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Ubersicht Vorgehen

* Workshop Teil 1: heute, 6. April 2016, Wien

— ZIEL: Kennenlernen der Personen, Forschungsansatze,
Fragestellungen...

* E-Mail-Befragung der Teilnehmer: Ende April
— ZIEL: Feedback, potentielle Themen u. Kooperationen

* Workshop Teil 2: 21. Sept. 2016 (Preconference)

— ZIEL: Austausch, Etablierung von Kooperationen, Ausbau
der transdisziplindaren Arbeitsgruppe

W.J. Stronegger "
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WTZ Sud — Ziele & Struktur

Programm Wissenstransferzentren des BMWFW:
Strategische Ziele u.a. ...

* Kooperative Nutzung von Ressourcen (Synergien) und
Blindelung von WissenstransfermaRnahmen

= Wissenstransfer gezielt im Bereich GSK: transdisziplinare
Potentiale zum Wissenstransfer heben

Ty,

WTZ Ost WTZ West WTZ Sud | e
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Transdisziplinare Problemfelder R

Wertewandel
(Sakularisierung, Pluralisierung und
Segregation der Weltanschauungen
Identitdten, Religionen)

Demographischer Wandel
(Bevolkerungsentwickl‘ung
i Iterung, Urbams:erung, Migratior

Technologischer Wandel
(IT, Assistenztechnologien,
AAL, ...)

Versorgung am Lebensende
im Wandel

W.J. Stronegger i
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el Romano Guardini zum Wandel: 1950

,Die entscheidenden Geschehnisse des menschlichen Lebenslaufs:
Empfdngnis, Geburt, Krankheit und Tod verlieren ihren
Geheimnischarakter. Sie werden zu biologisch-sozialen
Vorgdngen, um die sich eine immer sicherer werdende
medizinische Wissenschaft und Technik kiimmert.

Soweit sie aber Tatsachen darstellen, die nicht gemeistert werden
konnen, werden sie ,anaesthesiert; unerheblich gemacht —

wobei bereits am Rande... des Kulturfeldes die Ergénzungstechnik
zur rationalen Uberwindung von Krankheit und Tod erscheint,
ndmlich die Beseitigung jenes Lebens, das dem Leben selbst als
nicht mehr lebenswert, oder aber dem Staat als nicht mehr
seinen Zwecken entsprechend erscheint.”
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Das Nationale Forschungsprogramm
~Lebensende™ (NFP 67)

Prasentation von Leitungsprasident Prof. M. Zimmermann

(Fribourg) an der Tagung ,Entscheidungen am Lebensende
und ihr Kontext", Graz, 13./14. April 2015

HE&E:E%“E l Lebensende

SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS :
ZUR FORDERUNG DER WISSENSCHAFTLICHEN FORSCHUNG Nationales Forschungsprogramm NFP 67
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Das Ziel des NFP67 besteht darin,

Handlungs- und Orientierungswissen fiir den Bereich der
letzten Lebensphase wissenschaftlich zu erarbeiten

und dieses Entscheidungstragerinnen und -tragern im
Gesundheitswesen, in der Politik und den Berufsgruppen,
die sich mit der Betreuung von Menschen am Lebensende
befassen, bereitzustellen.

5Jahre, 33 Forscherteams, CHF 15 Mio

W.J. Stronegger austria
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Ziel: Starkung der transdisziplindren Forschung und des
Wissenstransfers zum Thema , Lebensende in Osterreich”

Strategische Ziele:

* Transdisziplindre Forschung zum Lebensende starken

= Kooperation u. Synergien in der osterreichischen
Lebensendeforschung nutzen und etablieren

* Ganzheitliches Menschenbild als anthropolog. Grundlage

W.J. Stronegger austia
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L ebensende
Operative Ziele:

= Transdisziplindres Forschungsnetzwerk durch Einrichtung einer
interdisziplinaren Netzwerkgruppe

Initiierung von transdisziplinaren Forschungskooperationen
(unter bestehenden oder neuen Projekten)

Wissenstransfer durch Tagungen/ Workshops/ Netzwerktreffen

Aufbau einer transdisziplindren Forschungsplattform
,Empirische Ethik und Lebensende”

Langfristig: Initilerung ,Forschungsschwerpunkt Lebensende®

W.J. Stronegger _ austria
03.04.2016 bm i """ﬁ?ﬁfi@
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Wloethikin Wisseaschaft und Geselichaft n

JohannPlatzer ki et
Franziskarof3schadl Entscheidungen am Lebensende

Mwedizinethische und empische Forschung im Dialog.

1. Prasentation des Tagungsbandes
n%l OOAEAEAOT CAT Al

Das vorliegende Buckntscheidungen am Lebensetmdasst sich mit den wachsenden ethischen

und gesellschaftspolitischen Herausforderungen zur Gestaltung der letzten Lebensphase. Diese

x AOAAT O1T 0 AAi (ET OAOCOOT A O1 OAOOAEEAAI EAEAO ¢
gesellschaftlicher Rahmenbedinggen im europaischen Kontext sowohl aus ethischer als auch
empirischer Perspektive analysiert und erlautert.

Expertinnen aus Medizinethik, Palliativmedizin, Theologie, Seziahd Pflegewissenschaften

widmen sich in den Beitragen unter anderem folgendeadestellungen: Von welchen Faktoren und

Prinzipien wird die ethische Debatte zu dieser Thematik geleitet? Worin liegen Grenzen und
-ECI EAEEAEOAT AAO O0AI 1 EAOEOI AAEUET e 7A0 AAAAODO,
30A0AAT Oe 8

Des Weiteren wird auProjekte Uber Lebensqualitat im Alter, klinische Ethikberatungsmodelle

sowie aktuelle Institutionalisierungsprozesse von Lebensela¢scheidungen Bezug genommen.
AbschlieRend werden internationale Trends und empirische Studien Uber die Akzeptanz von
neE@O AOE 6AOI AT CATO O A nAOOEOGOEAOOAT 3OEUEA
Einflussfaktoren analysiert.

Inhaltsangabe

1. Entscheidungen am Lebensende und Respekt vor Autonagiiddglichkeiten und Grenzen der
Palliativmedizin.H. Christof MilleBusch

2. Assistierter Suizid: Was mamn darf und was man tun solPeter Schaber

3. Ethical challenges in eraf-life care.n, %I AAM EA@DAOE AT A A GhridtighCatholid AOEO /
perspectivelnocent Maria V. Szaniszl6 OP und Radoslav Lojan

4. Dem Sterben des Anderen Raum geben. Ethische Fallbespragam angesichts des
LebensendesArne Manzeschke und Dominik Kemmer

5. Dignityenhancing care for persons with dementia and its application to advance euthanasia
directives Chris Gastmans

6. Zwischen moralischerntuitionen und ethischenTheorien. Zu Relevanz koharenzorientierter
Begriindungsasatze in der angewandten Ethikohann Platzer

7. Praxis und Institutionalisierung von Lebensesigi@scheidungen in der Schweiz. Beobachtungen
aus sozlethischer PerspektiveMarkus Zimmermann

8. Von der klinischen zur politischen Ethik. Sorgend Organisationsethik empirischPatrick
Schuchter und Andreas Heller

9. Der Wunsch des Verbleibes zuhause bis zuletzt und die Untersgitziurch informelle
Helfer/innen.Paulina Wosko und Sabine Pleschberger

10. Die Einstellung zur Totung auf Verlangen in der Osterreichischen Bevolkeridige Folge
weltanschaulicher GrundpositioneWillibald J. Stronegger

11. Acceptance of euthanasiadhthe factors influacing it.Joachim Cadn
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2. Expertinnenbefragung zum Thema i
n, AAAT OAT AA EKlerste Re@ula@OAEAEO

Im Zeitraum von Juli bis November 2015 wurden 34 leitfadengestiitzte Expertinnenintergziews
AAT  4EAT A n, AAAT OAT AA ET VvOOAOOAEAEO CAEI EOO
Bildung und Forschung zu dem Thema Lebensende aufzudecken. Expertinnen berichteten von ihren
Erfahrungen in Bereichen (medizinischer) Versorgung und soziateicEiungen, Recht und den
Geistes, Sozial und Kulturwissenschaften.

Die komplexe Situation am Lebensende beinhaltet zahlreiche Herausforderungen, welchen die auf
das Lebensende spezialisierten Einrichtungen auch meist gewachsen sind. Dennoch erkennen
Expertinnen ungenutzte Potentiale in Form von ignorierten Wissensquellen und mangelhafter
Informationsvermittlung zwischen den jeweiligen Wissenstragern. Informationen zur Situation am
Lebensende sind grof3tenteils vorhanden, allerdings werdenlsigfig ncht als Wissen akzeptiert

und folglich nicht weitergetragen. Einerseits ist diese Wertung von Wissen auf die vorhandene
Struktur der Einrichtungen zurtickzufiihren, andererseits besitzen die jeweiligen Berufsgruppen eine
unzureichend verstandene Sterbeprozess mit dem Versorgungssystem inkompatibgich sowie
zeitlich. So bewegt sich die Handlungs(un)sicherheit zu Entscheidungen am Lebensende im
Spannungsfal zwischen dem technisch Mdglichen und dem mediziniSahnvollen. Im Versuch
Handlungssicherheit zu erzeugen, werden Normierungen geschaffen, die dann wiedérage
gestellt werden. Gabe es jedoch ein besseres Verstandnis vom Menschenbild, kdnnten genauere
Schlisse beziglich Lebensqualitat, existenzieller Bedirfnisse und adaquater Versorgung gezogen
werden

Umso bedeutender ist daher das interdisziplindre Zusammenfilhren vomntgativer und
gualitativer anwendungsorientierter Lebensendeforschung, sowie der Transfer in alle
Gesellschaftsbereiche und in die Praxis und Lehre. Die interviewten Expertinnen betonten
diesbeziglich einen Fokus awflgemeine Bestandaufnahmeim Formvon Soll/IstAnalysen, von
Vertiefungen in der Beschreibung des Sterbeprozesses, von Entscheidungshilfen zu den ethisch
herausfordernden Situationen am Lebensende und auf demgang mit den Belastungen sowie auf

ein besseres Verstandnis des Menschenbilged damit einhergehend der Lebensqualitét.

Mag?®Kristin Attems kristin.attems@medunigraz.at

Seit 2015  WissenschaftichlE OAOAAEOAGHBT An &l OBDABAT QDAOU
im Rahmen des Wissenstranferzentrums Sid des Bundesministeriums fur
Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft. Institut fur Sozialmedizin und Epidem
Medizinische Universitat Graz

20142015 Forschungsassistentig) 1 1T 1T OAQET 1T 3 U Oebhhdlogy Expkizdoé® O
Austrian Institute of Technolod¥jen

102013 Mag.rer.natBiologie, SudienzweigAnthropologieSchwerpunkHumanethologie

n( O AT " AEAOGET O 2 A O AGkamAéDepaitinedr® A AE
Anthropologig Universiéit Wien
05/2013 ' AOOOT OOOAC n+1 1 aniDRpargnkntstidag Anthiopiblagiaient

20112012 Tutoin Migitale Aufnahmeverfahren fiir Oberflachenmorphologie und
Verhaltenskodierung am MenschetlumanBehavior Research Grolgpartment
fur AnthropologigUniversitat Wien

20062013 Diplomstudium Biologie an der Universitat Wien, Mitbelegschaften: Medizinisch
Universitat Wien, Technische Universitat Wien

1987 in Wien geboreiNationalitat: dstereichischnorwegisch




WillibaldJ. Stronegger

3.%OZEAEOOT COAAOEAEO Wikénsfoyek untl KnAhousikaBodi ¢ UO
in Entscheidungsprozessen am Lebenseale z Erfahrungen des behandelnden
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Projekttiteld n,0 ET T O AvdsedsfoidenqundlKGmmunikation in Entscheidungsprozessen am
Lebensendg %O AAEOOT CAT AAO AAEAT AAT T AAT OT A AAOOAOGAT A
Projektinhalt und Ziele:Uber Erfahrungen des medizinischen Personals mit Einstellungen zu
Entscheidungen am Lebensende ist in Osterreich wenig bekannt. Deshalb soll in diesem Projekt die
Rolle der Akteure, der Kommunikation, der Motive und der handlungsleitenden Wissensformen
erhoben und untersucht werden. Fir den Studienteil der quantitativen Erhebung wird hierfiir ein
Fragebogen entwickelt. Teil des Entwicklungsprozesses ist eine Piloterhebung bei einer
theoretischen Stichprobe zur Pretestung des Fragebogens und =zur Etablierung
Forschungskooperationen mit praxisnahen Institutionen. Die Ergebnisse der Pretestung dienen der
Weiterentwicklung des Fragebogens und als Grundlage fur die Ausarbeitung eines
Forschungsantrags zum Thema des Projekts gemeinsam mit Projektpartnern.

Methode: Pretestung eines Fragebogens als Erhebungsinstrument zu einer geplanten
multizentrischen Querschnittstudie (quantitativ) mit qualitativer Vorstudie.

Zielpopulation Behandelndes und betreuendes Personal ausgewdéhlter medizinischer oder
medizinnaher Féher/Disziplinen. KEINE Erhebung bei Patienten!

Derzeitiges Projektteam: Willibald J. Stronegger (Sozialmedizin, Statistik), Kristin Attems
(Humanbiologie/Anthropologie), Walter Schaupp (Med. Ethik, Moraltheologie), Johann Platzer
(Med. Ethik, Moraltheologe), DGKS Birgit Sohar (Pflegewissenschaft), Alexander Batthyany
(Psychologie, Existenzanalyse Wien/Liechtensteif), Barbara Schmidmayr (Palliativmed.,
Allgemeinmed.), Claudia Stockl (Padagogik/Philosophie), Franziska GroRschadl/Chr. Lohrmann
(Pflegewissaschaft, Meduni Graz), Stefan DingesZeftrum fir Ethikberatung und
Patientensicherheit am Institut fir Ethik und Recht in der Medizin, Wien).

Univ-Prof. Mag. Dr.rer.nat. Willibald J. Stronegger,
Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie, Medizinische Universitat Graz

Ausbildung und Berufstatigkeit:
19831989 Studium Mathematik (Schwerpunkt Statistik) und Physik, Philosophie, Univ. Innsbruck
199061991 Vertragsassistent am Institut fiur Biosséik der Medizinischen Fakultat, Univ.

Innsbruck

1993 Univ-Ass. am Institut fir Sozialmedizin, Universitat Graz

1996 Dr.rer.nat. in Statistik (Thema: Epidemiologie) an der Universitat Innsbruck

2000 Univ-Doz. fir Sozialmedizin, Universitat GréHabilitationsthema:
Sozialepidemiologie)

2013 Leitung Projekt "Leitbilder zur Gestaltung des Lebensendes in der Steiermark

Einstellungen zur Begleitung und Versorgung von Menschen am Lebensende u. zur
Hospizidee" (Land Steiermaikkunftsfonds)
2015 Univ-Prof. am Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie, Med. Univ. Graz

Forschungsschwerpunkte:
1.Deskription der Bevdlkerungsgesundheit (Epidemiologie, population health research, Wefrtestudien
deskriptive Ethik)
2. Politik der Bevdlkerungsgesundheit (Biopolitik, Sozialhygiene, Medizinsoziologie, Public Health)




Ausgewahlte Publikationen zum Thema Entscheidungen am Lebensende:

- Stronegger WJ. Die Legitimitat von Toétungshandlungen im modernen-$as biopolitisch
Pewspektive. Imago Hominis (2016); 23(E#35

-Stronegger W., Die Einstellung zur T6tung auf Verlangen in der ¢sterreichischen Beydeeung
Folge weltanschaulicher Grundpositionen. In: Platzer J./Gro3schadl F. Edtsgheidungen an
Lebensende. &tlizinethische und empirische Forschung im Dialog. Nomos; Bt (2016).
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-Sohar B, Grofischadl F, Meier IM, Stronegger WJ. Auswirkungen von Pflegeerfahrung auf die

Einstellung zur aktiven Sterbehilfe in der dsterreichischen BevilkeinegQuerschitstudie. Pflege
(2015), 28, pp. 33H5.

-Stronegger, WJ; Burkert, NT; Grossschadl, F; Freidl, W. Factors associated with the rejection of active

euthanasia: a survey among the general public in Austria. BMC Med Ethics. 2013-26@(10):26
-Goldnagl, L; Fidl, W; Stronegger, WJ. Attitudes among the general Austrian population towards
neonatal euthanasia: a survey. BMC Med Ethics. 2014:1%:; 74
-Stronegger, WJ; Schmolzer, C; Rasky, E; ,PéidChanging attitudes towards euthanasia ampng
medical students in Austria. J Med Ethics. 2011; 37(@2227
-Stolz E, Burkert N, GroRschadl F, Rasky E, Stronegger WAVER&terminants of Public Attitudes
towards Euthanasia in Adults and Physiefasisted Death in Neonates in Austria: A National Survey.
PL0S One. 2015; 10(4).

ChristianLagger
5. Palliativstation und Medizinkultur z eine interdisziplinare Betrachtung

Palliative Care ist ein exzellentes Beispiel Patiertentrierter interdisziplindrer Zusammenarbeit.

Sie beschéftigt sich mit dem unheilbar chronisch kranken Menschen und dessen relativen
Wohlbefinden. Seelsorger, Sozialaiter, Mediziner, Psychotherapeutemnd Pflegekréfte arbeiten

hier fiir den jeweiligen Patienten interdisziplinar zusammen.

Im Umgang mit chronisch und/oder lebensbedrohlich erkrankten Menschen haben die
verschiedenen Professionen ihre ganz spezifischefg&hhen. Es geht dabei aber immer um den
Menschen in einer Gesamtsicht. So ist der Arzt mit der Medikation hinsichtlich der Schmerzen und
korperlicher Beschwerden beschaftigt. Die Pflege mit dem Wohlbefinden hinsichtlich der
Kdrperlichkeit und des im Betdgens und der verschiedenen Bedirfnisse (Lebensraum Bett). Die in
der Sozialarbeit Tatigen helfen beim Administrieren gewisser letzter Dinge (Testament/gewisse
behdrdliche Notwendigkeiten), auch im Vermitteln von Gesprachen mit z.B.: Angehdrigen, wo noch
Vers6hnungen oder Aussprachen notig sind und beim Entlassmanagement (Leben bis zuletzt in
vertrauter Umgebung). Die Psychotherapie hilft mit Angsten oder in solchen Phasen nicht
unidblichen Depressionsahnlichen Zustanden umzugehen. Die Seelsorge hort af, beterstiitzt

mit guttuenden Ritualen oder hilfBinnfragen und Fragen des tber den Tod hinaus zu klaren.

In einem interdisziplinaren Palliativteam wird jeder Patient einer sensiblen Gesamtbetrachtung
unterzogen, werden Gewichtungen hinsichtlich mdogke dem Patientenin seiner Situation am
Besten helfenden Interventionen besprochen und darauf bezogene Entscheidungen getroffen. Dies
geschieht unter Einbindung der und im Dialog mit den Betroffenen. All die genannten Aspekte und
die damit verbundenen imrdisziplindren Interventionen haben auf das Schmerzempfinden und das
Z relative Z Wohlbefinden des Patienten Einfluss. Der hochprofessionelle interdisziplindre Zugang
von Palliative Care zum Menschen sollte eigentlich das gesamte Gesundheitswesen préi)eley
Mensch gerade in seinemndividualitét und im Blick auf sein personliches Heilwerden und
Wohlbefinden grundsétzlich multiperspektivische Betrachtungad Handlungsweisen erfordert.



MMag. Dr. Christian Lagger, MBA

geb, 17. Mai 1967Raternion/Karnten. Studien der Theologie, Philosophie, Religionspadagogik, Master
of Business Administration Intrand Entrepreneurship in Salzburg, Innsbruck, Graz, WaéQt
2009: Bischoflicher Sekretar (Dibzesanbischof DDr. Egon Kapellari)pBeitGeschaftsfihrer de
Krankenhaus der Elisabethinen Gmigs&schaftsfiihrer der Elisabethinen Graz Verwaltungs GmbH
(Betreutes Wohnen; 2012). Elisabethinen -GrazWien Service und Management GmbH (2014);
Menteecoaching und Fuhrungskrafteberatung;t&giaches Denken, Fuhren und Fuhrungsethik.
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7. Todeswunsch und Suizid im Alter

Das Suizidrisiko steigt mit zunehmendem Alter. Die Zahl der Suizidversuche nimmt zwar ab, die
Zahl der vollzogenen Suizide steigt jedoch an. In Osterreidd OA AT WoXi 1 Séd AAT
OT A 3O0OEUEADOROAT d& Dsterr. Besunghéiténfind®riits A BTGB Selbsttétungen
vollzogen, wobei von einer groRen Dunkelziffer auszugehen ist. 40% der Suizide erfolgen bei
Menschen die é&lter als 60 Jahre d&inwobei der Anteil dieser Altersgruppe an der
Gesamtbevolkerung ca. 20% betragt. Das Suizidrisiko ist mit 75 Jahren doppelt so hoch, ab dem 85.
Lebensjahr 3x so hoch.Méanner alter als 85 Jahre haben ein 5 Mal so hohes Suizidrisiko als Manner die
junger als65 sind. Manner tber 70 Jahre begehen ca. 3 Mal so viele Suizide wie gleichaltrige Frauen.
Der Selbstmord gehort zu den 10 haufigsten Todesursachen der geriatrischen Bevdlkerungsgruppe,
somit ist dies auch ein Thema fir die Geriatrie zumal einer der Mdiivden Suizid in der Angst vor

den negativen Folgen des Alterns liegt. Diese befiurchteten Folgen des Alterungsprozesses sind die
Kernthemen, mit denen sich die Geriatrie beschétftigt.

Das medizinische Spezialfach Geriatrie wirkt im Spannungsfeld zwisdeeModesnéhe und dem
Sichern einer Lebensqualitat unabhangig von der Lange des noch verbleibenden Lebens. Ein
weiteres Spannungsfeld liegt zwischen der Forderung der Selbstandigkeit und Autonomie einerseits
und Gewahrleistung von Schutz, Hilfe und Betweg andererseits. In der Geriatrie ist die
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angesiedelt, dies verlangt ein groRes MalR an Empathie, hoher fachlicher geriatrischer, palliativ
medizinischer und vomllem ethischer Kompetenz. Die Todesnahe der geriatrischen Patienten
ergibt sich einerseits natirlich aus der demographischen Realitat, andererseits aus dem mit dem
Alter steigenden Risiko fur chronische Multimorbiditat und geringer werdende Kapazitaten,
zusatzlichen akuten Krankheitsereignissen fertig zu werden. Der Tod ist in der geriatrischen
Patientenpopulation viel prasenter als in jeder anderen Altersgruppe. Eine zunehmende Zahl von
Menschen erreicht das Endstadium chronischer Erkrankungen wigithiffizienz, respiratorische

und zerebrale Erkrankungen, auch Krebserkrankungen. Mit der groRer werdenden
Wahrscheinlichkeit sehr altz hochaltrig z zu werden steigt das Risiko fortschreitende
Gebrechlichkeit (Frailty) und kognitive Defizite (Demenz) erleben, damit einhergehend eine
progrediente Abh&ngigkeit von Pflege und Betreuung sowie einen Verlust von Autonomie und
Selbstandigkeit. Diese nur kurz skizzierte Situation wird gefiirchtet, erzeugt Angst und den Wunsch,
sie nicht erleberzu mussen.

Der Todeswunsch im Alter ist eine Realitdt der es zu begegnen gilt. Psychosoziale und spirituelle
Faktoren spielen sehr oft eine grof3ere Rolle als korperliche Symptome, insbesondere wenn das
soziale Umfeld einem das Gefiuihl vermittelt, nutzlos und eine Lasiein. Eine nur eindimensionale
negative Perspektive des hohen Alters als Last und Niedergang resultiert in einer Abwertung der
positiven Potentiale des Alters. Diese aufzuzeigen sollte mit eine Aufgabe der Geriatrie sein, sie
kann zu mehr Lebenssinn anelhensende verhelfen.



Dr. Thomas Frihwald,

Medizinstudium in Wien. Ausbildung zum Allgemeinmediziner und FA fur Innere Medizin in|Bregenz,
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Wienerwald, Wien.
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20072009 Lehrauftrag an der Medizinischen Universitat Graz (Spezialstudienmodul Geriatrie).
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Davis (Univ.Prof.Erich H.Loewy).
Lehrauftrag f. Geriatrie und Gerontologie der Fachhochschullehrgange fur Ergotherapie, Gesundheits
und Krankenpflege, Diatologie an der FH Campus Wien.

2008: Verleihung des Berufstitels Professor.

2010: Verleihung des Ignatius NasdPais f. Geriatrie der Stadt Wien.
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Mitglied des Full Board der European Geriatric Medicine Society

Mitglied des Beirates fiir Altersmedizin des Bundesministefim@&sundheit
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Angelika Feichtner
9. Delirante Phdnomene im Sterbeprozess

Delirante Syndrome im Sterbeprozess zahlen zu den haufigsten Symptomen in den letzten Tagen
und Stunden eines Menschen. Die Diagnose eines Delirs bei Sterbenden fiihrt meist zu einer
Medikation mit psychotrop wirksamen Substanzen, oft auch zu einer palliativen Sedje Die
klinische Symptomatik deliranter Syndrome legt die pathogenetische Beteiligung jener
Hirnstrukturen nahe, die fir Bewusstsein und kognitive Funktionen verantwortlich sind. Vieles lasst
sich damit jedoch nur begrenzt erklaren. Was sich als Daistdllt, konnte durchaus auch Ausdruck
anderer Phanomene des Sterbeprozesses sein, etwa eines transpersonalen Geschehens im Sinne
einer NaRTod-Erfahrung. Es ist wichtig, die verschiedenen Ph&nomene zu unterscheiden, auch zur
Einschatzung ihrer Therapielérftigkeit.

Angelika Feichtner MSc, DGKS, geb. 1955

Krankenpflegdiplom 1975, akad. Palliativexpertin, MSc (Palliative Care)
langjahrige Berufspraxis im Bereich Dialyse und Intensivpflege; Hospizarbeit und Palliative Care.

Ausbildungn Palliative Care an der International School of Cancer Care in Oxford,;
Train the Trainer Lehrgang fur universitare Dozentinnen und Dozenten im Fach Palliatiymedizin
(Akademien fur Palliativmedizin Miinchen in Zusammenarbeit mit dem Harvard MedidaC8ctesp




for Palliative Care, Boston USA); Masterlehrgang (MSc) Palliative Care an der Paracelsus Medgizinischen
Privatuniversitat Salzburg

Freiberufliche Dozentin und Trainerin im Bereich von Palliative Care und Hospizarbeit;
Konsuéntin und Lehrgangsleitung am Institut Palliative Care und Organisationsethik / IFF Wien,
Fakultdt der AlpedriaUniversitat Klagenfurt | Wien und Lehrgangsleitung |des

Universitatslehrganges Palliative Care Stufe Il der Paracelsus Medizinischen\ruisa#itii8alzburg.

Stefan Dinges
10. Zwischen lebenssatt und lebensmiude
Sterbewiinsche in der stationéren Altenhilfe

und AuRerungen uber den Tod Einrichtungen der stationaren Altenpflege

$EA %l NOAOA Ei EOOAOOAEAEEOAEAT O0AOI Ai AT O n30AO
angemessene Versorgung in der letzten Lebensphase verlauft: Entweder werden die Winsche der

alten und hochaltriged AxT ET AO) 1T AT O1 OAO AAiI 3 O0OEAExI OO | 0AIl

betreffen nur die letzten Stunden, Tage, Wochen. Oder die AuRRerungen werden in Richtung

L!'1 OAOOOOEUEAAI EOROS ET OAOPOAOCEAOO OT A Tmad 1 EOCO
gleichzeitig eine Pathologisierung eines wichtigen Bedurfnisses, namlich das Sprechen Uber das

nicht mehr allzu ferne Ende, das Sterben und den Tod.

Der gesellschaftliche Diskurs in Osterreich lehnt eff@setzliche Anderung im Bereidfiéten auf
VerlalCAT 6 | ABCdéd 1 EOEAOOT ¢ AAO j ROUOI 8q AOOEOOEAOOAI
und Pflegeheimen die Ressourcen fiir Fachpersonal in der Pflege, Sozialarbeit und Psychotherapie
immer diinnerz wenn tberhaupt geeignete Mitarbeiterinnen végbar sind.

Die Reaktionsweisen angesichts knapper Ressourcen sind ganz unterschiedlich: Einige
Mitarbeiterinnen nehmen sich Zeit und fihren einflihlsame Gesprache, klaren in ihren Teams die
wirklichen Bedurfnisse ab und organisieren angemessene Versorgledpch kommt es immer
ofters vor, dass Mitarbeiterinnen aus eigenen Angsten und aus ihren MordlWertvorstellungen
AuRBerungen der alten Menschen missverstehen und fehlinterpretieren. Notwendig ist in diesen
Situationen zunachst die Anerkenntnis der Barung: Mein Gegenuber redet jetzt von
seinem/inrem Sterben und Tod. Allein schon dieser Verstehensprozess erfordert Zeit und
Kompetenzen und findet in den wenigsten Einrichtungen verpflichtend und strukturiert statt.

Es soll ein Forschungsprozess gestarwverden, der systematisch AuBerungen hochbetagter
Menschen Uber Tod und Sterben wahrnimmt und analysiert. Aus dem Analyseergebnis sind
Instrumente fiir die strukturierte Wahrnehmung und Bearbeitung solcher AuRerungen zu
entwickeln, da deren richtiges Veaehen erst eine wirklich bedurfnisorientierte Versorgung und
Begleitung in der letzten Lebensphase unterstitzt und ermdglicht. Nur wenn die Sterbewiinsche
richtig verstanden und interpretiert werden, lassen sich viele Formen der,Réhter und zugleich
Uberversorgung verhindern.

Im Forschungsprozess sollen auch Menschen mit dementieller Erkrankung einbezogen werden;
deshalb sind wir auf die Pflegekrafte als Forschungspartner und Mitforschende angewiesen, um hier
forschungsethischen Anspriichen zu genlgebie Forschungsmethoden bringen Aspekte der



Interventionsforschung und der Organisationsentwicklung zum Einsatz: Die Forschungsergebnisse
werden gemeinsam, aus unterschiedlichen Perspektiven, interpretiert; es sollen die Ergebmilsse

Teil des Forschungsozessesz anschlielend im Rahmen des Moglichen umgesetzt und
institutionalisiert werden. So kdnnen verbesserte Handlungssicherheit fir Mitarbeiterinnen und
Versorgungsqualitat fir die Bewohnerlnnen in den Altenpfldgjarichtungen erreicht werden,
indem Sterbewulnsche strukturiert gehort und bearbeitet werden.

Dr. Stefan Dinges

Medizin und Gesundheitsethiker, Systemischer Organisationsberater, Mediator, Theologe; Leiter der
Zentrums fur (klinische) Ethikberatung und Patientensicherheit undAssiam Institut fur Ethik und
Recht in der Medizin, Universitat/MedUni Wien;

WillibaldJ. Stronegger
11.Zur Legitimationsrationalitat von Tétungshandlungen z
Spannungsfeld zwischen individueller Autonomie, Institution und Staat

Der franzésische Autor Alain Finkielkraut, Mitglied deradémie francaisestellte seinem Essay

rWir, die Moderngd Ngus autres, moderne§allimard, Paris 2005) als Motto eine Feststellung

T AROO #A1 OO0 SHKEOXEKNXI Al OAT grei Aelbst wahldn. Hid Phoblénie A E O
wahlen uns, eins nach dem andern. Akzeptieren wir, gewahlt zu &&dden& ET EEAT EOAOO (
lllustration dieses fortschreitenden Verlusts an Souverénitdt Milan Kundera mit den schodnen

7 1 OO Dérdyeister und Beherrschaer Natur bemerkt, dass er nichts beherrscht und er weder
Meister der Natur ist (die peu a peu vom Planeten verschwindet), noch der Geschichte (die sich ihm
entzieht), noch von sich sel®sbes jTestaments trahiGallimard, Paris 1993).

Die Forderung nach (gesetzlich) weitgehend unbeschrankter Selbstbestimmung noch am
Lebensende und speziell iber das Ende des eigenen Lebens ist die konsequente Fortfiihrung des
Selbstverstandnisses des aufgeklarten modernen Menschen. Gibt es aber diese®eat Subjekt

und die ihm versprochene Freiheit am Lebensendesbesondere in Anbetracht der vielfaltigen
Abh&ngigkeiten- tatséchlich? Der von den Ideen des Humanismus und der Aufklarung geformte und
sich selbst als muindigelbstandig verstehende Menselerbindet mit dem Versprechen wachsender
Freiheiten und (medizinisehtechnischen Fortschritts groRe Hoffnungen. Wéare es maglich, dass sich
diese Hoffnungen auch an dieser Stelle nach und nach relativieren, oder sogar in ihr Gegenteil
verkehren konnten? &deutet die Sterblichkeit des Subjekts nicht gerade, dass es eben nicht
autonom Uber der Geschichte steht, sondern selbst Geschichte hat und als ein Teil der Geschichte
heterosnomosist, bedeutet es nicht die Anerkennung der Abhangigkeit und der Gesdhibkeit

unserer Existenz? Als Ausgangspunkt fur die Behandlung dieser Fragen liegt es daher nahe, unser
modernes Selbstverstandnis in den Blick zu nehmen. Der franzdsische Philosoph Michel Foucault tat
dies 198% im Hinblick auf das Kernthema der Kontekunserer Zeit mit folgender Fragestellung:
n7AO OET A xEOh ET CAT AO AEAOGAI -Ti1ATO AARO ' AOAEE
Hinsichtlich der Legitimitat von Totungshandlungen vollzieht sich in Europa seit dem 18. Jh. ein
auffallender Wandel, der sich paradigmatisch in der zumenden ethischen und juridischen
Ablehnung der Todesstrafe einerseits und der etwa gleichzeitig steigenden Akzeptanz des Suizids
andererseits abbildet. Gem&lR dem von Foucault Mitte der 1970er Jahre prasentierten Konzept der
Biopolitikist die Legitimitatgationalitdt von Tétungshandlungen in die Herrschaftsstruktur und in



die Machttechniken des Staates eingeschrieben. Zugleich mit dem Erscheinen absolutistischer
Staatsformen nach dem Westfalischen Frieden tretgtas Leben und der Kérper AAO - AT OAEA
zuneE | AT Adie®rdnung des Wisséhs Oih Aas Reld der politischen Technixen AFBuicailt

sieht darin das Erscheinen einer neuartiggéiomachtozw. Biopolitk) T AAT " AditiédeehE A A O
Praktiken und der 6konomischen BeobachtubgerO O A O A 1¢ 8A & AKKIE Globleh©dr AEA n
Geburtenziffer, der Lebensdauer, der éffentlichen Gesundheit, der Migration und Be8igdelubd= A OA O
politisch-gesellschaftliche Transformationsprozess fihrt zu beachtlichen Folgen, zu welchen ein
grundlegender Wertewandein Bezug auf die Behandlung von Lebensprozessen gezéhlt werden

muss.

Zusammenfassend zeigt unsere empirische Analyse, dass die zunehmende Akzeptanz der
verschiedenen Formen der Sterbehilfe in der Bevoélkerung in Verbindung mit drei langfristigen
Transformdionsprozessen zu sehen ist: 1. Etablierung nominalistischer Konzepte und
Daseinsdeutungen (seit Hochmittelaltdyniversalienstreit), 2. Sakularisierung (seit Renaissance)
und 3. Entfaltung einer Lebenssteigerungspolitisiopolitigu¢ im modernen Staat nzh Michel
Foucault (beginnend mit den absolutistischen Staatsformen in der Mitte des 17. Jahrhunderts).

Literatur: Stronegger WJ. Die Legitimitat von Toétungshandlungen im modernen StaBine biopolitische
Perspektivelmago Homini§2016); 23(1): 385.

Johann Platzer
12. Ansatze empirischer Ethik

Sozialwissenschaftliche Forschungsmethoden haben in den letzten Jahren verstarkt in die Ethik,
insbesondere in die Medizinethik, Einzug gehalten. Das betrifft nicht nur klinische
Forschungsprojekte, sondern auch die steigende Bedeutung empirischer Studien zu medizinethisch
EAEEI Al &OACAT h xEA AOxA EATA U0UBO OiF CcATATIT OAl
bezeichnete Phanomen liegt vor allem darin begriindet, dass tradktile Ethikkonzepte, welche
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heute vielfach als zu abstrakt und anwendungsfern, andererseits im Kontext einer kulbdr

wertpluralen Gesellschaft als nicht mekonsensfahig betrachtet werden. Demgegeniber sollen

O1 OAOOAEEAAT EAEA +1 1 UAPQMOKEEDO AAAD ZAE GARE Ad O -0
somit dieKontextsensitivitater Ethik erhdhen.

Vor diesem Hintergrund haben sich verschiedene Ansatopirischer Ethik etabliert, die allerdings

nicht unumestritten sind und eine Reihe theoretischer Fragen aufwerfen. Herausforderungen solcher

1 00 OET A AOAE EI , AOEZA ET OAOAEOUEDI ET ROAO S$EO
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wie aus einer philosophisetithischen Perspektive angemessen mit empirischen Daten und den
verschiedenen Ansatzen empirischer Ethik umgegangen werden kann und welche Bedeutung dabei
metaethischen Voraussetzungen zukommt.

Es zeigt sich, dass vor dem Hintergrund einer Vielzahl existierender und miteinander
konkurrierender moralischer UberzeugungekoharentistischeAnsatze dem  Selbstverstandnis
angewandter Ethik am ehesten gerecht werden konn@&bwohl koharentistische Ethikmodelle auf
letztbegrindende ethische Fundierungen verzichten, soll gezeigt werden, dass nicht nur
pragmatische Griinde fur ein koharenzorientiertes ethisches Begrindungsmodell sprechen, sondern



dass dieses auch aus metaethisci8Sicht eineny vor allem fur die angewandte Ethik notwendigen
Z Objektivitdtsanspruch moralischer Sachverhalte nicht widerspricht.

Mag. Dr. Johann Platzer, geb. 1969 j-platzer@unigraz.at

Seit 2015  Universitatsassistent am Institut fir Moraltheologie,
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UllaKriebernegg
15.Dem Alter Raum gebery Kulturgerontologische Perspektiven

How is the space of the care home narrated in contemporary Canadian and US American novels, and
what role do aspects of space and place play for the narrative construction of old age in institutions
of long-term care?

In this paper, | investigate contemporary Canadian and US American cultural representations of
long-term residential care, addressing the tugf-war between individualism and homogenization of

OEA T1 A ET OOAE OEAOAOI O1 bR4Aaying igkseoh A BrlyGeE bl 6 | -
embodied process, but also as emplaced in time and space, the narrated space of the nursing home
EO AgAI ETAA 11 AT OE A 1EOAOCAI AT A A [ AOAPEI OEA

initiated the development of &ritical understanding of space and place as a result of social relations

and practices (Henri Lefebvre). Analyzing contemporary anglophone Canadian and US American

film and fiction to illustrate the spatiality of cultural constructions of old age, thisdgt of
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place to our understanding of what it means to grow old. It focuses on the intersections of space,

time, and experience, and thus also on the sodaltural and biological dimensions of aging.

Yyl EEAOQOEITTAI x1 OEO OOAE AO -AU 3A001T880 'O 7A 1
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prisonlike sites of homogenization, oppression, and infantilization. Other novels, such as Shani
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the care home as a kind of safe haven, as a site of meaningful identwglaEment and
intergenerational understanding. Oftentimes, the care home is a metaphor expressing the fear of



decline, decrepitude, disease, and death, operating in juxtaposition to the open road of freedom and
independence, as in Oscar Casares' Amigolé2@D9), Janet Hepburn's Flee, Fly, Flown (2013), or

the movie Cloudburst (2011)stories in which protagonists escape the confinement of institutional

care to retrieve selfletermination and agency on their adventurous journeys. What unites all care

homel AOOAOEOAOh ET xAOAOh EO OEAEO &£ AOO 11 OAOEAA
They oppose, albeit in very different ways, the ageist stereotype of decline and contribute to
deconstructing prevailing norms and negative images of old agedacrepitude and disease,

Ol i AGEI A0 AOGAT AT AT OOAcCET ¢ AT ADPPOAAEAOEITT 1T &£ OE
With this paper, | aim at bridging the gap between literary gerontology and spatial narratology,

arguing that the spatiality of agings a category that needs to be incorporated into an analysis of
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into explorations of critical issues of space and place.

Dr. Ulla Kriebernegg ist Asserte Professorin am Zentrum fir Irenerikanische Studien der Karl
FranzendJniversitdt Graz. Sie studierte Anglistik/Amerikanistik und Germanistik im Graz und am
University College Dublin und promovierte 2010 mit Auszeichnung im Fach AmerikaDesti&miner
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Monate als Gastforscherin an der ArizotateSUniversity und als Stipendiatin der kanadischen
Regierung am Center for Aging and the Life Course der Universitat Toronto verbrachte. |hre
Schwerpunkte in Forschung und Lehre sind Alternswissenschaften (Kulturelle Gerontolggie) und
Nordamerikanischeiteratur- und Kulturwissenschaften. Sie ist Grindungsmitglied und seit| 2015
Vorsitzende des European Network in Aging Studies (ENAS) und Mitglied mehrerer Editorial Boards wie
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Verlag).
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16. Doctoral Programme Nursing Science
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Doctoral Programme Nursing Science

Background

The Maastricht - Graz - Bern Doctoral Program-
me MNursing Science is a joint doctoral programme
which began in 2000. This doctoral programme pro-
vides nurses with a structure to prepare a disseria-
tion and it emables students work with one another.
In the Methedands, Austria and Switzerdand, such
programmes are rare. The joint doctoral program-
me is ideal for high-profile doctoral projects. The
programme has an intemational character, with stu-
dents converging from a variety of European coun-
tries.

Research fopics

Research is performed in the research fields of the
departments which are offering the programme.
Therefore, all projects focus on health problems
from a nursing perspective and coniribute to the de-
gree of nursing knowledge via the use of clinical re-
search methodologies. There are cumently bebween
fouwr fo five doctoral projects per topic being camied
out, which equates fo approximately 25 doctoral
students. The supervisors are professors of the
cooperating universities as well as other experis in
relevant research topics. Currently, the majority of
the doctoral projects are investigating care depen-
dency, aggression, pressure ulcers, fall incidents
and incontinence. Some projects deal with related
topics such as quality of life, patient education, psy-
chosocial health problems or malmuirition.

Thasi
The thesis is usually a compilation of articles pu-
blished in andfor submitted to intemational scien-
tific joumnals. A doctoral thesis is equivalent to ap-
proximately five (Maastricht) or four (Graz) aricles.
While only a few subjects can be examined, the the-
sis and articles nevertheless contribute profoundty
to general knowledge in nursing.

Programime

The programme consists of four meetings per year,
which altermate between Graz, Bem and Maast-
richt. During these meetings, the students discuss
theoretical, methodological and practical problems
that they are encountering in the course of their
doctoral projects. The students participate in lectu-
res focusing on methodological issues in qualitative
and quantitative research, or they work collabora-
tively in workshops on topics which are relevant to
their PhD. In group sessions, they also further their
knowledge regarding scientific writing and the revi-
SiON Process.

Participants

Students from Switzerand, Auwstria, the Mether-
lands, Germany as well as other European coun-
tries, are currently participating in this doctoral pro-
gramme. The majorty of them have several years
of experience in a variety of functions in nursing,
in combination with varous forms of further educa-
tion in the field. They have all completed a masters
programme, which is a prerequisite for the doctoral
degree in Mursing Science.

Official degrees

Students will finish their programme either at the
University of Maastricht or at the Medical Univer-
sity of Graz. In Maastnicht, the title is "Docfor aan
de Universited Maasfichf (FhD)". In Graz the title
is "doctor rerum curae”, which is read as "Doctor of
Mursing Science”.

How can one join the programme?

If you are interested in joining the programme
please contact one of the professors at the coope-
rating universities.




Tanja Wurm
20. Potenzielle Forschungsfelder von freiheitsbeschrankenden Mafinahmen und
Missing Link zwischen Recht und Pflege

Der demografische Wandel impliziert die Notwendigkeit einer adaquaten Versorgung alterer, oft
multimorbider Menschen. Sowohl physische als auch psychische Gebrechen tragen dazu bei, dass
sich immer mehr altere Menschen nicht mehr selbst versorgen kénners BeimAufG wurde
eingerichtet, um den verfassungsrechtlich garantierten Schutz der personlichen Freiheit in- Alten
und Pflegeheimen zu gewahrleisten. Eine Freiheitsbeschrankung liegt nach 8 3 Abs 1 HeimAufG
dann vor,wenn eine Ortsveranderung einer betrem oder gepflegten Person gegen oder ohne
ihren Willen mit physischen Mitteln, insbesondere durch mechanische, elektronische oder
medikamenttse Mal3nahmen, oder durch deren Androhung unterbunden wird.

In praxi scheint es immer noch schwierig zu sEnejheitsbeschrankungen klar zu definieren und vor
allem als gerechtfertigt abgrenzen zu koénnen. Die Judikatur zur Thematik zeigt, dass hier
i ECl EAEAOXxAEOA AET ni EOOET C 1 ETEO UxEOAEAT 2AAEC

Mag? Tanja Wurm, MSc
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Beruflicher Werdegang:
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neuere Privatrechtsgeschichte

Seit B/2014 Kursleiterin bei YourTarget fir das Latinum

Seit 05/2015 Selbstandige Vortragende fur Forschungsmethodik, Prassteealioiken,
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Wolfgang Zagler
21. Assistenz und Kommunikationstechnologien fir das hohe Lebensalter
Ein Uberblick und eine Diskussionsgrundlage
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starken absoluten und noch deutlicheren relativen Zunahme der &lteren Bevdlkerungsschichten zu
rechnen. Das betrifft besorets auch den Anteil an hochaltrigen Menschen und das zahlenmafiige
Verhaltnis zur néchst jingeren Generation, auf die die Betreuung und Pflege hochbetagter
Menschen vermehrt zukommen wird.
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Eigenstandigkeit alterer Menschen Uber einen lAngeren Zeitraum zu erhalten und die Notwendigkeit



von Betreuungs und Pflegebedarf hinauszggern, bzw. erforderlich gewordene Betreuung und

Pflege fur beide Seiten vertraglicher zu gestalten.

Die Préasentation wird sich kritisch mit einigen AAL Entwicklungen der vergangenen Jahre
auseinandersetzen, besonders mit solchen, die nicht ausschlielién /2 AEA nEOT CAT h AE

abzielen, sondern auch fir Menschen am Lebensende hilfreich und ntitzlich sein kdnnen.
Dabei sollen Beispiele aus drei Bereichen betrachtet werden:

9 Assistierende Technologien, die darauf abzielen, (hoch)betagte Personen g@nesi
Lebensumfeld zu unterstiitzen und so die Lebensqualitat erhhen.

1 Technologien, durch die Pflegepersonal, insbesondere pflegende Angehdrige, unterstitzt

werden.

1 Kommunikationstechnologien, die den Dialog zwischen den Generationen erleichtern
die awch noch bei schweren koérperlichen und kognitiven Einschrankungen verwe
werden kénnen.

Die Schlaglichter auf die vorgestellten Beispiele sollen Anregung zur Diskussion bieten.

Wolfgang L. Zaglgdahrgang 1951) befald&h schon wahrend seines Studiums der Elektrotech
der TU Wien mit der Frage, ob und wie Menschen mit einer Behinderung durch zeitgemafe
Entwicklungen im Alltag unterstitzt werden kénnen. Aus diesen Bestrebungen heraus konnte
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multidisziplindren Team ist es seither gelungen, zahlreiche nationale und europaweite Prq
Verbesserung der Lebensqualitéat blinder, sehbehinderterinuittrer Mobilitat eingeschrankt
- A1 OAEAT ABOAEUOAEI EOAT 8 11 O AA gl O AKR] AR5
Schwerpunkt in Richtung technische Unterstitzung der stark anwachsenden alteren BeV
setzte, konnte die TU Forschsgauppe die tber Jahre gewonnenen Erfahrungen vorziiglich in d
Forschungsgebiet einbringen. Dabei stehen neben den rein technischen Aufgaben vermehrt a
der Ethik, der Akzeptanz und der Usability im Vordergrund. Mit Jahresbeginn 2012 rtear@ds
n: AT 000I Al O 'TCAxAT AGAZ 1 OODEOEEAORE AA & AR
aufgenommen und dem Institut fur Gestaltungsd Wirkungsforschung zugeteilt.
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Mehr zu den Zielen und Aufgaben von AAT ist wmieraat.tuwien.ac.aizu finden

Zentrum fur Angewandte Assistierende Technologien

1040Wien, Favoritenstral3e 11/18F
Tel.: +43 1 58801 / 187700

Mail: zw@fortec.tuwien.ac.at
Web: www.aat.tuwien.ac.at
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AlexandeBatthyany
23.ComplexVisual Imagery and Cognitive-unction
during the Near-Death Experience

Manuscript submitted for publication.
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NearDeath Experiences (NDEs) entail complex and structured conscious experience during health
conditions known to coincide with rapid loss of consciousness and often decline or disruption of the
neurobiological correlates commonly held to be causativetdex of visual imagery and conscious
mentation. Despite of the potential implications of this phenomenon on the functional and
ontological relationship between brain and mind at death and dying, only one systematic
(unpublished) study has been looking intand found large numbers ofreports of continued or
enhanced sensory and cognitive function during the NDE.

In the present study, 653 NDE reports (of cardiac and/or respiratory arrest patients) were analyzed
for unprompted and spontaneous referencesdaality of conscious visual imagery and mentation.
The results of these analyses confirm and replicate earlier reports of coherent thinking and often
enhanced mentation during the NDE with a large independent sample. They additionally suggest
that complexvisual imagery is highly prevalent in the typical NDE. Together, these results indicate
that in a majority of NDESs, both figurative and abstract mentation is either preserved or markedly
improved during unconsciousness and unresponsiveness in the contexspiratory and cardiac
arrests. The results of this study therefore strongly underscore the call to further study the
i AREAT EOI O AREET A OEA O1 001 EOETC8 1T &£ A Al 1 OAET O
and mental clarity during compromisedtructured brain function and severely deteriorating
physiological activity (including clinical death).

[Keywords: NeatDeath Experience; Terminal Lucidity; Visual Imagery; Mentation; Miodly-
Problem}
Submitted: Sept 2015The Journal of Nedyeath Sudies
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Aktuelle Grundfragen der autonomen Bestimmung des
Lebensabends

Die steigende Lebenserwartung bewirkt erhdhdaspriiche an ein

selbstbestimmtes Leben bis ins hohe Alter, aber auch an

selbstbestimmtes Sterben. Eine alternde Gesellschaft stellt an un:

daher besondere Anforderungen psychosozialer und rechtlicher, S o) = C')]K
organisatorischer und finanzieller, gesundheitlichard ethischer

Natur, soll man berechtigten Erwartungen und dem Anspruch auf Wahrung der Menschenwiirde
gerecht werden.

Der vorliegende Band beinhaltet folgende Themen:

1 Ethisch angemessener Umgang mit Gebrechlichkeit und Grundfragen der autonomen
Bestimmurg des Lebensendes

1 Aktuelle sozialwissenschaftliche Daten betreffend die Einstellung zur Sterbehilfe

Zwang in der Pflege: Mehr Freiheit oder mehr Sicherheit

1 Reform der Sachwalterschaft im Spannungsfeld von selbstbestimmtem Leben und
Bevormundung

1 Erbrechtsréorm: Privatautonomes Testieren und Behinderung

Pflege als Erbrechtstitel

1 Hauskrankenpflege versus Anstaltspflege und Gesundheitsversorgung im Alter
Ausgewiesenen

=

=

Expertinnen und Experten behandeln diese und andere hochaktuelle Grundfragen des letzten
Lebensabschnitts.
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Osterreichische Juristenkommission

Die Osterreichische Juristenkommission (OJKjeht es als Aufgabe, sich fGerechtigkeit,
Rechtsstaatlichkeit und die Grundrechte des Einzelnen einzusetzen. In diesem Sinne versteht sich
die Osterreichische Juristenkommission in der 6ffentlichen Auseinandersetzung mit Fragen des...
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