6. Gesamttreffen
aller relevanten Berliner Strukturen,
die zur Versorgung am Lebensende beraten

Termin: 08. September 2023 von 9:00 bis max. 15:00 Uhr

Ort: Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege,
Oranienstr. 109, 10969 Berlin, Raum 1.123/4

Moderation: Dr. Christina Fuhrmann (SenWGP)

ab 8:30 Uhr

9:00 Uhr

9:05 Uhr

9:20 Uhr

10:40 Uhr

10:45 Uhr

11:45 — 12:20 Uhr

12:20 Uhr

12:25 Uhr
12:30-14:00 Uhr
14:00-14:45 Uhr

14:45-15:00 Uhr

Tagesordnung

(Stand 08.09.2023)

Einlass, Registrierung, Ankommen

BegriiBung und Einleitung
Dr. Christina Fuhrmann (Fachreferentin HPV der SenWGP, Il D 21)

Uberblick Sachstand ,,Reform der Sterbehilfe*
Frau Nora Kusserow (Psychiatriereferentin der SenWGP, | B 1)

Vorstellen von Angeboten im Kontext Pflege / Sterben in Not

1. Pflege in Not. Beratung bei Konflikt und Gewalt in der Pflege.
Frau Mara Rick (Leitung)

2. BeSu. Beratung fir suizid-betroffene Angehorige
Frau Dr. Christina Fuhrmann i.V.v. Frau Bettina Schwab (Leitung)

3. Spezialambulanz: Suizidpravention. Beratung bei assistiertem Suizid von
Angehodrigen und Vertreter*innen medizinischer und pflegender Berufs-
gruppen, ehrenamtlicher Besuchsdienste und ambulanter Hospizdienste /
Frau Dr. Laura Hofmann (MSB Medical School Berlin)

4. Fachstelle Suizidpravention Berlin / Netzwerk Suizidpravention
Herr Markus Geil3ler (Caritasverband fiir das Erzbistum Berlin)

Kurzes Musikalisches Intermezzo

Vorstellen von hilfreichen Ansatzen fiir ein Sterben in Wiirde
durch die Zentrale Anlaufstelle Hospiz (ZAH):

1. Patientenverfiigungsberatung. Beispiel Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Frau Eva Huber (Leitung ZAH)

2. Begleitung am Lebensende. Ein Ratgeber fiir pflegende Angehérige
Frau Lydia Réder (Autorin, freischaffend, ehem. AHD-Leiterin)

3. Adressat*innengerechte Kommunikation am Lebensende
Herr Thomas Pallavinskas (Mitarbeiter ZAH)

Pause / Mittagsimbiss (belegte Brote, Obst oder Besuch Kantine im EG)

Einweisung Diskussion in Kleingruppen zu den Themenkreisen
1. Berlinweite Qualitatsstandards in der Patientenverfligungsberatung

2. Beratung pflegender Angehdriger sterbender Menschen

3. Standards zur Informationsweitergabe zum Erwerb von Gesundheits- und
Vorsorgekompetenz

Kurzes Musikalisches Intermezzo
Diskussionen in Kleingruppen zu den Themenkreisen 1 bis 3
Prasentation der Ergebnisse im Plenum

Informationen der Senatsverwaltung, Schlussworte im Plenum
Dr. Christina Fuhrmann (Fachreferentin HPV der SenWGP, Il D 21)
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Norma Kusserow

Gesamtitretfen aller relevanten Berliner Strukturen, die zur Versorgung am Lebensende

beraten

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat mit seinem Urteil vom 26.02.2020 das bisherige
Verbot der geschaftsmdfligen Suizidhilfe des § 217 StGB fiir nichtig erklért. Zudem wurde
festgestellt, dass das Recht auf einen treiverantwortlichen Suizid auch die Freiheit umfasst,
hierfiir auch von Dritten angebotene Hilfe anzunehmen. Dabei sieht das BVerfG gleichzeitig
die Pllicht, dafiir Sorge zu tragen, dass Suizidassistenz nur dann angeboten werden dart,
wenn eine Entscheidung der Betroftenen ,,selbstbestimmt, dauerhaft und mit innerer
Festigkeit” getroffen wurde. Somit hat das BVerfG zeitgleich auf detaillierte
Rahmendbkedingungen hingewiesen, um den gesehenden Gefahren einer unregulierten

Suizidhilte zu begegnen.

In der Mehrzahl der tddlichen Suizidhandlungen (ca. 20 %} liegt bei den Betroffenen eine
psychische Stérung - insbesondere Depressionen - vor (BVerfG Rn. 245). Neben der
Beeinflussung durch eine psychische St6rung kdnnen mangelnde Intormationen, Aufkldrung
und Beratung, mangelnde Dauerhaftigkeit und psychosoziale Einflussnahmen die
Freiverantwortlichkeit einer Entscheidung beschrdnken (Rn. 243,247, 250 f.}.

Demzufolge muss der Entschluss, begleiteten Suizid zu begehen, tatséichlich auf dem freien
Willen beruhen und die besondere Situation und Vulnerabilitat der Betroffenen in den Blick
genommen werden. Die Entscheidung des BVerfG beruht hier auf den Vorgaben des
Europdischen Gerichtshot fiir Menschenrechte. Bei den Kriterien zur Freiverantwortlichkeit
orienfiert sich das BVerfG an den Grundsdtzen zur informierten Einwilligung des Patienten.
Das BVerfG hat in diesem Kontext anerkannt, dass der Gesetzgeber ein sog. Legislatives
Schutzkonzept erarbeiten und vertolgen kann. Dies soll einerseits das Grundrecht auf
freiverantwortliche Selbsttétung und auf die Inanspruchnahme einer treiwillig angebotenen
Hilfe umtassen, andererseits diese freie Entscheidung absichern. Der Gesetzgeber dart

(fachkundige) Suizidassistenz regeln, aber nicht verbieten oder verhindern.

Aktuell debattiert der Deutsche Bundestag in Zusammenarbeit mit den Zivilgesellschaften
iber Wege, die genannten Risiken einer unregulierten Suizidbeihilfe zu minimieren. In
mehreren Gesetzesentwiirfen, die sehr unterschiedliche Schwerpunkte autweisen, haben die

Parlamentarier aller demokratischen Parteien hierzu Vorschlage gemacht.
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Die zwei Gesetzesentwiirfe von frakfionsiibergreifenden Gruppen iiber eine ,,Neuregelung
der Suizidhilte” wurde am 6. Juli 2023 durch den Bundestag mehrheitlich zuriickgewiesen.
Das Land Berlin wartet entsprechend ab, welche Entscheidungen auf der Bundesebene noch

getroffen werden.

In diesem Zusammenhang wird darauf verwiesen, dass Suizidprdvention im Sinne von

Prdvention von Ursachen fiir Suizide legitim und wichtig ist.

In der aktuellen Legislaturperiode der Bundes- als auch der Berliner Landesregierung wurde
die Suizidprdvention in den jeweiligen Koalitionsvertrdgen verankert. Dies zeigt, dass das
Thema von gesundheitspolitischer Bedeutung und die Entwicklung von suizidprdventiven

Maf3nahmen noch nicht abgeschlossen ist.

Suizide sind ein vielschichtiges Phdnomen. Nicht umsonst wird seit mehr als fiintzig Jahren
an Risikotaktoren fiir suizidale Gedanken und suizidales Verhalten wissenschaftlich geforscht
und Faktoren identifiziert. Das Vorhandensein eines einzelnen Faktors fiihrt nicht
zwangsldutig zu einer suizidalen Handlung, denn die Entstehung von Suizidalitdt ist ein
komplexes Zusammenspiel verschiedener Faktoren {demografisch, krankheitsbezogen,
psychologisch oder biologisch oder auch die suizidbezogene Vorgeschichte einer Person).
Hier wird noch einmal deutlich, dass Suizidprdvention eine gesamtstadtische Aufgabe ist
und nur interdisziplindr unter der Beteiligung verschiedener Berufsgruppen erméglicht

werden kann.

Das Land Berlin hat ein ausdifferenziertes psychosoziales und psychiatrisches Hilfe- und
Unterstiitzungssystem, insbesondere fiir Menschen in Krisensituationen. Die verschiedenen
psychosozialen und psychiatrischen Institutionen bieten neben spezifischen
Kriseninterventionsangeboten auch gesundheitstérdernde und préaventive Mafinahmen, die

zur Suizidpravention beitragen, an.

Die Aufgaben der Institutionen sind sehr vielfdltig. Fir die Koordination aller Akteurinnen und
Akteure sowie der Erarbeitung einer Suizidpréventionsstrategie bedarf es deshalb einer

Fachstelle Suizidprdvention im Land Berlin. Diese konnte im Jahr 2022 etabliert werden.
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Pflege in Not -

Diakonisches Werk Beratung bei Konflikt und Gewalt in der Pflege
Berlin Stadtmitte e.V.

Projektvorstellung beim
6. Gesamttreffen aller relevanten

Berliner Strukturen,
die zur Versorgung am Lebensende
beraten

Pflege in Not - Beratung bei Konflikt und Gewalt in der Pflege FORDERER AOK

Bergmannstrakke 44 S
enaisverwaliung
10961 Berlin ¢ioeot | BERLIN | 3R




Ubersicht

Diakonisches Werk
Berlin Stadtmitte e.V.

proonii o 1.Begruflung und Vorstellung der Projektschwerpunkte
Freitag, den 08.09.2023 2.Gewalt in der Pflege
Mara Rick 3.Haufigkeit von Gewalt in der Pflege

Projektlei d .
tige 1t 4.Formen von Gewalt in der Pflege
eratungsstellen

"Pflege in Not" und 5.Angebote der Beratungsstelle "Pflege in Not”

"echt unersetzlich”



Beratungsstelle "Pflege in Not"

Beratung bei Konflikt und Gewalt in der Pflege

Pflege
in '\ ¢} «

e Auftmerksamkeit und Achtsamkeit fUr Konflikte, Gewalt und
grenzwertige Situationen in der Pflege erhdhen

e Wer kann sich an "Pflege in Not" wenden?
Jede und jeder, der Konflikte und Gewalt in der
Pflege erlebt

N
K‘W -> Besonderheit: sowohl "Opfer” wie auch "Tater:innen”
| l

werden beraten und bei der Suche nach Losungen
unterstutzt



Beratungsstelle "echt unersetzlich”

weiterer Projektschwerpunkt:

berlinweite Beratung fUr Young Carers
e online
AR e telefonisch
‘ e persdnlich

mehr Infos unter:

www.echt-unersetzlich.de

T
T R—



Gewalt in der Pflege

e Uberforderung, Aggression, Konflikte und Gewalt kommen
auf allen Ebenen und in alle Richtungen in der Pflege vor

e bedingt sich teilweise gegenseitig
e informelle Pflege: bisherige Beziehungsdynamik hat Einfluss

e Menschen mit Demenz sind besonders vulnerable Gruppe
um Gewalt zu erfahren



Definition der WHO

,Unter Gewalt gegen altere Menschen versteht man eine
einmalige oder wiederholte Handlung oder das Unterlassen
einer angemessenen Reaktion im Rahmen einer
Vertrauensbeziehung, wodurch einer alteren Person Schaden

oder Leid zugefigt wird.”



Haufigkeit von Gewalt gegen
pflegebedurftige Menschen

e stationare Pflege
72% Ubten im letzten Jahr mind. einmal Gewalt aus (Vernachlassigung 48%,
psychische Gewalt 45%, kdrperliche Gewalt 34% und FEM 30%)

e ambulante Pflege
40% Ubten im letzten Jahr mind. einmal Gewalt aus (psychische Gewalt

21%, Vernachlassigung 19%, kérperliche Gewalt 9% und FEM 14%)

e informelle Pflege
40% Ubten im letzten halben Jahr mind. einmal Gewalt aus (psychische
Gewalt 32%, kdrperliche Gewalt 12%, Vernachlassigung 11% und FEM 6%)

Quelle: ZQP - Haufigkeit von Gewalt in der Pflege



Haufigkeit von Gewalt gegen Pflegende

e stationare Pflege
89% erlebten in den letzten drei Monaten mind. einmal Gewalt
(psychische Gewalt 80% und kérperliche Gewalt 60%)

e ambulante Pflege
mehrmals pro Jahr oder haufiger Gewalterfahrungen
(80% verbale Gewalt, 52% sexuelle Belastigung und 39% koérperliche

Gewalt)

e informelle Pflege
-> hoheres Auftreten bei Angehdrigen von Menschen mit Demenz

(45% psychische Gewalt und 11% korperliche Gewalt)

Quelle: ZQP - Haufigkeit von Gewalt in der Pflege



Formen von Gewalt in der Pflege

physische /
psychische

Gewalt

korperliche
Gewalt

Vernachlassigung

finanzielle sexualisierte strukturelle

Ausbeutung Gewalt Gewalt




Beratungsstelle "Pflege in Not"

So unterstUtzen wir Sie bei
Problemen, Beschwerden
und Konflikten in der Pflege:

5

telefonische psychologische
und personliche Beratung
Beratung

Hausbesuche und

8 8 Vor-Ort-Beratung
Vermittlungsgesprache

(Mediation) —

{1

Fortbildungen
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Fragen oder Anmerkungen?




Diakonisches Werk
Berlin Stadtmitte e.V.

Pflege
in Nt

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

www.pflege-in-not.de

FORDERER AOK &)
wwmos’ | BERLIN | 3}




Quellen

Zentrum fiUr Qualitat in der Pflege: Haufigkeit von Gewalt in der Pflege, Online verfigbar unter:
https://www.zqp.de/thema/haeufigkeit-gewalt-pflege/, letzter Zugriff am 24.08.2023

Zentrum fuUr Qualitat in der Pflege (2018): Aggression und Gewalt in der informellen Pflege,

Online verfigbar unter: https://www.zgp.de/wp-
content/uploads/ZQP_Analyse_Gewalt_informelle_Pflege.pdf, letzter Zugriff: 27.10.2022

Zentrum fir Qualitat in der Pflege, D. Sulmann, D. Vathjunker (2019): Ursachen -
Warum kommt Gewalt in der Pflege vor?, Online verfigbar unter: https://www.pflege-

gewalt.de/wissen/gewaltursachen/, letzter Zugriff: 03.11.2022

Film - Empfehlungen

Zentrum fUr Qualitat in der Pflege: Erklarfilm. Gewalt in der Pflege vorbeugen. Online verfigbar
unter: https://www.youtube.com/watch?v=JWéeGDcMrQw, letzter Zugriff: 03.11.2022

AGP Sozialforschung: Gesundheitsférderung und Gewaltpravention in Pflegeheimen: gesund +
gewaltfrei. Online verfigbar unter: https://www.youtube.com/watch?v=KVPL8pkYwGw, letzter
Zugriff: 04.09.2023



Senatsverwaltung
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Gesundheit und Pilege

BeSu Berlin

Beratung fur Suizidhinterbliebene
und An- und Zugehorige von
Suizidgefahrdeten

Eine Beratungsstelle des Telefonseelsorge Berlin e.V.




Senatsverwaltung
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Gesundheit und Pflege

Hintergrund

2021 nahmen sich allein in Berlin 434 Menschen das Leben. Die Zahl der Suizidversuche wird
von Expert*innen auf die 15-20-fache H6he der tatsachlich erfolgten Suizide geschatzt. Im
Durchschnitt hinterlasst jeder Suizid 5-7 Menschen, die durch dieses Erlebnis schwer
betroffen sind.

Kommt es zu einem Suizidversuch oder zu einem vollendeten Suizid ist fur viele betroffene
An- und Zugehorige die durch diese Erfahrung ausgeloste Krise nicht allein zu bewaltigen.

Bezliglich einer eigenen Suizidalitat sind An- und Zugehorige selbst eine Hochrisikogruppe.

Am Krisentelefon der Telefonseelsorge Berlin eV. erlebten die ehrenamtlichen
Telefonseelsorger*innen Uber viele Jahre die Angst und Verzweiflung von Angehorigen, die
mit Suiziddrohungen, Suizidversuchen oder dem vollendeten Suizid eines nahen Menschen
(Gber)leben missen.

Durch diese Erfahrung initiierte der Telefonseelsorge Berlin e.V. 2016 die Beratungsstelle BeSu
Berlin, Beratung fur Suizidhinterbliebene und An- und Zugehorige von Suizidgefahrdeten




BeSu i Wiserschl, BERLIN i

Gesundheit und Pflege

Zielgruppen 1

1. An-und Zugehorige von Suizidgefahrdeten

= jeder Mensch, der als Familienmitglied, Freund oder Freundin, Nachbar oder Nachbarin, Kollege oder
Kollegin, Vorgesetzte oder Vlorgesetzter oder einer anderen bedeutsamen Verbindung zu einem suizidalen
Menschen steht.

e Zerrissenheit zwischen dem Wunsch ihrem Angehorigen zu helfen und den Grenzen
der eigenen Belastbarkeit.

* Beziehungskrisen, ausgeldst durch die haufig grofle Personlichkeitsveranderung
des*der Angehorigen sind verbunden mit Schuldgefiihlen, die durch den Wunsch
nach Abgrenzung noch massiver werden.

» Fur An- und Zugehorige ist das Leben mit der stindigen Gefdhrdung eine sehr
grofle Belastung, die oft die eigene korperliche und/oder seelische Gesundheit
schadigt.




BeSu i Wiserschl, BERLIN i

Gesundheit und Pflege

Zielgruppen 2

2. Suizidhinterbliebene

e Das Chaos der Geflihle, in das Menschen stlirzen, die einen Angehdrigen oder eine
Angehorige durch Suizid verloren haben, wird als sehr bedrohlich erlebt.

e Mit ihrer Trauer, Verzweiflung, Fassungslosigkeit, ihrer Wut wund ihren
Schuldgefihlen bleiben Suizidhinterbliebene allein und finden wenig Verstandnis in
ihrer Umgebung.

* Aus Furcht vor Stigmatisierung der eigenen Familie werden Ressourcen der eigenen
Umgebung kaum wahrgenommen.

» Dies fuhrt bei vielen Menschen zu einer sozialen Isolation, dem Verlust der eigenen
Stabilitat bis hin zu schweren korperlichen und seelischen Erkrankungen.




BeSu i Wiserschl, BERLIN i

Gesundheit und Pflege

Angebot - Rahmenbedingungen

e Alle Beratungen sind vertraulich (die Mitarbeiterinnen unterliegen der
beraterischen Schweigepflicht gemald § 203 StGB), kostenfrei und auf Wunsch
auch anonym.

* Die qualifizierte Beratung ist nicht als therapeutisches Angebot, sondern als
Erganzung zum Versorgungssystem zu verstehen.

* Eine Nachhaltigkeit dieser Fruhintervention wird gewahrleistet durch die
Information und Weiterleitung an das professionelle Versorgungssystem, den
Berliner Krisendienst, das Kriseninterventionszentrum im Krankenhaus
Neukolln und die Kooperation mit der psychiatrischen Tagesklinik der Charité.

 Die Berater*innen selbst nehmen regelmalig an Fortbildungen teil und
werden durch regelmalige Intervision und Supervision begleitet




Senatsverwaltung

Besu fiir Wissenschaft, B E R LI N i

Gesundheit und Pflege

Einzelberatung

* Die Prozesse variieren von einmaligen Entlastungsgesprachen bis
zu langerfristigen Prozessen.

e Die Beratungsstelle halt jederzeit ohne lange Wartezeiten ein
Angebot von kurzfristigen Klarungs- und
Unterstltzungsgesprachen bereit.

e Die Beratungen umfassen die von den Angehorigen bendtigte
Anzahl von Terminen, in der Regel nicht mehr als zehn Termine.

* Die Einzelberatung findet vor Ort in den Raumen des
Telefonseelsorge Berlin e.V., telefonisch oder online statt.




BeSu i Wiserschl, BERLIN i

Gesundheit und Pflege

Gruppenangebote: Austausch mit anderen Betroffenen

1. Gruppen fiir Angehorige Suizidgefahrdeter (Prasenz-
Gruppen)

* Die Gruppen haben max. 12 Teilnehmende und treffen sich
monatlich fir 2 Stunden Uber einen Zeitraum von 5 Monaten.

e Die Teilnahme an den 5 Treffen wird vorab in einem Vorgesprach
von allen Teilnehmenden verbindlich eingefordert.

* Die Gruppenangebote sind thematisch gestaltet, die Themen
werden von der Gruppenleitung eingebracht und moderiert.
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Gesundheit und Pflege

Gruppenangebote: Austausch mit anderen Betroffenen

2.

Gruppen fiir Hinterbliebene (Prasenz-Gruppen + Online-Gruppen)

Die Gruppen haben 10 Teilnehmende und treffen sich monatlich far 2
Stunden Uber einen Zeitraum von 13 Monaten. Im 16. Monat findet ein
Nachtreffen statt.

Die Teilnahme an den 13 Treffen wird im 2. Treffen von allen Teilnehmenden
verbindlich eingefordert.

Die Gruppenangebote sind thematisch gestaltet: ,Was wurde erlebt?”, ,Wie
war der Abschied?” ,Wie mit den Schuldgefiihlen umgehen?”“ ,Wem und wie
erzahlen vom Suizid?“ und viele weitere alle Angehorigen betreffenden
Gefuhle und Erfahrungen werden als Themen von der Gruppenleiterin
eingebracht und moderiert.




Senatsverwaltung
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Gesundheit und Pflege

Kollegiale Beratung fur Fachkrafte

e Fachliche Unterstltzung fur Fragen zu individuellen Einzelfallen,
Austausch und Schulungen

 Auf Anfrage werden Informationsveranstaltungen oder ein
Workshop fir eine Fachtagung individuell zugeschnitten.
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Gesundheit und Pilege

Kontakt BeSu Berlin
Beratung fur Be_ra_tung fur
suizidbetroffene suizidbetroffene
Angefiorigg An- und Zugehérige

Nansenstralle 27
12047 Berlin
Tel. 03062 73 27 34

mail@besu-berlin.de

www.besu-berlin.de
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08. September 2023

Beratungsstelle fur Angehoérige und
professionelle Berufe betroffen von
assistiertem Suizid

Dr. Laura Hofmann

Medical School Berlin



Agenda

01

Welche Folgen hat
der assistierte
Suizid fur
Angehorige?

02

Ziele und Aufgaben
der Beratungsstelle

03

Erste Ergebnisse

Hochschule fur
Gesundheit und Medizin




Uberblick

Folgen von assistiertem Suizid

e Moralisches Dilemma

* Geheimhaltung & Scham

« Stigma, soziale Isolation

» Begleitung des Sterbeprozesses
* Anhaltende Trauer & PTBS

« Aber: Ermoglicht Abschiednahme, Klarung von

Konflikten & Begleitung des Sterbenden




Belastung von Angehdrigen

Psychische Erkrankungen

L]
LI
L]
M S B Medical School Berlin
Hochschule fir
Gesundheit und Medizin

Available online at Elsevier Masson France
- -y
L B -
7 MMreravieti o
° EMlconsulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

Original article

Death by request in Switzerland: Posttraumatic stress disorder and

complicated grief after witnessing assisted suicide
B. Wagner®*, ]. Miiller®, A. Maercker®

*University Clinic for Psychotherapy and Psychosomatic Medicine, University Hospital Leipzig Semmelweisstr. 10, 04103 Leipzg Germany
® Department of Psychiatry, University Hospital Zurich, Culmannstr, 8, 8091 Zurich, Switzerland
“Department of Psychopathology and Clinical Intervention, University of Zurich, Binzmuhlestr. 14/17, 8050 Zurich, Switzerland

N = 85 Angehorige, die bei dem
assistierten Suizid anwesend waren
Exit Deutsche Schweiz

14-26 Monate nach dem Tod

PTBS: 13% (0,7%)
Depression: 16% (2,3%)
Anhaltende Trauer: 4,9% (4,6%)




Belastung von Angehorigen SBiT

Themen
Moralisches » Soziale Norm wird gebrochen
Dilemma « Winschen sich ,normalen” Tod
« Autonomie des Patienten vs. eigene Bedurfnisse
Umaang mit » Verheimlichung der Art des Sterbens
gang * Wunsch des Verstorbenen
Verheimlichung

* Nicht moéglich mit anderen zu sprechen

* In der Zeit der Entscheidungsfindung und Trauer
Isolation + Erlebte Stigmatisierung
« Unverstandnis des Umfelds

Gamondi, C,, Pott, M., Forbes, K. & Payne, S. (2015). Exploring the experiences of bereaved families involved in assisted suicide in Southern Switzerland: a
qualitative study



Folgen des assistierten Suizids MSB =
,Positive” Aspekte

Grief After Euthanasia and + Bewusster Abschied

Physician-Assisted Suicide » ,Naher Zusammenwachsen”

A Systematic Review  Lbsen von Konflikten

ﬁj;l[?;gfs;:gBrliif”@li;{;‘”ska e » Vorbereitung auf den Tod
l  Ende des Leidens

Angehdrige sind gleich oder weniger * Einbezug in die Entscheidung

belastet als andere Trauernde « Offene Kommunikation




Assistierter Suizid

Perspektive von Arztiinnen & Pflegenden

Arztinnen und Arzte

« N =159 Arzt:iinnen

* 52% Unbehagen

« 25% Belastung

« 52% Erleichterung,
Zufriedenheit den letzten

Wunsch respektiert zu haben
* 5% Zweifel

Kelly, B., Handley, T., Kissane, D., Vamos, M., & Attia, J. (2020). “An indelible mark” the response to participation in
euthanasia and physician-assisted suicide among doctors: A review of research findings. Palliative & supportive
care, 18(1), 82-88.
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Hochschule fur
Gesundheit und Medizin

Pflegende

* Wichtige Rolle bei der
Unterstlitzung der Patientiinnen
und Angehdrigen

« Ambivalenz

* Moralisches Dilemma

* Aber: Unterstutzung essentiell

Dierckx de Casterlé B, Verpoort C, De Bal N, Gastmans C. Nurses' views on their involvement in euthanasia: a
qualitative study in Flanders (Belgium). J Med Ethics. 2006 Apr;32(4):187-92. doi: 10.1136/jme.2005.011783.
PMID: 16574869; PMCID: PMC2565778.
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Beratungsstelle
Uberblick

« Zielgruppe: Angehorige oder professionelle
Berufsgruppen

« Vor oder nach dem assistierten Suizid

* Neutralitat der Beratung

* Vor Ort in Berlin oder Online méglich

« Beratung, keine Psychotherapie

« Wissenschaftliche Auswertung

« Beratung durch approbierte Psychotherapeutinnen












Berliner Fachstelle Suizidpravention

6. Gesamttreffen aller relevanter Berliner Strukturen, die zur Versorgung am Lebensende beraten
am 08. September 2023 in der Senatsverwaltung fur Wissenschaft, Gesundheit und Pflege.

Www.suizidpraevention-berlin.de



6. Gesamttreffen A/ersorgung am Lebensender

Markus Geildler

A B.A. Soziale Arbeit, M.Sc. Public Health

A Leitung Berliner Fachstelle Suizidpravention

www.suizidpraevention-berlin.de



Gliederung

A Hintergrund
A Aufgaben und Ziele
A Perspektiven

www.suizidpraevention-berlin.de



Hintergrund

www.suizidpraevention-berlin.de



Suizide In Berlin

SUIZIDZAHLEN VON 1991 BIS 2021 IN BERLIN, NACH GESCHLECHT
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mailto:Post@hospiz-aktuell.de



















































https://hospiz-aktuell.de/wegweiser












https://homecareberlin.de/beratung/beratung-zu-ethischen-fragestellungen-im-gesundheitswesen/
https://hospiz-berlin.de/
https://hospiz-berlin.de/berliner-werkstattgespraeche-zur-hospiz-und-palliativarbeit/
https://hospiz-berlin.de/hmkjf-angebote/
https://hospiz-berlin.de/letzte-wuensche-wand/
https://www.humboldtforum.org/de/programm/laufzeitangebot/ausstellung/un_endlich-leben-mit-dem-tod-70155/
https://dialog-mit-dem-ende.de/
https://www.stefan-weiller.de/letztelieder



https://www.berlin.de/sen/pflege/pflege-und-rehabilitation/besondere-personengruppen/schwerstkranke-und-sterbende/artikel.1092967.php
https://pflegeakademie.aok.de/qualifizierung
https://pflegeakademie.aok.de/qualifizierung
mailto:pflegeakademie@nordost.aok.de
https://angehoerigenpflege.berlin/fachstelle/schwerpunkte/lsbti-schulungen



https://www.charta-zur-betreuung-sterbender.de/nationale-strategie.html
https://www.charta-zur-betreuung-sterbender.de/nationale-strategie.html
mailto:charta@hospiz-aktuell.de
https://hospiz-aktuell.de/charta
https://hospiz-aktuell.de/charta
https://ikw-reinickendorf.de/events/gutes-leben-bis-zum-ende-fuer-seniorinnen-und-senioren-mit-migrationsgeschichte/
https://ikw-reinickendorf.de/events/gutes-leben-bis-zum-ende-fuer-seniorinnen-und-senioren-mit-migrationsgeschichte/
https://eveeno.com/346606680
https://www.palliative-geriatrie.de/palliative-geriatrie/fachtagung.html
https://www.dhpv.de/aktuelles_welthospiztag.html
https://hospiz-berlin.de/veranstaltung/werkstattgespraech-4-neurodegenerative-erkrankungen-im-kontext-hospiz-und-palliativarbeit/
https://www.berliner-forum-religionen.de/fachtagung-2/
https://www.berliner-forum-religionen.de/bericht-zur-fachtagung/
https://hospiz-berlin.de/veranstaltung/online-ergebnispraesentation-aller-werkstattgespraeche/
https://187202.seu2.cleverreach.com/c/89286543/4675b2ef508-s4l4ew
https://hospiz-aktuell.de/netzwerke/gesamttreffen-beratungsstrukturen-zum-lebensende-in-berlin
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