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Wie wir leben —
wie wir sterben wollen

Begrussung und Einfuhrung | Dr. phil.
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»,Der Tod ist gross. / Wir sind die Seinen / lachenden Mundts. /
Wenn wir uns mitten im Leben meinen /
wagt er zu weinen / mitten in uns.“
Rainer Maria Rilke ,Schluszstuck®

> Erleben von Verletzlichkeit, Schwache
und Endlichkeit

> Verlust korperlicher Unversehrtheit, Leistungs-
fahigkeit, Fitness

> Unterstitzungs-, Hilfsbedurftigkeit,
Verlust der Selbstandigkeit, Erfahrung von
Abhangigkeit,

Angst vor Aktivitats- und Autonomieverlusten

A\ A 4

Verlust naher und geliebter Menschen durch Tod

> Verlust der vertrauten Umgebung
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Forum Gesundheit und Medizin | ZIELE

° Starkung der Patientenkompetenz, der
Fahigkeit des Patienten, sich den
Herausforderungen der Erkrankung zu stellen, die
eigenen Ressourcen zur Krankheitsverarbeitung
wahrzunehmen und die Autonomie zu erhalten.

° Information der Bevdlkerung sowie der
relevanten Fach- und Berufsgruppen und
Forderung einer sachlichen, differenzierten und
Offentlichen Diskussion zu wichtigen
gesellschaftlichen, ethischen und
gesundheitspolitischen Fragen.
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1. Wie mochten Sie sterben?
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Wie wir / wie Menschen in der Schweiz sterben ?
Chronisch Kranksein

Lange Krankheitsverlaufe vor dem Tod

m 5-10 % der Menschen (% ca. Angaben), die jahrlich
sterben, erleiden einen schnellen, plotzlichen,
unerwarteten Tod (z.B. plotzlicher Herztod)

m 25% Krankheits- und Pflegephase Uber einen
kurzen bis mittleren Zeitraum
(z.B. bei Krebserkrankungen)

m 20% langere Pflegeabhangigkeit
(z.B. bei Herz- und Kreislauferkrankungen)

m 50% sterben nach einer tber mehrere Jahre
langsam zunehmenden Pflegebedurftigkeit,
bedingt durch eine Kombination von ver-schiedenen
degenerativen Krankheiten (Multimorbiditat) wie z.B.
Herzkreislauf- oder Lungenkrankheiten, Demenz,
Hirnschlag, Osteoporose oder Diabetes.
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http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Flag_of_Switzerland.svg&filetimestamp=20090810211159

Wie mochten wir sterben?

Ohne Schmerzen und andere Krankheitsheschwerden

Dort, wo man sich zuhause fuhlt’ und nicht allein, sondern
begleitet von Menschen, denen ich vertraue

In Frieden mit mir selbst und mit anderen

ohne die Kontrolle zu verlieren, das eigene Leben bis
zuletzt gestaltend | Autonomie und Selbstbestimmung



Wie mochten wir sterben?

Der frUhere Professor fur Strafrecht und Rechtsphilosophie,
Dr. Gunther Stratenwerth, hat die Spannbreite der
Problematik 1995 wie folgt markiert:

Wir bewegen uns bel der Frage der Sterbehilfe

«im Widerstreit zwischen dem Gebot der
unbedingten Achtung des Lebensrechtes jedes
Menschen, der nicht minder grundlegenden
Verpflichtung des Arztes, ihm, wo immer, Leiden
zu ersparen, und dem alles umgreifenden Prinzip,
Ihn in seiner Menschenwdrde, auch in seinem
Selbstbestimmungrecht, zu respektieren.»



Palliative Care
pallium, lat. = Mantel, Jacke; palliare = umhullen
care = Sorge, Achtsamkeit, Pflege
ein Mantel des Schutzes
vor Leiden aller Art:
korperlichem, seelischem, sozialem,
existenziellem / spirituellem Leiden
und ein Mantel des Lebens, der eine Art Schutzraum fur die
Farben des Lebens ermdglicht

indnis
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Palliative Care
was entscheidend ist
gute Symptomlinderung

Schmerz- und Symptommanagement

umfassender menschlicher Beistand
psychosoziale und kommunikative Kompetenzen,
existenzielle | seelsorgerliche | religios—spirituelle
Begleitung

sorgfaltige ethische Entscheidungsfindung
unter unbedingter Respektierung
der Wirde und Autonomie,
der Einzigartigkeit und Scham des kranken
Menschen



Palliative Care
Lebensqualitat | www.samw.ch,

‘Lebensqualitat
nicht primar medizinisch o
sondern ist im lebensgeschic

2006 / 2013 | Praambel

kann
efiniert werden,
ntlichen Kontext zu

verstehen; das heisst die Sic

Nt des Patienten ist

entscheidend.’

Lebensqualitat = Woh

Ibefinden =

es soll dem Patienten gut gehen

Ethik als Schutzraum
MATTHIAS METTNER



Palliative Care Grundwerte und Haltungen |

Unbedingter Respekt vor der EINZigartigkeit
des Menschen, der Patientin / des Patienten

»le sind wichtig, well Sie eben Sie sind.
Sie sind bis zum letzten
Augenblick Ihres Lebens wichtig,
und wir werden alles tun,
damit Sie nicht nur in Frieden sterben,
sondern auch leben k6nnen bis zuletzt.*

Cicely Saunders, 1967
Grunderin® internat. Hospizbewegung

Ethik als Schutzraum
MATTHIAS METTNER




Mani Matter, 1936 —1972
Die Strass, won | drann wone
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Altern heute -

Zur Lebenslage alter und
hochbetagter Menschen
in der Schweiz * ‘

Vortrag von Prof. Dr.
Francois HOopflinger
ZUrich
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Sozial- und gesellschaftspolitische
Folgen und Prioritaten

Nachgefragt / Gesprach mit
Prof. Dr. phil.
Francois Hopflinger
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Selbstbestimmung zwischen
Wunsch und lllusion

Vortrag von
Prof. Dr. phil.

Martin Teising

International Psycho-
analytic University Berlin
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Geschlechtsspezifische Differenzen
der Selbstbestimmung

Nachgefragt / Gesprach mit
Prof. Dr. phil.
Martin Teising
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Pause Mittag
hier geht es weiter um 13.30 Uhr
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Alt und lebensmuide?
Depression und Suizidalitat
Im Kontext korperlicher und
psychischer Erkrankungen,
alter Traumata und
Vereinsamung

Vortrag von Dr. med.
Claus Wachtler

Hamburg
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Suizidpravention und Sterbehilfe —
‘Altersfreitod’?
‘Bilanzsuizid’?

Nachgefragt / Gesprach mit
Dr. med.
Claus Wachtler
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Suizidalitat in der Palliative Care

Wenn ein Patient das Verlangen nach Sterbehilfe,
nach Beschleunigung des Sterbens oder
Suizidbeihilfe aussert

Vortrag von

Dr. med.

Daniel Blche
Palliativzentrum,
Kantonsspital St. Gallen
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Den Menschen ernstnehmen
Die Ambivalenz des Patienten

Nachgefragt / Gesprach mit
Dr. med.

Daniel Buche
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Hilfe zum Suizid als Tell der
arztlichen Tatigkeit?

Der assistierte Suizid als
’normale’ Form des Sterbens?
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Endlich leben —

Verletzlichkelt und Reife

Entwicklungsnotwendigkeiten,
—potenziale und —aufgaben
Im hohen Alter

Vortrag von
Prof. Dr. phil. Dr. h. c.

Andreas Kruse
Universitat Heidelberg
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Von der Bedeutsamkeit
des Lebensendes fur die
Gesamtgestalt des Lebens

Nachgefragt / Gesprach mit
Prof. Dr. phil.

Andreas Kruse

rorum (CESUNDHFEIT > MEDIZIN



UIC MaCllislc veralistalturig i
Forum Gesundhelt und Medizin

Volkshaus Zirich
Freitag, 24. Marz 2017

Resilienz

bis Ins hohe Alter
Was wir von

Johann Sebastian Bach
lernen kdnnen

Vortrag — Klavierspiel
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mit Prof. Dr. Andreas Kruse
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