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Leben bis zuletzt

Die internationale Hospiz- und Palliativbewegung ist als Antwort auf die vielfaltigen No6te von
schwerkranken und sterbenden Menschen und ihren Angehérigen entstanden. Wir setzen uns dafur
ein, dass alles getan wird, um ein wirdevolles Leben bis zuletzt zu ermdglichen — durch eine aktive
und umfassende Versorgung in der letzten Lebensphase.

Dieses Angebot umfasst gleichermalien die korperliche, emotionale, soziale und spirituelle
Dimension. Aus der praktischen Arbeit mit schwerkranken Patientinnen wissen wir, dass der Wunsch
nach aktiver Tétung vielfach schwindet, wenn diese Menschen wirksame Linderung und Entlastung
erfahren.

Mit den in Osterreich gesetzlich verankerten Maglichkeiten einer Patientenverfiigung kénnen alle
Menschen in weit reichender Autonomie fur den Fall spaterer Kommunikations- und
Entscheidungsunfahigkeit unerwiinschte medizinische Behandlung ablehnen. Mit der gesetzlich
verankerten Vorsorgevollmacht kdnnen die Vertretungsbefugnisse von An- und Zugehdrigen gestarkt

werden.

Aus folgenden Griinden sprechen wir uns klar fiir eine Beibehaltung der gegenwartigen Gesetzeslage

und gegen die Legalisierung von Tétung auf Verlangen und der Beihilfe zur Selbsttétung aus:

¢ Es geht vor allem darum, Gebrechlichkeit und Leiden in eine umfassende Sicht des
Menschseins zu integrieren. Hilfsbedurftigkeit widerspricht nicht der Wiirde des Menschen,
sondern gehdrt zum Wesen des Menschseins, weil es zu seiner Endlichkeit gehort. Es gehort
auch zum Wesen einer humanen Gesellschaft, fir jene Mitglieder Sorge zu tragen, die auf
andere angewiesen sind. Dem widersprechen alle gesellschaftlichen und politischen Signale,
dass kranke und pflegebedurftige Menschen der Gesellschaft zur Last fallen.

+ Die Gefahr des Missbrauchs ist grol3, wenn T6tung auf Verlangen gesetzlich mdglich wére. Es
besteht die Gefahr, dass Menschen sich dazu gedrangt fiihlen.

¢ Menschen die Verfligungsgewalt Uber die Beendigung des Lebens anderer Menschen
zuzusprechen, hat eine nicht Ubersehbare Tragweite und birgt die Gefahr der schleichenden
Ausweitung der Totung auf Verlangen auf andere Patientinnen, die nicht danach verlangen,
wie aus den bisherigen Erfahrungen in Landern mit einschlagiger Gesetzesregelung zu sehen
ist. Oft ist die Not der Angehdrigen bzw. des sozialen Umfelds gréRer als die Not der
Patientinnen. Aus unserer Erfahrung wissen wir, dass die gezielte Unterstiitzung von
Angehdérigen auch Patientinnen spirbar entlasten kann.

¢+ Vor allem auf altere und pflegebedirftige Menschen wachst der gesellschaftliche Druck.

Durch das gesetzliche Verbot der Toétung auf Verlangen werden Menschen vor diesem Druck



geschitzt. Niemand muss sich fur sein Angewiesensein auf Pflege und Unterstiitzung
rechtfertigen.

¢ Es ist zu befiirchten, dass mit einer gesetzlichen Freigabe Arztinnen und Pflegekrafte
gedrangt wuirden, ©6konomischen Interessen nachzugeben. Die Toétung auf Verlangen
widerspricht dem Berufsethos und wirde das Vertrauensverhaltnis zwischen Patientinnen,
Arztinnen und Pflegekréften nachhaltig beintrachtigen.

¢ Tragische Einzelerfahrungen im Umgang mit dem Sterben und mit den Grenzen der

Leidensfahigkeit diirfen nicht zum Regelfall der Rechtssprechung erhoben werden.

Doch es genligt nicht Nein zu sagen zur Tétung auf Verlangen. Die Not der Betroffenen ist ernst zu
nehmen. Die Gesellschaft als Ganze ist herausgefordert, diese Not zu lindern und wirksame Hilfe
anzubieten.

Daher fordern wir:

+ Die Birgerinnen missen einen Rechtsanspruch auf Betreuung durch Hospiz- und

Palliativeinrichtungen haben — verankert in der gesetzlichen Krankenversicherung.

+ Die Hospiz- und Palliativversorgung muss fur_alle Menschen, die sie brauchen, erreichbar,

zugénglich und leistbar sein.

¢ Die umfassende Integration von Hospiz und Palliative Care in Senioren- und

Pflegeeinrichtungen, Geriatriezentren, Tageseinrichtungen, Hauskrankenpflege,
Krankenh&ausern, Einrichtungen fur Kinder- und Jugendheilkunde und
Versorgungseinrichtungen fiir Menschen mit Behinderung muss forciert werden.

¢ Alle Einrichtungen der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich miissen
durch die 6ffentliche Hand finanziert werden. *

+ Alle beteiligten Ehrenamtlichen und Berufsgruppen miissen interprofessionell qualifiziert
werden.

+ Die Unterstitzungsangebote fir pflegende und trauernde Angehdrige miissen erweitert und

zusatzliche Angebote geschaffen werden.

.Du bist wichtig, weil du eben DU bist, du bist wichtig bis zum letzten Augenblick deines Lebens, und

wir werden alles tun, damit du nicht nur in Frieden sterben, sondern auch bis zuletzt leben kannst.”

Dame Cicely Saunders (1918-2005)

Wien, am 1. April 2014
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