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DEUTSCHE HOSPIZ STIFTUNG Sorgfaltskriterien (Art. 293 Abs. 2 StGB)

Euthanasie-Gesetz 1.4.2002:

~Gesetz Uber die Kontrolle der Lebensbeendigung auf Verlan
und der Hilfe bei der Selbsttétung”

freiwilliges, wiederholtes Verlangen
unertragliches, aussichtsloses Leiden
organische und psychische Erkrankungen

Konsultation eines unabhangigen Kollegen
geduldet

(2

Meldung an den Leichenbeschauer

Euthanasie per Verfiigung ab dem 17. Lebensjahr
Euthanasie fiir 12 bis 16-Jahrige mit Zustimmung der Eltern

1. 2

legalisiert

Euthanasie flir 17 bis 18-Jahrige mit Einbeziehung der Eltern

1 1 % 4

Meldung an regionale Ethik-Kontroll-Kommission -
Staatsanwalt
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Euthanasie in den Niederlanden
in den Jahren 1990, 1995 und 2001

DEUTSCHE HOSPIZ STIFTUNG
Patientenschutz fiir Schwersthranke und Sterbende

Schwerstkranke und S
Weil Sterben auch Leben ist

'y 1990 1995 2001
L Lo

Sterbefille insgesam?ff =, 1 140 400
Ausdruckliche Bitte 8 900 9 700 9 700
Euthanasie 2 300 3200 3 500
Totung ohne Verlangen 1 000 900 900
Meldungen

an die Staatsanwaltschaft (%) 18 % 41 % 54 %




DEUTbCHE HObPIZ STIFTUNG

Griinde fiir das Verlangen nach Euthanasie und
e S s medizinisch assistiertem Suizid (%)

(Mehrfachnennungen maéglich)

Aussichtloses und unertragliches Leiden

7% |
Vermeidung von Entwiirdigung 56 % ]

47% |

4% |

Vermeidung von weiterem Leiden

Sinnloses Leiden

Schmerzen 32% |
Lebensmiidigkeit (18 %
Vermeidung von Ersticken (18 %

Familie nicht mehr zur Last fallen -%




Griunde des Arztes fiir Euthanasie und Beihilfe zum

DEUTSCHE HOSPIZ STIFTUNG
Patientenschutz stkranke Stert

witz fiir Schwerstkra

‘Weil Sterben auch Le

¢ @"‘n

Jede medizinische

ndlung war

Keine Aussicht auf Besserung

Die Nachsten konnten es nicht mehr
ertragen

Geringe Lebensqualitat
Unterstellter Wunsch des Patienten

Vermeidung von Entwirdigung /
weiterem Leiden

Eine Behandlung war eingestelit,
Patient verstarb nicht

(Mehrfachnennungen maéglich)

9 %

I 2%

wwsess Suizid ohne ausdriuckliches Verlangen d. Patienten (%)



DEL ITSCHE HOSPIZ STIFTUNG

Patientenschutz fiir Schwerstkranke und Sterbende

ARGUMENTE

Bewusstes, aktives (arztliches)
Eingreifen zur Beendigung des Lebens.
Liel der Handlung ist die Herbeiftihrung
des Todeseintritts beispielsweise durch
Gift oder Plastiksack.

® Motiv:
Durch Téten Leiden beenden.

Mit Zustimmung
verboten

® Problem:
Unwiderruflich, Missbrauchsgefahr,
Dammbruchgefahr, Komplikationen.

Ohne Zustimmung
verboten

Beispiel Niederlande: Von jéhrlich 4 000
Fallen sind 900 ohne Zustimmung.

® Konsequenz:

Ablehnung! Konsequenter Einsatz
gegen Legalisierungsversuche in
Deutschland.

Argumente und Begriffe der Sterbehilfe

UND
H Indirekte Sterbehilfe

Unbeabsichtigte, in Ausnahmefallen

aber als unvermeidliche Nebenfolge in
Kauf genommene Beschleunigung des
Todeseintrittes durch Schmerztherapie.

@ Motiv:
Durch Medikamente Leiden lindern.

Mit Zustimmung
erlaubt

® Problem:

Unkenntnis tiber die richtige Anwendung
der Schmerztherapie, Missbrauchsgefahr
und Grauzone.

Beispiel Niederlande: Von jahrlich 8 100
Fallen indirekter Sterbehilfe sind 5500
ohne Zustimmung.

Ohne Zustimmung
unzuldssig

® Konsequenz:

Nicht ohne hospizliche Begleitung und
palliativmedizinische und -pflegerische
Versorgung. Dafur sind Qualitats-
kriterien und eine bessere Ausbildung
notig.

BEGRIFFE

H Passive Sterbehilfe

Verzicht bzw. Abbruch einer bereits
begonnenen sterbensverlangernden
Behandlung (Beispiel: Abstellen einer
Beatmungsmaschine).

@ Motiv:
Sterben als nattrlichen Prozess
zulassen.

Mit Zustimmung
erlaubt

@® Problem:
Missbrauchsgefahr.

Ohne Zustimmung
problematisch

Beispiel Niederlande: Von jahrlich
14 550 Fallen sind 8 750 ohne
Zustimmung.

@ Konsequenz:

Nicht ohne hospizliche Begleitung und
palliativmedizinische und -pflegerische
Versorgung. Dafur sind Qualitats-
kriterien und eine bessere Ausbildung
noétig.
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DEUTSCHE HOSPIZ STIFTUNG Fakten zur Euthanasie-Debatte im Europarat

rsthrank

Stand: November 2003

e Bala

460 Millionen Einwohner in den Staaten
der Europaischen Union

ca. 4 Millionen Sterbende in Europa pro Jahr
I (entspricht etwa 1%)

ca. 3 % Anteil der durch aktive Sterbehilfe
(Euthanasie) gestorbenen Menschen in
. Staaten mit legalisierter Sterbehilfe an den » ~
[ /] Gesamtverstorbenen

/‘- . Hochrechnung fiir Europa nach Legalisierung:

7 "ca. 100 000 Von Euthanasie betroffene Menschen
y o (mit und ohne Einverstandnis)

ca 24 000 davon ohne Einverstandnis
~f Li"
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