Inhaltsverzeichnis

Vorwort 11
A Klinische Perspektiven
A1l Das Phdnomen Todeswunsch in der
Palliativversorgung 17
Kerstin Kremeike, Klaus Maria Perrar und
Raymond Voltz
A 11  Einleitung 17
A 12  Todeswiinsche im wissenschaftlichen und
gesellschaftlichen Diskurs 20
A 13  Abgrenzung zur Suizidalitit und Ausweitung
auf Akzeptanz des Sterbens: Definition von
Todeswiinschen in der Palliativversorgung 21
A 14  Todeswunsch und Lebenswille 23
A 15  Risikofaktoren und Ursachen fiir die
Ausbildung von Todeswiinschen 23
A 1.6  Subjektive Bedeutungen und soziale
Funktionen von Todeswiinschen 25
A17  Fazit 26
A2 Todeswiinsche in der Neurologie 28
Heidrun Golla und Klaus Maria Perrar
A 21  Epidemiologie 28
A 2.2  Einflussfaktoren auf Todeswiinsche bei
Menschen mit neurologischen Erkrankungen 33

Bibliografische Informationen
https://d-nb.info/1255397586

——


https://d-nb.info/1255397586

A 23  Der Umgang Versorgender mit den Themen
Sterben und Tod 37
A 24  Angehorige 39
A3 Todeswiinsche in der Geriatrie 41
Jennifer Peschmann und Reinhard Lindner
A3.1  Altern und Alter 41
A 3.2  Grundcharakteristika der Geriatrie 4
A 3.3  Einflussfaktoren fiir Suizidalitit und
Todeswiinsche im Alter 43
A 3.4  Forschungsergebnisse zur Suizidalitit
im Alter 49
A 35  Grundsitze und Formen der Beratung
und Psychotherapie in der Geriatrie 50
A 3.6  Suizidprdvention im Alter 52
A4 Todeswiinsche bei Organersatzverfahren 54
Anna Lisa Westermair
A 4.1  Einleitung 54
A 42  Himodialyse bei Niereninsuffizienz 55
A 43  Invasive Beatmung bei COPD 59
A 44  Fazit 63
B Historische und normative Perspektiven
B1 Geschichte des Todeswunsches 67
Daniel Schdfer
B 1.1  Eingrenzung des Themas 67
B 1.2  Historiographische und juristische Diskurse 69
B 13  Medizinische Texte 71



B1.4  Philosophische und moraltheologische
Stellungnahmen 75
B 15 Literarische und ikonographische
Reflektionen 78
B 1.6  Fazit 80
B2 Rechtliche Aspekte von Todeswiinschen 82
Gunnar Duttge
B 2.1  Grundwerte des Rechts 82
B 2.2  Sterbehilfetypologie 84
B 2.3  Das Problem des assistierten Suizids 86
B 24  Arznei- und Betdubungsmittelrecht 89
B 2.5  Grenzen der Leidminderung 92
B3 Zur ethischen Beurteilung von
Suizidwiinschen 9%
Jakov Gather, Esther Braun und
Jochen Vollmann
B3.1  Einleitung 94
B3.2  Selbsttétungen verhindern? 96
B3.3  Selbsttétungen unterstiitzen? 99
B 3.4  Schlussbetrachtung 103
C Zugange zu Todeswiinschen
C1 Psychologie von Todeswiinschen 109
Gilla K. Shapiro, Gary Rodin und
Kathleen Bostrém
C1l1  Auspridgungen von Todeswiinschen und
ihre Privalenz 109
C1l2  Mit Todeswiinschen assoziierte Faktoren 111



C13  Psychologische Interventionen zur Linde-

rung von Todeswiinschen bei Menschen

mit unheilbaren Erkrankungen 115
Cl4 Fazit 118
c2 Todeswunsch aus Sicht der Versorgenden 120

Maren Galushko, Gerrit Frerich und

Yvonne Eisenmann
C21  Einleitung 120
C2.2  Wie beobachten und erleben Versorgende

den Todeswunsch? 122
C23  Welche Belastungen und Barrieren sind

zu erkennen? 123
C24  Wie gehen Versorgende damit um? 126
D Umgang mit Todeswiinschen
D1 Assessment von Todeswiinschen 131

Julia Strupp und Klaus Maria Perrar
D11  Einleitung 131
D12  Messinstrumente zur Erfassung von

vorzeitigen Todeswiinschen 133
D13  Fazit 139
D2 Leitfadengestiitzte Gesprachsfiihrung

und Reflexion 141

Thomas Dojan, Kathleen Bostrom und

Kerstin Kremeike
D21  Einleitung 141
D 2.2  Proaktives An- und Besprechen von Todes-

wiinschen 143



D23  Gesprichssituation und Beziehungs-

gestaltung 145
D24  Gesprichsabschluss und -reflexion 147
D25 Fazit 148
D3 Schulungen zum Umgang mit

Todeswiinschen 150

Kathleen Bostrém, Gerrit Frerich,

Vanessa Romotzky, Maren Galushko und

Kerstin Kremeike
D3.1  Einleitung 150
D3.2  Eine Schulung zum Umgang mit

Todeswiinschen 154
D3.3  Wirkungen und Perspektiven 157
D34 Fazit 158
D4 Klinische Pravention und Intervention 160

Klaus Maria Perrar, Kerstin Kremeike und

Raymond Voltz
D 4.1  Einleitung 160
D 4.2  Todeswiinsche wahrnehmen und erkennen,

verstehen und kompetent begleiten 161
D43  Die Behandlung von Depression und

Demoralisierung als Suizidpravention 163
D 4.4 Interventionen bei latenter und akuter

Suizidalitat 165
D 4.5  Beratung, Seelsorge und Psychotherapie 166
D 4.6  Therapien am Lebensende 166
D 4.7  Verzicht, Einschrinkung oder Abbruch von

lebenserhaltenden oder -verliangernden

Mafnahmen 167
D 4.8  Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und

Fliissigkeit 167



D 4.9  Palliative Sedierung bei therapierefraktirem

Leid 169
D 4.10 Assistierter Suizid 170
D 4.11 Fallbezogene Ethikberatung 175
D 4.12 Fazit 175
Verzeichnisse
Literatur 181

Informationen zu den Autoren und Herausgebern 215

10



