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Das neue, seit Januar 2022 in Osterreich
giltige Sterbeverfligungsgesetz (StVfG)
[1-3] stellt basierend auf der beson-
deren Beriicksichtigung des Rechts auf
Autonomie (siehe Europadische Menschen-
rechtskonvention, EMRK Art. 5) und des
Rechts auf Leben (EMRK Art. 2) [4-6] die
Durchfithrung eines assistierten Suizids
und die Beihilfe dazu straffrei mit der Be-
griindung, dass aus dem Recht auf Leben
keine Verpflichtung zum Leben abgeleitet
werden kann. Die Tétung auf Verlangen
sowie die Verleitung zum Suizid bleiben
weiterhin verboten.

In Kanada und einigen europdischen
Landern ist es mdglich, ausschlielich auf
eigenen Wunsch der sterbewilligen Person
Organe im Rahmen von ,Medical Assis-
tance in Dying” (MAID) zu spenden [7-9].
MAID wiirde bei uns am ehesten einer
Tétung auf Verlangen entsprechen bzw.
in manchen Texten, die nicht unterschei-
den, auch dem Physician Assisted Suicide
(PAS).

Die Arbeitsgemeinschaft Ethik der OGA-
Rl hat sich speziell mit dieser Thematik
in ihrem Papier Erweiterte Nomenklatur
und Terminologie rund um die Situatio-
nen am Lebensende auseinandergesetzt
[10]. Die Inzidenz der MAID und auch die
der DCD (Donation after Circulatory De-
termination of Death: Organspende nach
dem zu erwartenden, natiirlichen Tod bei
infauster Prognose) ist in allen Landern,
wo dies rechtlich erlaubt ist, steigend. In
Ldndern wie Belgien (seit 2005), Nieder-
landen (seit 2012), Kanada (seit 2019) und
Spanien (seit 2021) gab es bisher insge-
samt 286 Organspenden im Rahmen von
MAID/PAS. Die Organspende nach AS stellt
einen Prozentsatz von 1% (bis max. 14 %)
aller durchgefiihrten DCD dar. Insgesamt

ein noch kleiner, aber stetig wachsender
Anteil und damit ein Grund, um grundsatz-
liche ethische Uberlegungen anzustellen
[11]. (Anmerkung: Weder Spanien noch
Kanada gehoren derzeit zum Eurotrans-
plant-Netzwerk und es besteht derzeit auf
nationaler und internationaler Ebene kei-
ne Bestrebung, Spanien in Eurotransplant
zu integrieren).

Eine Organspende im Rahmen einer
DCD nach MAID in Landern, in denen eine
Totung auf Verlangen erlaubt ist (z.B. Ka-
nada) befolgt die ,dead donor rule”, wie sie
auch in Osterreich fiir jede Organspende
umgesetzt ist. In Kanada handelt es sich
ausschlieBlich um Menschen, die freiwil-
lig ihre Organe im Rahmen von PAS/MAID/
Totung auf Verlangen spenden mochten,
was in Osterreich derzeit aufgrund der Ge-
setzeslage nicht moglich ist [12, 13].

Zwischen DCD, z. B. nach Durchfiihrung
einer Therapiezielanderung (TZA), der Or-
ganspende bei bereits eingetretenem Tod
durch den Nachweis des irreversiblen Aus-
falles des ZNS (DBD = Donation after Brain
Death) und der Organspende nach einem
assistierten Suizid (AS) besteht einer der
wesentlichen Unterschiede darin, dass es
sich bei einem AS um ein bewusst her-
beigefiihrtes Ende des Lebens durch Zu-
fiihren eines todlich wirkenden Praparates
(meist oral oder i.v.,, auch inhalativ) han-
delt, wahrend sowohl bei der DCD als auch
bei der DBD der Tod bei schwerer oder weit
fortgeschrittener Erkrankung/nach einem
schweren Unfall eintritt, haufigim Rahmen
einer TZA, aber auch unter maximaler The-
rapie. Das Sterben im Rahmen von DCD
bzw. DBD wird unter den strengen Krite-
rien der Hirntoddiagnostik bzw. einer TZA
unter kontrollierten klinischen Bedingun-
gen entsprechend dem aktuellen Stand
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Begriffsbestimmungen aus dem KAKuG
(Krankenanstalten- und Kuranstalten-
gesetz)

§ 1. (1) Unter Krankenanstalten (Heil-,

und Pflegeanstalten) sind Einrichtungen

zu verstehen, die 1. zur Feststellung und
Uberwachung des Gesundheitszustands
durch Untersuchung, 2. zur Vornahme
operativer Eingriffe, 3. zur Vorbeugung,
Besserung und Heilung von Krankheiten
durch Behandlung, 4. zur Entbindung,

5. flir MaBnahmen medizinischer
Fortpflanzungshilfe oder 6. zur Bereitstellung
von Organen zum Zweck der Transplantation
bestimmt sind. (2) Ferner sind als
Krankenanstalten auch Einrichtungen
anzusehen, die zur &rztlichen Betreuung und
besonderen Pflege von chronisch Kranken
bestimmt sind.

derWissenschaftund nach érztlicher Erfah-
rung in einem Krankenhaus gepriift und
dokumentiert [14]. Im Gegensatz dazu fin-
detder ASin Osterreich gesetzlich vorgese-
henim ,privaten Rahmen” und daher unter
medizinisch ,unkontrollierten” Bedingun-
gen statt, auch um das Ungewolltsein von
,Sterbekliniken” etc. mitzuteilen. Der ,pri-
vate Rahmen” definiert sich als alles, was
nicht ,offentlicher Rahmen” ist, d.h. jeg-
licher Wohnort (z.B. zu Hause, aber auch
Pflegeheim oder Hospiz, bei Freunden), im
Hotelzimmer etc. Dadurch ist die Durch-
fiihrung einer Organspende nach den Re-
geln einer DCD schon rein technisch in
Osterreich nicht méglich, da die engen
zeitlichen Vorgaben fiir die Durchfiihrung
einer DCD (absolute funktionelle und war-
me Ischdmiezeit) eine Organspende nach
einem AS im privaten Rahmen rein logis-
tisch unmdglich machen.

Weiters ist die Mdglichkeit der Durch-
fiihrung eines AS im Krankenhaus mit dem
Ziel einer Organspende nach den Regeln
einer DCD derzeit nicht im KAKuG (Kran-
kenanstalten- und Kuranstaltengesetz; In-
fobox) verankert, wobei die Organspende
nach der Feststellung des Todes durch ei-
ne:n Arztiin in Osterreich laut StVfG prin-
zipiell erlaubt ist [1].

Es ist auch zu bedenken, dass einige
Vorerkrankungen (z.B. maligne, aber auch
andere Erkrankungen, die eine Transplan-
tation ausschlief3en) eine relative bzw. ab-
solute Kontraindikation fiir eine DCD dar-
stellen.

2 Anisthesie Nachrichten

Zu beachten fiir eine Organspende im
Rahmen einer DCD nach AS sind zusatz-
lich die jeweiligen Ausfiihrungen der Lan-
deskrankenanstaltengesetze sowie allfalli-
ge ,standard operating procedures” (SOP)
und Leitlinien der einzelnen Krankenan-
stalten. Hier exemplarisch herausgenom-
men drei Beispiele, wonach die geregelte
Durchfiihrung einer DCD nach AS in diesen
Settings logistisch schwierig bis unmdog-
lich ware:

— Die Landesgesundheitsagentur (LGA)
Niederésterreich hat ein Schreiben her-
ausgegeben, dass Klinikrdumlichkeiten
fiir den AS zwar zur Verfligung gestellt
werden sollen, gleichzeitig aber fest-
gelegt, dass Arbeitnehmer der LGA in
keiner Weise am AS mitwirken diirfen,
auch nicht an der Todesfeststellung.
Demzufolge muss die Totenbeschau
und alle weiteren Formalitaten nach AS
die Polizei/Amtsdrzt:in durchfihren.

— Die KABEG (Karntner Landeskranken-
anstalten-Betriebsgesellschaft) sieht
sowohl Aufklarung als auch Beihilfe
zum AS nicht als ihre Aufgabe an. Es
wird aber die Durchfiihrung eines AS
in der Krankenanstalt geduldet, wenn
Patient:in nach den Ublichen Aufnah-
mekriterien aufgenommen wurde,
die Sterbeverfiigung und das Prapa-
rat dabeihat und den AS selbstandig
durchfiihrt.

- Der Wiener Gesundheitsverbund
(WIGEV) hat festgelegt, dass eine Ein-
bindung der WIGEV-Mitarbeiter:innen
in die Durchfiihrung eines AS nicht
erlaubt ist, aber Raumlichkeiten zur
Verfligung gestellt werden. WIGEV
fordert zusétzlich zur Sterbeverfi-
gung das Vorliegen einer giiltigen,
verbindlichen Patient:innenverfiigung.
Die Feststellung der Entscheidungsfa-
higkeit der sterbewilligen Person soll
durch eine:n Arzt:in der WIGEV am Tag
vor der geplanten Durchfiihrung des
AS durchgefiihrt werden. Sterbewil-
lige Personen und Beihilfe leistende
externe Personen miissen zwei Do-
kumente (Einverstandniserklarung zu
den institutionellen Voraussetzungen
und Gebiihreninformationsformular zu
den entstehenden Kosten: Raumkos-
ten, Reinigung/Zimmerdesinfektion,
Totenbeschau und Leichengebarung)
unterschreiben und die anfallenden
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Kosten entrichten. Sterbewillige Perso-
nen werden am Tag der Durchfiihrung
des AS aus der stationdren Unterbrin-
gung entlassen und ambulant wieder
aufgenommen. Das Zimmer wird zur
Verfiigung gestellt, wobei WIGEV-
Mitarbeiter:innen keine Beihilfe leis-
ten dirfen. Die Beeintrachtigung des
laufenden Betriebes und Inanspruch-
nahme der WIGEV-Mitarbeiter:innen
miissen moglichst vermieden werden.

Zu bedenken ist, dass fiir die Durchfiih-
rung einer DCD zur Todesfeststellung ein
invasives Blutdruck-Monitoring bzw. ei-
ne Echokardiographie vorgeschrieben ist
(Dokumentation eines MAP <40 mmHg
bzw. permanenter Schluss der Aortenklap-
pe) [12]. Solche MaBnahmen kdénnen ab-
héngig von der Sichtweise des Betrach-
ters unter Umstanden bei einem AS als
unverhaltnismaBig und nicht indiziert er-
scheinen. Da diese MaBhahmen aber nur
auf ausdriicklichen Wunsch und nach Auf-
kldrung der sterbewilligen Person erfol-
gen wiirden, sind sie (insbesondere die
transthorakale Echokardiographie, TTE) in
Bezug auf das tatsachlich zugefiigte Leid
wahrscheinlich durchaus zumutbar.

Es wére prinzipiell wichtig, auch die
Frage nach der Intention fiir einen AS
nochmals zu {berdenken. Laut Gsterrei-
chischem Sterbeverfligungsgesetz ist die
Durchfiihrung eines AS an eine unheilba-
re oder schwere chronische Krankheit ge-
bunden, wobei der Leidenszustand nicht
anders abwendbar sein darf. Der alleini-
ge Grund, Organe spenden zu wollen, ist
derzeit in Osterreich kein (ausreichender)
Grund fiir die Durchfiihrung eines AS und
damit nicht erlaubt.

Diskussion

In Ldndern, in denen eine Tétung auf Ver-
langen erlaubt ist (z.B. Niederlande, Bel-
gien, Spanien, Kanada), kdnnen wir eine
Zunahme von DCD nach Assistenz beim
Sterben feststellen [7]. Bei dieser Assistenz
handelt es sich zumeist um eine Tétung auf
Verlangen (MAID), die in Osterreich verbo-
ten ist, weniger haufig um einen &rztlich
assistierten Suizid (PAS), bei dem der/die
Patient:in das zum Tode fiihrende Mittel
im Sinne des AS letztlich selbst appliziert/
einnimmt. Von manchen Autor:innen aus



der englischsprachigen Literatur wird PAS
von Medical Assistance in Dying (MAID)
unterschieden, von anderen nicht [10, 11].

Die Durchfiihrung einer Organspende
im Rahmen einer DCD nach AS ist in Os-
terreich derzeit nicht méglich. Da in Os-
terreich nur der AS und die (u.a. auch
arztliche) Beihilfe zum AS straffrei gestellt
sind und gesetzlich der ,private Rahmen”
als Ort fiir die Durchfiihrung eines AS vor-
gesehen ist, stellt sich derzeit in Osterreich
die Frage nach einer Organspende im Rah-
men der DCD nach AS nicht (enge zeitliche
Vorgaben fiir die Durchfiihrung einer DCD;
absolute funktionelle und warme Ischdmi-
ezeit).

Falls wiralso ernsthaft (iber die Moglich-
keit einer Organspende im Rahmen einer
suizidalen Handlung in Osterreich nach-
denken wollten, miisste zundchst die mog-
liche Verortung fiir die Durchfiihrung eines
AS in ein Krankenhaus gesetzlich definiert
werden. Grundsatzlich wirft die Frage, ob
eine Organspende nach gewiinschter as-
sistierter Lebensbeendigung in Osterreich
klinische Praxis werden sollte, neben recht-
lichen auch ethische Fragestellungen auf:
Man kann in einer Organspende nach AS
auch eine entwiirdigende ,Verzweckung”
des Todes sehen, wobei sich jegliches ,Ma-
terial” bis zum letzten ,rentieren” muss -
eine Ansicht, die eher in puritanisch ge-
pragten Landen vorherrscht, Spanien ist
hier eine nicht ganz leicht argumentierba-
re Ausnahme. Man kann durchaus nicht
immer davon ausgehen, dass jeder Mensch
seine Organe nurals ,Material” mit Wieder-
verwertungspotenzial sieht. Fiir manche
sterbewillige Person wird es so sein, dass
sie ihre Organe freiwillig und gerne fiir
einen guten Zweck” anderen Uberldsst, fiir
andere wird es aber durchaus auch nicht so
sein. Man kann demzufolge die DCD nach
AS/Totung auf Verlangen nicht generell
als eine anzustrebende Praxis im Sinne ei-
ner guten Qualitdt am Lebensende fiir alle
Menschen annehmen.

Unabhéngig von der Diskussion rund
um die Sterbehilfe und AS, die durch das
neue Sterbeverfiigungsgesetz in Oster-
reich abgebildet wird, wére es generell
sinnvoll und notwendig, zundchst bessere
gesellschaftliche  Rahmenbedingungen
fiir einen bewussteren Umgang mit dem
Thema Lebensende zu schaffen. Dies
bedeutet die Notwendigkeit einer schritt-

weisen Enttabuisierung des Themas Tod
und Sterben, die mit einer umfassenden
Aufkldrung und einer breiten 6ffentlichen
Diskussion zu allen Themen rund um
die Situationen am Lebensende verbun-
den sein sollte. Zusatzlich sind maximale
Anstrengungen fiir einen raschen und
flichendeckenden Ausbau palliativmedi-
zinischer Versorgung in Osterreich sowie
die umfassende Aufkldarung der Bevolke-
rung Uber die Moglichkeiten moderner
Palliativmedizin notwendig. Eine der Ursa-
chen fiir den Wunsch nach einem selbst-
bestimmten Sterben ist auch die Angst
vieler Menschen, der modernen Mach-
barkeitsmedizin in die Hande zu fallen,
verlangertleiden zu miissen und nicht ,gut
sterben zu diirfen”. Bei schwerstkranken
Menschen rechtzeitig das Therapieziel von
Heilung in Richtung Palliation zu dndern,
um Ubertherapie und deren Folgen zu
vermeiden, erfordert auch ein Umdenken
im Rahmen érztlicher Entscheidungsfin-
dung, um den Weg wieder hin zu einer
menschlichen Medizin zu finden - trotz
aller technischen Mdglichkeiten [15-17].
Wir sollten endgiiltig wegkommen vom
Gedanken, den Tod als drztliches Versagen
zu sehen, und wieder akzeptieren lernen,
dass der Tod trotz grofer medizinischer
Machbarkeit ein immanenter Teil des Le-
bens ist. Mit den Methoden moderner
Medizin kdnnen wir dem Tod zwar durch-
aus ein ,Schnippchen schlagen”, dennoch
sollten wir wieder groBeres Augenmerk
darauf richten, rechtzeitig zu erkennen,
wenn technisch Machbares keine Indi-
kation und kein Therapieziel mehr hat
[14]. Arztliche Kunst ist es auch, Sterben
rechtzeitig zuzulassen und Leiden nicht
zu verlangern, wenn klar ist, dass der Tod
unausweichlich ist. In einem solidarischen
Gesundheitssystem mit gut ausgebauten
palliativmedizinischen Strukturen, in de-
ren Hande sich Menschen vertrauensvoll
am Ende ihres Lebens zu begeben gewillt
sind, sollte der aktiv herbeigefiihrte Tod
eines Menschen (AS, Tétung auf Verlan-
gen) immer die Ausnahmesituation am
Lebensende bleiben — und sich auf den
Fall beschranken, wenn es keine andere
gute (palliativmedizinische) Losung fir
das Problem der sterbewilligen Person
gibt. Es ware fiir uns alle (nicht nur fir
Menschen, die in medizinischen Berufen
tatig sind) wichtig, sich ein gewisses ,Er-

schrecken” iiber die Totung/Selbstt6tung
eines Menschen zu bewahren und dies
nicht zur Selbstverstandlichkeit werden
zu lassen.

Die Organspende im Rahmen des AS ist
demnach aus besprochenen Griinden der-
zeit in Osterreich rechtlich und technisch
keine Option.

Es sei an dieser Stelle noch auf die DFP-
Fortbildung der ARGE Ethik der OGARI
hingewiesen, in der es Empfehlungen
fir die jeweiligen Hauser der osterrei-
chischen Gesundheitseinrichtungen auch
hinsichtlich Aufkldrung und notwendiger/
empfohlener Inhalte fiir Handlungsan-
weisungen fiir deren Mitarbeiter:innen im
Umgang mit dem Thema AS gibt [18].
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