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Beihilfe zum assistierten Suizid (AS) ist

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

in Österreich nach Inkrafttreten des neu-
en Sterbeverfügungsgesetzes (SVG) seit
1. Jänner 2022 straffrei [1–4]. Dritte dür-
fen einer entscheidungsfähigen, volljähri-
gen Person bei der Durchführung eines AS
helfen. Die Verleitung zum Suizid und die
Tötung auf Verlangen bleiben weiterhin
strafbar. Beihilfe zum AS ist freiwillig und
es darf der dritten, Hilfe leistenden Person
–wie auch bei Verweigerung der Beihilfe –
kein Nachteil entstehen. Aufklärende und
dokumentierende Personen dürfen nicht
ident mit hilfeleistenden Personen sein.
Um einen AS gesetzeskonform durchzu-
führen, muss eine Sterbeverfügung (SV)
errichtet werden. Die gleichzeitige Errich-
tung einer Patientenverfügung (PV) zum
Ausschluss einer kardiopulmonalen Reani-
mation (CPR)wird empfohlen. Die SVmuss
persönlich vor einer/einem Notar*in oder
Patientenanwält*in errichtet werden. Vor-
aussetzung dafür ist eine unheilbare, zum
Tode führende oder eine andere schwe-
re, dauerhafte Erkrankung, die mit einem
nicht anders abwendbaren (subjektiven)
Leidenszustand verbunden ist.

Falldarstellung

Juni 2022: Ein sterbewilliger, 75-jähriger
Mann litt seit einem Jahr an einem exul-
zerierenden Nasopharynxtumor. Die Na-
se war wegen unkontrolliert abfließenden
Eiters und rezidivierenden starken Nasen-
blutens tamponiert. Durch Schluckschwie-
rigkeiten konnte der Patient nicht mehr
gut essen/trinken. Schmerzen und die be-
lastende lokale und generelle Situation
(soziale Vereinsamung) durch den fort-
schreitenden, entstellenden und übelrie-
chenden Tumor waren für ihn nicht mehr
akzeptabel. Nach einem guten und schö-
nen Leben war er entschlossen, den AS im

Beisein seiner Angehörigen durchzufüh-
ren und hat alles selbst akribisch geplant:
Er hatte eine Sterbeverfügung sowie eine
verbindliche Patientenverfügung, in der er
eine CPR ablehnte. Er hatte für den Ster-
betag eine Unterlage für sein Bett organi-
siert, um „nichts schmutzig zu machen“
im Falle von Harn- oder Stuhlabgang. Das
Präparat hatte er aus der Apotheke ge-
holt und zu Hause sicher verwahrt. Die
Angehörigen waren über den geplanten
AS informiert und mit der Begleitung ein-
verstanden. Sie hatten Angst, „dass etwas
schief gehen könnte“. Der die Sterbever-
fügung ausstellende Hausarzt hätte aus
rechtlichen (und zeitlichen) Gründen die
Sterbesituation nicht begleiten können.
Daher hat die Tochter ihre beste Freun-
din, eine Intensivpflegeperson (IPP) gebe-
ten, den AS ihres Vaters als „Person mit
Fachkenntnis“ zu begleiten. Die IPP woll-
te diesen Wunsch ihrer besten Freundin
nicht abschlagen, war aber sehr gestresst
obdieser außergewöhnlichenSterbesitua-
tion, für die sie auch nach langjährigem
Arbeiten auf einer Intensivstation, wo sie
viele sterbende Personen begleitet hat-
te, keine Routine und keine Anleitung/
Schulung hatte. Sie hatte Zweifel, ob und
wie sie im Falle von Komplikationen helfen
könne. Es waren ihr rechtlich die Hände
gebunden (z. B. Leitung legen und etwas
nachspritzen etc. ist verboten, da Tötung
auf Verlangen) und sie würde hilflos zu-
sehen müssen, wie sich der Patient quält,
Hilfe rufen müssen – wen und wie? Sie
fühlte sich überfordert, diese Krisensitua-
tion souverän begleiten zu können, die
völlig im Widerspruch zu der sonst „si-
cheren“ Sterbesituation im Setting einer
Intensivstation war. Sie fürchtete sich auch
vor einer schwer handelbaren Stressreak-
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tion der Familienmitglieder im Falle eines
qualvollen Sterbeprozesses.

Im Telefonat mit der Autorin dieses
Case Reports wurden die Möglichkeiten
des Komplikationsmanagements bespro-
chen: Notärzt*in rufen zur Symptomkon-
trolle, nicht zur CPR (Sterbeverfügung/
Patientenverfügung bereithalten), Patien-
ten ausschließlich zur Comfort Terminal
Care (CTC) ins Krankenhaus mitnehmen.
Am Sterbetag bat der Patient die IPP
um Entfernung der Nasentamponade, um
besser trinken/schlucken zu können, und
trank dann zügig 15g Na-Pentobarbi-
tal, bemerkte noch, dass der „Trank gar
nicht so schlecht sei, ein wenig bitter –
wie ein Aperitif“ und „dass er merke, wie
Müdigkeit jetzt komme. . .“. Zur großen
Erleichterung aller begleitenden Perso-
nen verstarb er friedlich ca. 5min nach
Einnahme des Präparates ohne Angst,
Stress oder Atemnot.

Diskussion

Der Patient hatte nach einjähriger Leidens-
geschichte mit absehbarer Verschlechte-
rung seiner Lebensqualität einen klaren
Sterbewunsch. Er konnte seine Familie von
der Richtigkeit dieses Handelns überzeu-
gen – alle waren supportiv, trotz einer
erheblichen Unsicherheit, dass eventuell
„etwas schief gehen könne“. Die um Hil-
fe gebetene Freundin der Tochter, eine
IPP, hatte Angst davor, bei auftretenden
belastenden Symptomen nicht helfen zu
können – eine Situation, in der sowohl
Angehörige als auch nichtärztliche Me-
dical Professionals im häuslichen Umfeld
zunächst völlig hilflos sind, was massiven
Stress verursacht, wobei dies das vom Ge-
setzgeber vorgesehene Setting ist!

Die meisten Medical Professionals sind
derzeit nicht geschult und wissen nicht,
wie sie sich bei einem AS korrekt verhalten
sollen. Auch Notärzt*innen wissen meist
nicht, wie sie mit dieser Sterbesituation
im häuslichen Umfeld umgehen sollen –
undbeginneneineReanimation?Dasseine
verbindlichePatientenverfügunggemacht
werden sollte, ist nicht allen Sterbewilli-
gen klar. Sollte die Notärztin/der Notarzt
sich dazu entschließen, den/die Patient*in
ins Krankenhaus zu bringen, da das En-
de des Sterbeprozesses nicht absehbar ist
und der/die Patient*in asphyktisch nicht

daheimbleiben kann, ist die Übernahme
eines AS zur CTC auf eine Normalstati-
on sicher nicht geübte Routine für eine
Notaufnahme/Normalstation und der/die
Patient*inkommt reanimiertmit Tubusauf
die Intensivstation?

Was tun,wenndie/der Sterbewillige er-
bricht, sich beim Trinken verschluckt oder
nicht alles schnell genug trinken kann
und vorher „einschläft“, dann aber nicht
stirbt? Was tun, wenn der Sterbeprozes-
se nicht schnell und unkompliziert eintritt
und die/der Patient*in über Stunden mit
Schnappatmung/Atemnotdaliegt,was die
Angehörigen ängstigt – bis hin zu einem
posttraumatischen Stresssyndrom [5, 6]?

Es ist dringend notwendig, alle mög-
licherweise an der Betreuung eines AS
beteiligten Medical Professionals zu schu-
len: niedergelassene und Krankenhaus-
Ärzt*innen, Notärzt*innen und Pflegeper-
sonen. Es wird zukünftig passieren, dass
Patient*innen mit einem kompliziert ver-
laufenden AS ins Krankenhaus gebracht
werden oder Patient*innen einen AS im
Krankenhaus mit oder ohne Informati-
on der Behandler*innen begehen. Im
Krankenhaus sollte die Strategie für alle
Medical Professionals klar sein – ster-
bewillige Personen samt Angehörigen
im Rahmen einer Comfort Terminal Care
beim Sterben begleiten – auch wenn die
meisten österreichischen Krankenhäuser
die Durchführung eines AS nicht in ihrem
Leistungsspektrum haben. Alle Medical
Professionals müssen dringend im Um-
gangmit sterbewilligenPersonengeschult
werden, damit alle zukünftig professionell
mit einem AS umgehen können.

Fazit

Bei den meisten Medical Professionals be-
steht größte Unsicherheit im Umgang mit
einem AS, sowohl in der Peripherie als
auch imKrankenhaus.Mit Inkrafttretendes
Gesetzes war niemand ausreichend infor-
miert und viele Medical Professionals ge-
ben Unsicherheit und Angst vor der kom-
menden Situation an (siehe dazu auch
Artikel: „Grauzonen machen mir Angst:
Stimmen zum assistierten Suizid“ in der
vergangenen Ausgabe der ANÄSTHESIE
NACHRICHTEN [7]).

Die ARGE Ethik der ÖGARI führt als ers-
tenSchrittderzeiteine „informativeUmfra-

ge“ zumASunterdeneigenenundMitglie-
dern der österreichischen Palliativgesell-
schaft durch und wird in den ANÄSTHESIE
NACHRICHTEN(Ausgabe1/2023)eineDFP-
Fortbildung zum Thema als Hilfestellung
für den Umgang mit einem AS für alle
Medical Professionals veröffentlichen.
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