Berufsverband der

Nach ausfuhrlicher Diskussion auf der Mitglieder-Versammlung des
Berufsverbandes der ambulant tatigen Palliativmediziner in Westfa-
len-Lippe am 29.10.2025 wird folgende Empfehlung des Vorstandes
zum Umgang mit assistiertem Suizid einstimmig von den anwesen-
den Mitgliedern konsentiert und auf der Homepage des Berufsver-
band der ambulant tatigen Palliativmediziner in Westfalen-Lippe ver-
offentlicht.

1. Aufgaben des Palliativmedizinischen Konsiliardienstes (PKD):

Die Durchfihrung des assistierten Suizides ist keine Leistung eines PKD
und stellt somit keine Ergéanzung palliativmedizinischer Therapieoptionen
dar. Der PKD tritt nicht als durchfiihrende Institution auf.

Sollte ein Qualifizierter Palliativarzt (QPA) einen assistierten Suizid als
begleitender Arzt durchfiihren, so muss er dieses in Eigenverantwortung
tun, nicht als Mitglied des PKD.

Die Beratung von Sterbewilligen zur Leidenslinderung und die Begleitung
beim Sterben, insbesondere die Aufklarung Gber palliativmedizinische
Therapieoptionen, gehért zu den Kernaufgaben des PKD.

Der assistierte Suizid mit dem aktiven Herbeifiihren des Sterbens wird
auf Nachfrage der Patienten thematisiert.

Die Beratung durch den PKD ist Teil der Suizidpravention.

Ein PKD berat in diesem Zusammenhang ausschlief3lich final kranke Pa-
tienten mit hoher Symptomlast, die im Palliativvertrag eingeschrieben
sind, also lediglich eigene Patienten.

Die Beratung von Nicht-Palliativpatienten zahlt nicht zu seinen Aufgaben.

Eine Uberweisung von Patienten zum PKD zwecks konkreter Beratung
und Durchflihrung eines assistierten Suizides wird abgelehnt.

2. Grundsatzliche Empfehlungen zur Beratung und spéteren Durchfiih-
rung des assistierten Suizides durch einen QPA als begleitendem Arzt in
Eigenverantwortung:

Vor Durchfuihrung eines assistierten Suizides sind:
e Strukturen zur Beratung und Durchfihrung eines assistierten Sui-
zides unabhangig von der Arbeit der PKD zu etablieren,
e die Fachkompetenz der Berater und der durchfiihrenden Arzte
(immer im Zwei-Arzt-System) sicherzustellen,
e ethische Fallbesprechungen abzuhalten,
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o klare Konzepte, strukturierte Verfahrensanweisungen (z.B. zu Medikation und
Dosierungen) und Ablaufe vor und nach dem Tod zu definieren (z.B. Durch-
fuhrung der Leichenschau durch externe Arzte),

e rechtliche Rahmenbedingungen (z.B. Bescheinigung eines nicht-naturlichen
Todes, Einschaltung von Staatsanwaltschaft und Polizei) strikt einzuhalten,

e Standardformulare zu erarbeiten (z.B. Entbindung von der Garantenpflicht),

e Abrechnungsfragen zu klaren und transparent zu machen (EBM, GOA, keine
freie Honorarvereinbarung!).

Beispielhaft wird die Arbeit der Mobilen Ethikberatung in Lippe (MELIP) gewertet.

3. Grundgedanken zur Arbeit des PKD:

Kein Arzt und keine Institution dirfen zur Durchfihrung eines assistierten Suizides
verpflichtet werden.

Vor Durchfiihrung des assistierten Suizides missen die Entscheidungsfahigkeit des
Patienten festgestellt und insbesondere psychiatrische Erkrankungen ausgeschlos-
sen worden sein.

Ein Konsens zur Definition des Therapiezieles und zum weiteren Vorgehen soll zwi-
schen allen Beteiligten hergestellt werden (Patienten, Zugehdrige, behandelndes
Pflegepersonal, behandelnde Arzte).

Bei der Beratung final kranker Menschen mit Sterbewunsch ist nicht nur auf die
rechtliche Absicherung des begleitenden Arztes abzuheben, sondern es sollen in
gleicher Ausflhrlichkeit die zum Sterbewunsch fihrenden Motive des Betroffenen
Berucksichtigung finden.

Die juristische Absicherung der Durchfiihrenden ist wichtig, kann aber nicht der
Hauptfokus bei der Umsetzung des assistierten Suizides sein. Eine Schwachung der
Flrsorge fur die betroffenen Menschen darf ausdricklich nicht in Kauf genommen
werden.

Die Arbeit des PKD betont die Symptomkontrolle zur Verbesserung der Lebensquali-
tat in der noch verbleibenden Zeit.

Daher sollten Mdglichkeiten zum Innehalten gegeben und die Motive fir den Suizid-
wunsch hinterfragt werden. Der Fokus auf die maximale Autonomie des oder der Sui-
zidwilligen darf nicht das alleinige Hauptkriterium in der Entscheidungsfindung sein.

Einer unserer wichtigsten Grundsatze ist das Fursorgeprinzip fir Alte, Kranke und
Schwache. Es besteht die Gefahr, dass der assistierte Suizid als gesellschaftlich an-
erkannte Sterbeform gerade in diesen Personengruppen etabliert wird, und dass sich
die ethischen Wertvorstellungen in unserer Gesellschaft zum Negativen verandern.
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Unna, den 29.10.2025

Fir den Vorstand:
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