln @ @ Jugendkllnlk Datteln unl versltat
Cil iversitat Wi @ Witten/Herdecke

sl A etiexdecks Universitidt Witten/Herdecke



Einwilligungsunfahigkeit === Verortung der EVN

Patienten- Vorsorge Empfehlungen zum
verfugung -Vollmacht Vorgehen im Notfall
Frage 3 .
Willenserklarung in Betrauung einer Anordnung fur Behandelnde bei

Person mit der

Zweck Hinblick auf kinftige . gewulnschter Therapiebegrenzung in
Entscheidungs- . L S
. Behandlung bestimmten klinischen Situationen
Was ist in der volimacht
padiatrischen -
o Aﬁ?aezﬁlgﬁm Bevollimachtigte |Benennung konkreter medizinischer
Palliativversorgung Inhalt ag Person und Umfang MaRnahmen, die nicht
gewunschten

der Vollmacht durchzufihren sind

wichtiger: arztlich

Behandlungsumfang

assistierter Behandelnder Arzt und Patient,

Verfasser Patient Patient o
o soweit moglich
Suizid/Tétung auf :
Zeitpunkt der . . . . . .
. jederzeit jederzeit Bei konkreten Anlassen
Verlangen oder Errichtung
. e Betreuer nicht

CELEEEREE Haufig unbrauchbar, zugegen; Starke Verkirzung des

NPRPr da zu allgemein und : . . .
des ,,Sterben Limitationen in Unkenntnis der unzureichende Patientenwillens, haufig schlecht

o Kommunikation mit | geregelte Umsetzung in der Praxis
zulassen®? konkreten Situation .
Patient
Verbindlich o
Ve b d che Verbindliche
. Willenserklarung far | -
Rechtliche Ubertragung der :
- den Fall der . Unklare rechtliche Stellung
Wirdigung L Entscheidungsgewalt
Einwilligungs-
S auf Vollmachtnehmer
unfahigkeit
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https://zenodo.org/record/4974145#.Yi9NenrM
KUk

Upload Communities

Frage 3

June 18, 2021 [ other | Open Access |

Vorausverfugungen fur Kinder, Jugendliche und
einwilligungsunfahige junge Erwachsene

Georg Rellensmann; Carola Hasan; Andrea Beissenhirtz; Thomas Gutmann

Was ist in der

padlatFISChen Hier finden Sie
= Einen erklarenden Begleittext
Pa | | IatIVVG rSOI"g U ng sowie 3 PDF-Formulare zur Dokumentation von Vorausverfigungen fir:
. . L = - EinwilligungsUNfahige Minderjahrige
WIChtIger athI ICh {pedVvVN-einwilligungsUnfahige-Minderjahrige pdf)
H H = Einwilligungsféhige Minderjéhrige
ass IStIe rter (pedvVN-einwilligungsfahige-Minderjahrige pdf)
Suizid/Totung auf - EinwilligungsUNfahige betreute Volljshrige

(pedVVN-ginwilligungsUNfahige-betreute-volljighrige.pdf)

Dattein, den 18.6.21

Verlangen oder

1 von20 — 4 Automatischer Zoom:

eine Verbesserung

des ,,Sterben

zulassen“? Vrmsveiguagn s Vorselun i Notblbittione

fiir Kindor, und einwilligumgsunfihize junge Erwvachsene

Vorausverfiigungen zum Vorgehen in Notlallsituationen
fiir Kinder, Jugendliche und cinwilligungsunfahige
junge Erwachscence!
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Frage 3

Was ist in der
padiatrischen
Palliativversorgung
wichtiger: arztlich
assistierter
Suizid/Totung auf
Verlangen oder
eine Verbesserung
des ,,Sterben

zulassen‘“?

Vorausverfugungen (PedVVN)

Vorausverfiigungen zum Vorgehen in Notfallsituationen
fur Kinder, Jugendliche und einwilligungsunfahige
junge Erwachsene!

Begleittext

18.6.21

Vorausverfliigung zum
Vorgehen in Notfallsituationen
flir einwilligungsfiahige Minderjdhrige
Vorausverfliigung zum

Vorgehen in Notfallsituationen
fiir einwilligungsunfihige Minderjahrige

Vorausverfliigung zum

Vorgehen in Notfallsituationen
fiir einwilligungsunfihige, betreute Volljdhrige
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Vorausverfligung zum Seite 1/2
Vorgehen in Notfallsituationen
fiir einwilligungsunfdhige Minderjahrige

Patient: Eltern [ Sorgeberechtigt(e): Bei jedem Patienten erfolgt immer eine Linderung leidvoller Symptome wie
Schmerzen, Atemnot, Angst oder Unruhe und eine ganzheitliche familienzentrierte Begleitung.
MName: Na_me{n}: Grundsdtzlich werden die EImemeongeberechnghen in einem Notfall so schnell wie méglich kontaktiert.
Bis dies erfolgt ist, sollen alle i die im Abschnitt nicht abgelehnt
werden, nach MalRgabe des behandelnden Arztes ohne Einschrankungen eingesetzt wenden.
Vorname: Kontakt: g

In einer Notfallsituation wiinschen die Eltern/Sorgeberechtigten nach Beratung
mit dem behandelnden Facharzt das folgende Vorgehen:
(bitte genau eine Opfion ankreuzen, ggf. zusatzlicher Freitext)

Fra e Notfallrelevante Informationen (z.B. Zugange): Name: Therapieziel == Lebensverldangerung soweit medizinisch méglich und vertretbar
|:| Moftfall- und Intensiviherapie einschilieflich Herz-Lungen-Wiederbelebung

Geburtsdatum: Behandelnder Arzi:

Kontakt:
Therapieziel => Lebensverldangerung mit folgenden Einschrankungen der Mittel

Palliativteam / andere:
|:| VERZICHT AUF Herz-Lungen-Wiederbelebung

WaS ISt In der MName: VERZICHT AUF Herz-Lungen-Wiederbelebung und
VERZICHT AUF invasive 1g {mit Endotrack ]
pad iatrischen Kontakt: Therapieziel => Symptomlinderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung
VERZICHT AUF Herz-Lungen-Wiederbelebung und
P Lebenslimitierende Erkrankung: VERZICHT AUF invasive Baatmung (mit Endotrachealtbus) und
Palliativverso rgung 9 ] VERZICHT AUF andere lebensveridngernde Malinahmen,

ausschlieflich symptomerientierte, Leid lindernde Therapie
Weitere Empfehlungen und Absprachen (auf fachlich kensistente Therapie achten!)

wichtiger: arztlich

assistierter

Suizid/Totung auf

Verlangen oder

Bei dem o0.g. Patienten besteht eine schwere, lebenslimiierende Erkrankung. Der behandelnde Facharzt Tirt, Datum Eftern/Sorgeberechiige Facharzt Pflegetachkraft
hat mit den Sorgeberechtigien des Patienten und soweit moglich mit diesem selbst ein ausfihriches
Aufkdarungsgesprach darniber gefiihr, welche Therapieziele und Manahmen unter Berlicksichtigung der
Gesamiprognose und unter Abwagung von Nuizen, Belastungen und Risiken vom Patienten bzw. seinen
Veriretern gewtinscht und in seinem besten Interesse sind. Auf dieser Grundlage ireffen die :

des ,,Sterben Eltern/Sorasberechtiaten nach Beratuna mit dem behandsinden Facharzt die auf der folgenden Seite o, Datum Sftem/Sorgeberechigie Facharzt Pliegetachiaat
o« benannte Vorausverfllgundg.

r4V] Iasse n ? Die Grinde fiir die umseitig getroffene Vorausverfiigung sind in einem zusammenfassenden Protokoll des
Aufiddrungsgespraches dokumentiert. Alle Beteiligten wissen, dass diese Vorausverfiigung regelmaii Ort, Datum Eltern/Sorgeberechtigte Facharzt Pfiegefachkraft
{mindestens jahrlich) Gberdacht und erneuert werden sollte und jederzeit ohne jegliche Nachteile fir die
Beteiligten von den Sorgeberechtigten - auch miindlich - widerrufen werden kann. Diese Empfehlung soll Die oben genannten Empfehlungen verlieren ab sofort ihre Giiltigkeit

im Abstand von: [ woche, []1Monat, []3Monaten, [J16Monaten, [J12 Monaten

gepriift und ggf. erneuert werden (die kirzeste angekreuzte Option gilt). Die Aktualisierung wird durch| |on, Datum ElterniSorgeberechtigte Facharzt Pliegefachkraft
erneute Unterschrift bestatigt.

eine Verbesserung

=X§) 18.6.2021 DOI: 10.5261/zen0d0.4974145 %
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Fragen 1-3

Universitdt Witten/Herdecke

1. Besteht die dringende Notwendigkeit einer Regelung des arztlich assistierten
Suizids oder der Totung auf Verlangen fur Kinder und Jugendliche?

Nein

2. Was ist zu bedenken, wenn die Gesellschaft Kindern und Jugendlichen das Recht
einraumt, einen arztlich assistierten Suizid oder die Téotung auf Verlangen in
Anspruch zu nehmen?

Kindliche Entwicklung

Krankheit

Eltern

Padiatrische Palliativmedizinische Expertise
Praktische Erwagungen

3. Was ist in der padiatrischen Palliativversorgung wichtiger: arztlich assistierter
Suizid/Totung auf Verlangen oder eine Verbesserung des ,Sterben zulassen*?

Das Sterben zulassen
Die Optimierung der Versorgung
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Fragen 1-3

1. Besteht die dringende Notwendigkeit einer Regelung des arztlich assistierten
Suizids oder der Totung auf Verlangen fur Kinder und Jugendliche?

Nein

2. Was ist zu bedenken, wenn die Gesellschaft Kindern und Jugendlichen das Recht
einraumt, einen arztlich assistierten Suizid oder die Téotung auf Verlangen in
Anspruch zu nehmen?

Kindliche Entwicklung

Krankheit

Eltern

Padiatrische Palliativmedizinische Expertise
Praktische Erwagungen

3. Was ist in der padiatrischen Palliativversorgung wichtiger: arztlich assistierter
Suizid/Totung auf Verlangen oder eine Verbesserung des ,Sterben zulassen*?

Das Sterben zulassen
Die Optimierung der Versorgung
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R ————————————————————————
Extended essay

Medical Assistance in Dying at a paediatric hospital
Carey DeMichelis," Randi Zlotnik Shaul,%> Adam Rapoport*>®

dsiy :so1yig pa

= Wer spricht die Moglichkeit des assistierten Suizids an?
Der Patient/die Patientin? Die Eltern? Arzt:innen? (Letzteres
ware ,normal“, da wir Uber alle moglichen Therapieoptionen
aufklaren: ,shared decision making“; eine andere Praxis wurde
bildungsferne Patient:.innen weiter marginalisieren)

= Wie wird die ,,Zustimmungsfahigkeit* beurteilt? \Wenn der
Patient/die Patientin als nicht zustimmungsfahig eingestuft wird,
wer trifft dann die Entscheidung?

= Wie gehen wir mit der Situation um, wenn eine
padiatrische Patientin einen arztlich assistierten Suizid
einfordert, die Eltern diesen aber ablehnen? Oder die
Patientin einfordert (z.B. 16 Jahre alt), dass die Eltern nicht
daruber informiert werden?

DeMichelis C et al.
J Med Ethics. 2019
Jan;45(1):60-67.
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Offentlichkeitsarbeit

= Soll die Kommunikation uber einen arztlich assistierten Suizid
offentlich gefuhrt werden (fr Kinderkliniken)?

- Leistungsspektrum: ,Arztlich Assistierter Suizid*
= Zwei Wege? (wie immer?)

- Umgang wie mit Schwangerschaftsabbrichen

- Umgang wie mit HIV/AIDS
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