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The many different languages of assisted suicide

v Eva Katharina Masel”
AP ANNALS OF PALLIATIVE MEDICINE

. AN OPEN ACCESS JOURNAL FOR HIGH-QUALITY RESEARCH IN PALLIATIVE MEDICINE
- o A A ‘hﬁ:\ \ - ‘ . 3 1‘ 4 ..~ 1’
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BUNDESKANZLERAMT : OSTERREICH

BIOETHIKKOMMISSION

Sterben in Wiirde

Empfehlungen zur Begleitung und Betreuung
von Menschen am Lebensende und damit
verbundene Fragestellungen

Stellungnahme der Bioethikkommission

Dying with dignity

Recommendations on assistance and care
for persons in end-of-life situations and
related issues

Opinion of the Austrian Bioethics
Commission




In modern healthcare fewer doctors and nurses have
opportunity to witness normal, uncomplicated dying as their
practice increasingly entangles technology with terminal care.

Kathryn Mannix, With The End In Mind

WI'TH

Dving. Death

THE

and Wisdom

END

in an Age of Denial

IN
MIND




20 andere Konsile vor einem Palliativkonsil
Hui D et al., The Oncologist 2012

Magnificent Historical Dunnottar Castle, Scotland »=« < :%:
mel by @jameslloydcole




WAS IST DIE HAUFIGSTE
ARZTLICHE TATIGKEIT?



MEDICAL HUMANITIES
www.meduniwien.ac.at/medical-comics
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The Ochsner Journal 11:302—306, 2011
© Academic Division of Ochsner Clinic Foundation

DNR, DNAR, or AND? Is Language Important?

Joseph L. Breault, MD, ScD, MPH, CIP

Chair, Institutional Review Boards, Ochsner Clinic Foundation, New Orleans, LA

“Do you want to sign a Do Not Resuscitate
form?”’

When asked, family members often balk.
They believe they are giving up, condemning a
loved one to death.

Some are now asking the question a
different way: Do you want to allow natural
death?

-USA Today, March 2, 20097°



| SAID WITHDRAWAL OF | IGNORED A PATIENT S TEARS AND

CARE,” AND THEN | CALLED GAVE A SPEECH ABOUT CARDIAC
HOSPICE ' GIVING UP. PHYSIOLOGY DURING A FAMILY MEETING.

| | PRESCRIBED OPIOIDS BUT
NEVER WROTE A BOWEL

| USED SCARE TACTICS TO
HAVE A CPR piscussion
INSTEAD OF LISTENING AND EERRIEI

OFFERING A RECOMMENDATION.

www.twitter.com/NathanAGray



Chunking & Checking/ Ask - Tell - Ask

3 Tipps im Umgang mit An- und Zugehorigen

1. Klar kommunizieren, vorbereitet sein Calgary-Cambridge Guide
2. Szenarien beschreiben/Bildersprache

3. Teach back



Was bewirken friihe End-of-Life Discussions ?

[l Standard care [ Early palliative care

Patients with Mood Symptoms (%)

HADS-A




Die Intervention

Krankheitsverstdandnis

Gesprach uber die Erkrankung und die Prognose

Festlegen von Therapiezielen

Symptomlinderung

Frage nach unkontrollierten Symptomen; Uberweisung oder Medikation, falls erforderlich

Entscheidungsfindung

Therapiezielplanung/Therapiezieldnderung, falls erforderlich

Umgang mit lebensbedrohlicher Erkrankung

Patient:innen und An- und Zugehorige




WARUM TUT MAN SICH DAS AN?

“SOME PEOPLE
FEEL THE RAIN, OTHERS
JUST GET WET.”
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Hospice-based care

Kaasa S et al., Integration of oncology and palliative care: a Lancet Oncology Commission. Lancet Oncol 2018



Do not go gentle into that good night,
Old age should burn and rave at close of day;
Rage, rage against the dying of the light.

Though wise men at their end know dark is right,
Because their works had forked no lightning they
Do not go gentle into that good night.

Good men, the last wave by, crying how bright
Their frail deeds might have danced in a green bay,
Rage, rage against the dying of the light.

Wild men who caught and sang the sun in flight,
And learn, too late, they grieved it on its way,
Do not go gentle into that good night.

Grave men, near death, who see with blinding sight
Blind eyes could blaze like meteors and be gay,
Rage, rage against the dying of the light.

And you, my father, there on the sad height,
Curse, bless, me now with your fierce tears, I pray.
Do not go gentle into that good night.

Rage, rage against the dying of the light.

Dylan Thomas
The Poems of Dylan Thomas, New Directions Publishing 1971.
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Sterbeverfuiigungsgesetz

Arztlicher Part Juristischer Part Apotheke Sterbeort

1. 2. 3. 3




Der Errichtung einer Sterbeverfigung hat eine Aufklarung durch zwei arztliche
Personen voranzugehen, von denen eine eine palliativmedizinische Qualifikation
aufzuweisen hat, und die unabhangig voneinander bestdtigen, dass die
sterbewillige Person entscheidungsfahig ist und einen freien und
selbstbestimmten Entschluss geaulSert hat.

Aufklarungsinhalte:

» mogliche Behandlungs- oder Handlungsalternativen, insbesondere Hospizversorgung und
palliativmedizinische Malknahmen, sowie einen Hinweis auf die Maoglichkeit der
Errichtung einer Patientenverfigung oder auf andere Vorsorgeinstrumente, insbesondere
Vorsorgevollmacht und Vorsorgedialog

» die Dosierung des Praparats (Natrium-Pentobarbital) und die fiir die Vertraglichkeit des
Praparats notwendige Begleitmedikation,

» Art der Einnahme des Praparats, Auswirkungen und mogliche Komplikationen bei der
Einnahme des Praparats und dass mit einer Patientenverfliigung lebensrettende
Behandlungen abgelehnt werden kénnen,

» einen Hinweis auf konkrete Angebote flir ein psychotherapeutisches Gesprach sowie fir
suizidpraventive Beratung, und

» einen Hinweis auf allfallige weitere im konkreten Fall zielfihrende Beratungsangebote.
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www.hospiz.at www.palliativ.at www.patientenanwalt.com

cc: Werner Kunz - https://www.flickr.com/photos/35375520@N07
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A STUDY OF THE ACT OF DYING

Johns Hopkins Hospital
TRy e @01 TEmmeely
age .. ... MNationality _ Religios P.C.H.
Natwre of disease.
Length of iiness.
The act of dying :
i sudden.

Did respiration stop before pulse —— how long ?
Coma or enconsciousness before death—— how loag?
If any fear or apprehension. of what natere.

Bodily. | e. pain,

Mental,

Spiritual —— remorse, etc.

This card is not 1o be filled out wniess done within twenty-four hours of the
death of the individual

N.B. The object of this investigation is to ascertaia the relative proportion
of cases in which (1) the death is sudden : (2) accompanied by coma or
uacoasciousness : (3) by pain. dread or apprehension. Prof. Osler requests the
intelligent co-operation of the members of the medical and nersing staft. Please
note fully any other special circomstances connected with the act of dying.

Figure 2. Sample questionnaire from Sir William Osler’s study
on death and dying. Between 1900 and 1904, a total of 486
dying patients were studied at The Johns Hopkins Hospital.

Hinohara S. Sir William Osler's philosophy on death, Ann Intern Med. 1993
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cc: Lefteris kallergis - https://unsplash.com/@lefterisk?utm_source=haikudeck&utm_medium=referral&utm_campaign=api-credit

The Brompton Cocktail. Lancet 1979
Davis AJ, Brompton's cocktail. Making good-byes possible. Am J Nurs.1978



i o

o
5

cc: frogthroat - https://www.flickr.com/photos/22980078 @N04



((((((Q,l

&(t

{ hotoocs ) & UNDANC ﬁ ilfrone
FILM FESTIVAL 2011
TERRY PRATCHETT }

How to D i@
IN Q
r@ng CHOOSING TO DIE
Holyrood Webinar

a film by Peter D. Richardson

“Incredibly moving...transformative.” “Two Thumbs Up*
— Ty Burr, The Boston Globe —Ebert Presents at the Movies
' . ticare:
| ' KILLING
@eaI d yet
- \_

Professor Marie Fallon




551 Seiten
413-440: Todeswiinsche

Leitlinienprogramm
Onkologie

Erweiterte S3-Leitlinie
Palliativmedizin fir Patienten
mit einer nicht-heilbaren

Krebserkrankung

Langversion 2.1 - Januar 2020
AWMF-Registernummer: 128/001-OL



18.2. Evidenzbasiertes Statement

Level of evidence  Patienten mit nicht-heilbarer Krebserkrankung und einem Todeswunsch kénnen
3 zugleich einen Wunsch nach Leben in sich tragen.

Im Zeitverlauf und hinsichtlich der Intensitdat koéonnen sich Todeswunsch und
Lebenswille verandern.

Quelle: Rodriguez Prat et al. 2017 [1507]

cc: lan Espinosa - https://unsplash.com/@greystorm?utm_source=haikudeck&utm_medium=referral&utm_campaign=api-credit



bemmirie kg e g oy BMC Medical Ethics

Die Kanadierin Tracey Thompsen (50) leidet an Long-COVID und ist arbeitsunfahig. Seit zwei
Jahren muss die ehemalige Kdchin mit chronischer Erschépfung und anderen
schwerwiegenden Symptomen kampfen. lhren Alltag kann sie kaum bewaltigen. Deshalb hat sie
nun aktive Sterbehilfe beantragt. Als Griinde gibt sie an, dass ihre Ersparnisse nur noch fir finf
Monate ausreichen wurden. Sterben wolle sie eigentlich nicht, doch die Aussichtslosigkeit ihrer
Situation und mangelnde finanzielle Unterstiitzung hatten sie dazu gebracht (vgl. CTV-News,

12.7.2022).

Kirsten Evenblij' @, H. Roeline W. Pasman’', Johannes J. M. van Delden?, Agnes van der Heide?,
Suzanne van de Vathorst*, Dick L. Willems* and Bregje D. Onwuteaka-Philipsen’

Conclusions: Organ donation after euthanasia is a pure act of altruism. This combined procedure can also be per-
formed after the patient has been anesthetized at home and during transportation to the hospital.




Offentliche Meinungsumfragen ergeben hohe Zahlen an Befiirwortenden
des assistierten Suizids, ABER offentliche Meinungsumfragen sind
schlechte Instrumente, um komplexe Themen zu beleuchten

...but public opinion polls are poor instruments for

Ao "
understanding complex topics What do you understand by the term ‘assisted dying'?

When relevant complexities are incorporated into
public opinion polls on assisted dying, support
drops?

42% of people changed their mind from supporting
assisted dying when empirical arguments against
assisted dying were highlighted to them?

Public understanding of what is meant by ‘assisted
dying’ is poor — 52% thought assisted dying referred
to practices that are currently legal®

» Providing hospice-type care to people who are dying
N ) et = Giving people who are dying the right to stop life-prolonging treatment
0
10% gnderstood assisted dy' ng to mean Pl’OVldl ng Providing people who have less than six months to live with lethal drugs to end their life
hospice-type care for people who are dying = Dor't know

1 Mangino DR, Bernhard T, Wakim P, Kim SY. Am J Geriatr Psychiatry. 2021 Apr;29(4):384-394.
2 https://comresglobal.com/wp-content/themes/comres/poll/Care Assisted Suicide Poll July 2014 (with summary table).pdf
3 https://www.dyingwell.co.uk/survation-appg-for-dying-well-survey-july-2021/

www.ascirs.at
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Frage 1, Variante A
(Es gibt keine Alternative zum assistierten Suizid, N= 531)

Stellen Sie sich vor, dass eine Person an einer schweren Erkrankung mit starken
Schmerzen leidet und bald sterben wird.

Wiirden Sie es beflirworten, wenn dieser Person ein tédliches Medikament (ibergeben
wird, das sie selbst einnimmt und an dem sie stirbt?

Ja 69,9 %
Nein 18,6 %
Keine Entscheidung 11,5 %

Frage 1, Variante B
(Es gibt eine Alternative zum assistierten Suizid, N= 492)

Stellen Sie sich vor, dass eine Person an einer schweren Erkrankung mit starken
Schmerzen leidet und bald sterben wird.

Welche Alternative wiirden Sie eher befiirworten:

Die Person erhélt eine Behandlung, die ihre Schmerzen bis zu ihrem 50,8 %
Tod deutlich lindert.
Der Person wird ein tédliches Medikament (bergeben, das sie selbst 31,2%

einnimmt und an dem sie stirbt.

Keine Entscheidung 18,1%

Der Unterschied zwischen den beiden Fragevarianten ist hochsignifikant (4-Felder-Chi-
Quadrat-Test, chi2=150,9; df=1; p<.001).




IM GESPRACH

,Mit der Wortwahl

fangt es an“

Sensationstrichtige Artikel tiber Selbsttétungen
konnen zur Nachahmung anregen. Wenn Medien
dagegen tiber Bewiltigungsstrategien berichten,
kann das Suizide verhindern.

Sranffurter Allgemeine

ZEITUNG (| @ FAZ.NET

Stv. Leiter der Abteilung
fiir Sozial- und
Praventivmedizin

Assoc. Prof. PhD, Priv.-Doz. Dr.
Thomas NIEDERKROTENTHALER
MMSc

Tel: +43 1 40160-34611
Fax: +43 1 40160 934882

eMail:
thomas.niederkrotenthaler@meduniwien.ac.at

In den vergangenen Jahren wurde
viel iiber assistierten Suizid berich-
ten. Was ist [hnen dabei aufgefallen?
Das ist derzeit ein sehr aktuelles Thema.
Bedenklich ist, dass diese Berichterstat-
tung hiufig rein in einen Freiheitsdiskurs
eingebettet ist. Freiheit ist natiirlich ein
wichtiger Aspekt des Lebens und somit
auch des Sterbens. Oft wird aber der Ein-
druck vermittelt, dass der assistierte Sui-
zid ausschliefilich Ausdruck eines freien
Willens ist. Das ist problematisch, weil
Menschen, die in Krisen in eine Suizidali-
tit hineinrutschen, nicht immer frei und
selbstbestimmt in ihren Entscheidungen
sind. Wird das aber so dargestellt, kann
auch das Imitationseffekte zur Folge
haben. Nach einer Schweizer Studie stieg
nach einer sehr sensationstrichtigen
Berichterstattung iiber assistierten Suizid
die Zahl der assistierten Suizide an. Es ist
problematisch, wenn sich die Bericht-
erstattung allein auf diesen Freiheitsas-
pekt konzentriert.

Viele Berichte zum assistierten Sui-
zid verwenden den Begriff Freitod.
Mit der Wortwahl fingt es an. Wir
haben Probandinnen und Probanden
drei Versionen eines Zeitungsartikels
iiber Suizidprivention vorgelegt. Der
einzige Unterschied: Im ersten Text ver-
wendeten wir 15 Mal den Begriff Suizid,
im zweiten den Begriff Freitod und im
dritten Selbstmord. Anschlieffend
mafien wir die Einstellungen zum Sui-
zid. Das Ergebnis war eindeutig: Dieje-
nigen, die den Text mit dem Begriff
Freitod gelesen hatten, standen dem
Suizid unterstiitzender gegeniiber als die
anderen "Teilnehmenden.



ASCI RS www.ascirs.at

www.palliativ.at

Die Plattform ASCIRS ist ein Berichts- und Lernsystem der Osterreichischen Palliativgesellschaft. Sie soll dazu beitragen, mehr tber die Praxis
der Suizidbeihilfe in Osterreich zu erfahren und aus den Beobachtungen und Erfahrungen der Beteiligten zu lernen. Die hier mitgeteilten
Erfahrungen kénnen zur Entwicklung unterstlitzender Leitlinien und damit vielleicht auch zu einer Verbesserung der Situation beitragen.
Daruber hinaus kénnten die eingereichten Berichte in Zukunft vielleicht Erkenntnisse und (anonymisierte) Daten fur Forschung zum assistierten
Suizid bieten.

A. Feichtner - U. Kortner
R. Likar - H. Watzke - D. Weixler
Hrsg.

Assistierter

Suizid

Hintergriinde, Spannungsfelder
und Entwicklungen

@ Springer




0 P G Osterreichische
PalliativGesellschaft

Motive fur einen durchgefihrten AS OPG

Osterreichische
PalliativGesellschaft

Autonomieverlust

Welche |

Angst vor Kontrollverlust

Assistierter Suizid
vollendet

psychische/psychiatrische
Probleme

» zum Bericht

Korperliche Symptome

Leiderleben
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Wut auf den Tod, der im Raum steht
Elisabeth Klbler-Ross
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“How people die remains in
the memory of those who live on.”

Dame Cicely Saunders

W.b 'a‘”

https://Ww

cc: Greg Rakozy - https://unsplash.com/@grakozy?utm_source=haikudeck&utm_medium=referral&utm_campaign=api-credit


https://www.bbc.co.uk/programmes/p0093qyn
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Attitude
Behaviour

Compassion
Dialogue

Chochinov HM. Dignity and the essence of medicine:
The A B, C, and D of dignity conserving care. BMJ.
2007



'k A — _ \ | )
Associations between end-of-life discussion characteristics and care.received near death
Mack JW et al., J Clin Oncol 2012
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cc: fengschwing - https://www.flickr.com/photos/93952542@N00



Was ist der Unterschied zwischen
Assistiertem Suizid und
Palliativer Sedierung?




Die Intention
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Van den Berg V et al., Euthanasia and Physician-Assisted Suicide in Patients With Multiple Geriatric Syndromes.
JAMA Intern Med. 2021

cc: EMILE SEGUIN - https://unsplash.com/@emileseguin?utm_source=haikudeck&utm_medium=referral&utm_campaign=api-credit
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| '.) Check for updates

l

UK Health Alliance for Climate Change

I Pushing back on the arguments of the Lancet Commission on the
e as: BMJ 2022;376:0782
mpyaxdoioionzevmiorsz — \falue of Death

Published: 24 March 2022
Richard Smith chair

There is no randomised trial showing the people who talk and think about death die better than those who don’t or
that their families suffer less, and there probably never will be. It's hard, however, to believe that there is no benefit
in knowing more about death and how we die (increased “death literacy”), preparing advanced care plans and
advance decisions ("living wills”), writing legal wills, discussing funerals and arrangements for the disposal of the

body, and having (as opposed to not having) the “essential conversation” with health professional as death comes
close.
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10-20% von 90.000/Jahr Sterbenden in O bendtigen eine palliative Versorgung
Ende 2020: 492 Hospiz- und Palliativbetten, davon 368 auf Palliativstationen,
124 in stationaren Hospizen



HOSPIZ- UND PALLIATIVFONDSGESETZ

Fiir das Jahr 2022 sind Bundesmittel von insgesamt 21 Mio. € vorgesehen. 2023 soll es 36 Mio. und 2024 51
Mio. € aus dem Bundesbudget geben. Der Fonds ist von 2022 bis 2024 mit 108 Mio. € dotiert.

Die Gelder sind zweckgewidmet und kénnen von den Landern fir mobile Palliativteams,
Palliativkonsiliardienste, Hospizteams, Tageshospize und stationdre Hospize - jeweils fir Kinder und
Erwachsene - verwendet werden.
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cc: 803 - https://www.flick
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R B  Patient Reported Outcome Measures

Esng  [0[1]2]3]4]s[6]7]8]9 0

o Maximal 70 Punkte
Rerabiaion [01[2[3]¢ 5 [s 78 ][0

o Zur Verlaufskontrolle geeignet
e EUanBNE0naElE 2o Im ambulanten Setting sowie bei Konsiliarbesuchen
einsetzbar
suffering  [0[1]2]3]4]5]6]7[8]9]10] . : . .
o Auch fir Studierende/arztliches Personal anderer
o[1]2]3]4]s[6[7[8]0r0 Disziplinen geeignet

Nausea/Emesis nnaananunm

Total Score /70

0= absence of burden; 10=worst imaginable burden; social situation: 0= high possibil-
ty of out of hospital care; 10= no possibility of out of hospital care




Wer bin ich? Wer ist die andere Person?

noelle mirabella ©




Was muss ich/mUssen wir als Team uber Sie

wissen, um Sie \,\,rﬁ{ ch eadeln
zu konnen? -

i(;.“cgg_“h/’nov et al. Effect of dignity therapy on, distress and end-of-life experience i
- terminallyill patients: a randomised.controlled trial. Lancet 2011

cc: sake028 - https://www.flickr.com/photos/46427634@N06



“Sowohl als auch”
statt
“Entweder oder”




i)

UNPLUGGED

cc: theilr - https://www.flickr.com/photos/90863480@N00

Masel EK et al., What Makes a Good Palliative Care Physician? A Qualitative Study about the
Patient’s Expectations and Needs when Being Admitted to a Palliative Care Unit. PLOS One. 2016




~ cc: coofdy - https://www.flickr.com/photos/577549
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:Ethikberatung beim Suizidwunsch

Moderationshilfe von F. Salomon Version 3

Griinde fiir Suizidwunsch

Dauerhaftigkeit

Informierte / beteiligte
Personen )

)

Warum mochten Sie sich das Leben
nehmen?

JN\,

[ Was musste geschehen, damit sie auf

einen Suizid verzichten?

Seit wann haben Sie sich mit dem
Gedanken beschaftigt?

Haben Sie schon friher einmal an
Suizid gedacht oder ihn versucht?

Wer weild davon?

Mit wem haben Sie daruber
besprochen? )

Was furchten Sie, wenn Sie an

morgen, nachste Woche usw denken? )

Kennen Sie Menschen, die sich

g getodtet haben oder es versuchten?

Wie denken diese Personen dartber?

Krankheit und Therapie

Lebenswunsch

Bezugspersonen

Welche Erkrankungen haben Sie?

Welche Symptome haben Sie?

Welche Behandlungen / Medikamente
brauchen Sie?

Was macht lhnen Freude / Hoffnung?

Worauf freuen Sie sich, wenn Sie an
|_morgen, nachste Woche usw. denken?

\

Wie haben Sie friher Belastungen,

Welche Hilfen / Pflege brauchen Sie?

Worunter leiden Sie (besonders)?

Wie erleben Sie Abhéngigkeit?

Schicksalsschlage bewaltigt?

2

Menschen, die Ihnen besonders am
Herzen liegen? Wer? Warum?

Wer soll Sie beim Suizid begleiten?

Wie denkt Ilhre Familie Uber lhren
Wunsch / Plan?

Was wurden lhre Eltern sagen, wenn
Sie es wissten / noch lebten?

Alternativen zum Suizid

Glauben und Werte

Verzicht auf lebenserhaltende
Therapie?

Religiése / kirchliche Bindungen?

Was erwarten Sie nach dem Tod? |

Palliativmedizin?

FVNF?

Mochten Sie religiése Begleitung?

Palliative Sedierung?

Wiinsche zur Durchfiihrung

Wann? Wo? Wie?

Wer wirde beim Suizid assistieren?

Vorgehen beim Misslingen

\
)

PR S

cc: terbeck - https://www.flickr.com/photos/39832617@N07




O1 Im Gesprach

"Jedes Gesprdch ist eine
Herausforderung. Es fordert von mir
ganzen Einsatz - nicht zuletzt aufgrund
der intensiven Recherche, die fiir mich
die unabdingbare Voraussetzung fiir
guten Journalismus ist. Es fordert von
mir aber auch, mich auf jeden
Menschen einzulassen, der fiir
eineinhalb Stunden vor mir sitzt, mich
zu Offnen, mitzudenken und
mitzufiihlen, genau zuzuhdren und
dabei selbst ganz zuriickzutreten.
Gesprdche dieser Art zu fiihren, war fiir
mich aber immer auch verbunden mit
der Absicht, jenseits des
Tagesjournalismus Gedanken zu
vertiefen, Vorurteile zu hinterfragen,
den Blickwinkel auf ein Thema oder
eine Person fir die Zeit des Gesprdches
zu verdndern und damit im besten Fall
eine nachhaltige neue Einsicht
anzubieten."

Renata Schmidtkunz



"

#f Nothing comes from violence
Y and nothing ever could, for all

"’éhose born beneath an angry star,
' lest we forget how fragile we are. |8
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DARAN DENKEN — DANACH FRAGEN — DARUBER REDEN

www.kriseninterventionszentrum.at
www.suizidpraevention.at



http://www.kriseninterventionszentrum.at/
http://www.suizidpraevention.at/
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www.meduniwien.ac.at/palliativmedizin
www.meduniwien.act/medical-comics
www.masel.at

@mlalanda


http://www.meduniwien.ac.at/palliativmedizin
http://www.meduniwien.act/medical-comics
http://www.masel.at/

