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Assistierter Suizid

Assistierter Suizid bzw. Beihilfe zum Suizid ist eine Handlung, die mit der Absicht erfolgt, einer
Person auf deren freiwilliges und angemessenes Verlangen hin die eigenstandige Selbsttotung
zu ermoglichen. Dies geschieht, indem ein letales Praparat zur Selbstverabreichung
bereitgestellt wird. Der Zugang zu diesem Praparat ist in einem gesetzlich festgelegten
Prozedere, dem Sterbeverfligungsgesetz, beschrieben.

In einigen Staaten wird der Begriff des Assistierten Suizids durch Euphemismen ersetzt, weil er
als stigmatisierend gilt. Ersatzweise werden Begriffe wie ,,Death with Dignity”, ,,Medical
Assistance in Dying (MAID)“, ,Completed Life“, ,Sterbehilfe” oder ,Freitod” verwendet.
,Suizid“ ist jedoch ein neutraler Fachbegriff. Im rechtlichen Sinn liegt ein Suizid vor, wenn
jemand vorsatzlich und freiwillig den Tod an sich selbst unmittelbar verursacht (1). Da eine
klare, unmissverstandliche Wortwahl wichtig ist, werden die in Osterreich gebrauchlichen
Begriffe , Assistierter Suizid” (AS) und assistiertes Sterben im Folgenden beibehalten.

Durch das Erkenntnis des dsterreichischen Verfassungsgerichtshofes vom 11.12.2020 wurde
das ausnahmslose Verbot der Beihilfe zum Suizid aufgehoben. Das dsterreichische
Sterbeverfliigungsgesetz (StVfG) erlaubt es erwachsenen Personen unter bestimmten
Voraussetzungen, ihr Leben nach einem freien und selbstbestimmten Entschluss zu beenden
und sich dabei auch der Hilfe einer dazu bereiten dritten Person zu bedienen. Es besteht
jedoch keine Verpflichtung zur Hilfeleistung beim Suizid. Die Beihilfe zum Suizid kann nur
durch eine Person erfolgen, die dazu bereit ist. Da keine Verpflichtung zur Hilfeleistung zum
Suizid besteht, kann es auch keinen Rechtsanspruch auf Beihilfe zum Suizid geben.

&~ Gemal § 2 StVfG ist keine natiirliche oder juristische Person verpflichtet, in
irgendeiner Form beim selbstbestimmten Sterben mitzuwirken. Umgekehrt darf
niemand wegen einer Hilfeleistung, einer arztlichen Aufklarung oder der
Mitwirkung an der Errichtung einer Sterbeverfliigung oder der Weigerung solches
durchzufiihren —in welcher Art immer — benachteiligt werden (2).

Die Sterbeverfiigung

Die Sterbeverfligung ist eine Willenserklarung, mit der eine sterbewillige Person ihren
dauerhaften, freien und selbstbestimmten Entschluss rechtsverbindlich festhalt, ihr Leben
selbst zu beenden. Mit einer Sterbeverfiigung sind erwachsene Personen unter bestimmten
Voraussetzungen berechtigt, ein letales Praparat fiir den Assistierten Suizid zu beziehen.
Nur Personen, die entscheidungsfahig sind, konnen eine Sterbeverfligung errichten.



Als entscheidungsfahig gilt, wer die Bedeutung und die Folgen seines Handelns im jeweiligen
Zusammenhang verstehen, seinen Willen danach bestimmen und sich entsprechend verhalten kann.!

Voraussetzungen fiir die Errichtung einer Sterbeverfiigung:

Hochstpersonliche Entscheidung der sterbewilligen Person.
Volljahrigkeit und zweifelsfreie Entscheidungsfahigkeit.
Osterreichische Staatsbiirgerschaft oder gewdhnlicher Aufenthalt in Osterreich.

O O O O

Vorliegen einer unheilbaren, zum Tod fiihrenden Krankheit oder einer schweren, dauerhaften
Krankheit mit anhaltenden Symptomen, deren Folgen die betroffene Person in ihrer gesamten
Lebensfiihrung dauerhaft beeintrachtigen. Die Krankheit muss einen fir die betroffene
Person nicht anders abwendbaren Leidenszustand mit sich bringen.

Der Entschluss der sterbewilligen Person muss frei und selbstbestimmt sein.

Aufkldrungs- und Beratungsgespriche mit zwei Arzt: innen, wobei eine:r (iber
palliativmedizinische Kompetenzen verfligen muss.

Beide Arzt:innen miissen unabhingig voneinander die Entscheidungsfihigkeit, wie auch die
AuBerung des selbstbestimmten Entschlusses der sterbewilligen Person bestitigen.

Darliber hinaus ist die sterbewillige Person Giber Alternativen zum Assistierten Suizid, die Dosis des
todlichen Praparates, der Begleitmedikation, der Applikationsformen und iber mogliche
Nebenwirkungen zu informieren. Weiters sind, der individuellen Situation angepasst,
Informationen iiber unterstiitzende Beratungsangebote zu vermitteln. Die beiden Arzt: innen
kénnen sich die Aufkldrungsinhalte aufteilen. Ein Austausch dieser beiden Arzt: innen ist
demnach sinnvoll, in der Praxis durchaus blich und auch rechtlich erlaubt.

& Die aufklarenden/beratenden Arzt: innen diirfen jedoch nicht zugleich auch die
assistierenden Personen sein, also z. B. nicht den zur intravendsen Verabreichung
erforderlichen Venenzugang legen (§ 8).

Wenn eine Arztin oder ein Arzt dazu bereit ist, als hilfeleistende Person zur Verfiigung zu stehen,
muss die Aufklarung/Beratung durch andere Arzt: innen erfolgen. Informationen iiber Arzt: innen,
die dazu bereit sind, die erforderlichen Aufklarungs- und Beratungsgesprache zur Errichtung einer
Sterbeverfiigung durchzufiihren, sind (iber die jeweiligen Landes-Arztekammern erhiltlich. Fiir die
Aufklarungs- und Beratungsgesprache sind entsprechende Formulare verfligbar. Friihestens zwolf
Wochen nach dem ersten arztlichen Aufklarungsgesprach kann die Sterbeverfiigung bei einem
Notariat oder bei einer Patientenvertretung wirksam errichtet werden. Diese Wartefrist kann sich
auf zwei Wochen verkiirzen, wenn eine der Arztinnen bzw. einer der Arzte bestéitigt, dass die
Erkrankung der sterbewilligen Person bereits eine terminale Phase erreicht hat.

In der Sterbeverfligung werden auch jene Personen namentlich angegeben, die zur Beihilfe in

Form von Suizidassistenz bereit sind. Eingetragen werden muss auch jene Person, die fiir die
sterbewillige Person das Praparat aus der Apotheke abholen wird.



Sollte die sterbewillige Person nach Errichtung der Sterbeverfligung weitere hilfeleistende
Personen in die Sterbeverfligung aufnehmen oder bereits erfasste Personen streichen wollen,
muss dies im Originaldokument vermerkt und auch im Sterbeverfligungsregister geandert
werden.

Die Beihilfe zum Assistierten Suizid (AS)

Unter die zuldssige Hilfeleistung zum AS fallt jegliche Form der Unterstlitzung in der Vorbereitung
und Durchfiihrung der lebensbeendenden MalBnahme, wie z.B. das Abholen des Praparates aus
der Apotheke, das Anlegen eines Venenzuganges fiir die intravenose Applikation, das Legen einer
naso-gastralen Sonde, den Kopf der sterbewilligen Person zum Trinken stitzen und auch die
Zurverflgungstellung von Raumlichkeiten. Als Beihilfe zum AS gilt auch die Abgabe des Praparats
durch Apotheker: innen (3).

%~ Der letzte, den Tod herbeifiihrenden Schritt der Einnahme des Prdparates (Trinken
der Lésung, Starten der Infusion durch Offnen der Rollklemme des Infusionsgerites)
muss von der sterbewilligen Person selbst gesetzt werden. Wiirde dies von der Hilfe
leistenden Person ausgefihrt, wéare es keine Hilfe bei der Selbsttotung, sondern ein
Totungsdelikt (strafbare Tétung auf Verlangen oder Mord).

Personen, die zwar entscheidungsfahig, aber nicht dazu in der Lage sind, den letzten zum Tod
fuhrenden Schritt selbst zu setzen, kdnnen keinen rechtlich erlaubten Assistierten Suizid in
Anspruch nehmen. Hinzuweisen ist auf die Moglichkeit des Einsatzes medizinischer
Unterstlitzungsgerate, wie z.B. Infusionsgerate mit Bedienung mittels Sprachbefehl oder
Augensteuerung.

Nicht als Beihilfe zum AS gelten:

e Sachliche Information der Patient: innen zum Thema AS (verboten ist jedoch eine
anpreisende Werbung).

e Arztliche Aufklirung zur Errichtung einer Sterbeverfiigung, die Feststellung der
Entscheidungsfahigkeit sowie die Beschreibung der Details zum Prdparat und der
Begleitmedikation.

e Mitwirkung an der Errichtung der Sterbeverfligung.

e Psychisch/ emotionale Begleitung, sowie Beistand durch bloRe Prasenz bei der Durchfiihrung des
AS.

e Hinweis darauf, dass mit einer Patientenverfligung lebensrettende MaBnahmen abgelehnt
werden kdnnen.



Der Ablauf

Arzt:innen

Jurist:innen

Apotheke

Durchfiihrung

2 x Aufklarung, Beratung,
davon 1 Arzt: in mit

Aufzeigen v. Alternativen
zum AS

Bestatigung d. Krankheit,
+ Entscheidungsfahigkeit
+ Verordnung der
Begleitmedikation +
Festlegen der
Applikationsform

Bei Zweifel an der
Entscheidungsfahigkeit
=> psych.-Abklarung

Wartefrist 12 Wochen
(Ausnahme 2 Wochen)

palliativmed. Kompetenz,

Notariat oder
Patientenvertretung

Errichtung der
Sterbeverfliigung

Eintrag ins Sterbe-
verflgungsregister

Das Original der
Sterbeverfligung wird
der sterbewilligen
Person ausgehandigt.

Seit 1. Juni 2026 bis auf
Weiteres zeitlich
unbegrenzt giiltig!
(VFGH: Anderung 2026)

Abgabe von
Na-Pentobarbital,
oral oderi. v.

+ Begleitmedik.

Abzuholen inner-
halb der Giiltig-
keitsfrist

Dokumentation
der Abgabe im
Sterbeverfligungs-
register

Orale Einnahme,
i. v. oder via PEG

Totenbeschau

=> Meldung im
Sterbeverfligungs-
register durch
Beschau-Arzt: in

Giltigkeit der Sterbeverfiigung

Mit dem Eintrag in das Sterbeverfligungsregister ist die Sterbeverfliigung wirksam. Die bisher auf
ein Jahr begrenzte Giiltigkeit der Sterbeverfligung wurde vom Verfassungsgerichtshof mit
Erkenntnis vom 12.12.2024 als verfassungswidrig erkannt und aufgehoben (§ 10 Abs. 2 StVfG).!
Seit 1. Juni 2026 ist eine errichtete Sterbeverfiigung bis auf Weiteres zeitlich unbegrenzt giiltig.
Eine Neuregelung fiir eine zeitliche Begrenzung samt Verlangerungsverfahren ist gerade in
politischer Abstimmung und wird noch heuer durch eine Gesetzesnovelle erwartet.

Fiir die Glltigkeit der Sterbeverfligung ist die Entscheidungsfahigkeit der sterbewilligen Person
malgeblich. Die Entscheidungsfahigkeit muss nicht nur bei der Errichtung der Sterbeverfliigung
zweifelsfrei gegeben sein, sondern auch bei der Durchfiihrung des Assistierten Suizides.?

1 VfGH-Erkenntnis G 229-230/2023-57 vom 12.12.2024



% Die Hilfe leistende Person hat sich vor der Suizidassistenz zu vergewissern, dass die
Entscheidungsfahigkeit der sterbewilligen Person zum Zeitpunkt des AS gegeben ist.
Mangelt es an der Entscheidungsfahigkeit der sterbewilligen Person, ware der AS keine
Selbsttétung, sondern eine Fremdtotung (u.U. sogar Mord).

Eine Sterbeverfligung verliert ihre Wirksamkeit gemaf} § 10 StVfG, wenn die sterbewillige Person
sie widerruft oder zu erkennen gibt, dass sie nicht mehr wirksam sein soll. Grundsatzlich gilt der
Widerruf, sobald dieser einer Person mitgeteilt, bzw. in sonstiger Weise erkennbar wird, dass die
Sterbeverfligung nicht mehr wirksam sein soll.

Wenn noch kein Praparat fiir den AS bezogen wurde, ist der Widerruf gegeniiber der fir die
Aufbewahrung verantwortlichen Person ausreichend (4). Wurde jedoch bereits ein Prdparat
bezogen, ist auch jene Person, welche die Sterbeverfligung dokumentiert hat (Notariat oder
Patientenvertretung), liber den Widerruf zu informieren.

Im Rahmen der Errichtung der Sterbeverfligung im Notariat oder bei der Patientenvertretung ist
auch Uber die Rechtsfolgen des AS zu informieren. In diesem Zusammenhang ist auch das Thema
der Lebensversicherungen anzusprechen, vor allem der Ablebensversicherungen. Dies deshalb,
weil im § 169 Versicherungsvertragsgesetz folgendes enthalten ist:

»Bei einer Versicherung fiir den Todesfall ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei, wenn derjenige, auf dessen Person die Versicherung genommen ist,
Selbstmord begangen hat. Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen, wenn die
Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschliefSenden Zustand krankhafter Stérung
der Geistestdtigkeit begangen worden ist.”

Damit wiirde nach aktueller Rechtslage ein assistiertes Sterben nach dem Sterbeverfligungsgesetz
die Versicherungsanstalt leistungsfrei werden lassen. Daher sollte die sterbewillige Person bei
bestehender Lebensversicherung die rechtlichen Mdglichkeiten vor der Durchfiihrung des AS abklaren
(entweder die Polizze umwandeln, den Vertrag auflésen und den Riickkauf der Lebensversicherung
fordern). Uber die rechtlichen Méglichkeiten kénnen Jurist: innen und auch Vertreter: innen der
Versicherung aufklaren.

Das Praparat

In der Sterbeverfligungspraparate-Verordnung (StVfG-Prap-V) ist geregelt, dass als zum Tode
fihrende Substanz ausschlielRlich Natrium-Pentobarbital in einer sicher todlichen Dosis von 15 g
verwendet wird. Das Prdparat flr den Assistierten Suizid ist kein Arzneimittel, daher gibt es auch
kein Rezept dafiir. Eine wirksame Sterbeverfligung berechtigt zum Kauf des Praparates. Der Eintrag
in der Sterbeverfligung ersetzt die arztliche Verordnung (2).



Die sterbewillige Person oder eine in der Sterbeverfligung angefiihrte hilfeleistende Person ist
berechtigt, das Praparat unter Vorlage eines Lichtbildausweises von der Apotheke zu beziehen.

%" Fir die sterbewillige Person, wie auch fir die Hilfe leistenden Personen, gelten
Sorgfaltspflichten. Sie haben das Prdparat durch geeignete, den jeweiligen Umstanden
entsprechende MaRRnahmen, gegen unbefugte Entnahme zu sichern. Bei Zuwider-
handlung und Eintritt eines Schadens drohen zivil- und strafrechtliche Folgen.

Abhangig von den Angaben zur Applikationsform in der Sterbeverfligung kann das Praparat als
orale Trinkldsung (zur baldigen Verwendung) oder fiir die Applikation mittels PEG-Sonde sowie als
intravends anwendbares Pulver abgegeben werden. Wird das Mittel in Pulverform verordnet, ist
dieses explizit in einer 250 ml-Infusionsflasche zu verordnen. Damit ist sichergestellt, dass das
Pulver im gelieferten Behaltnis aufgelost bzw. verdiinnt werden kann (2).

Die jeweils erforderlichen Materialien zur Zubereitung und intravendsen Applikation des
Praparates, wie z. B. NaCl 0,9 % OP Il (250 ml), Infusionsbesteck, Uberleitungskaniile und
Venenverweilkaniile, sind vom Arzt bzw. der Arztin zu verordnen (2).

¢~ Falls das Praparat nicht verwendet wird, etwa weil die sterbewillige Person vor dem
geplanten AS eines natirlichen Todes verstorben ist oder den Sterbewunsch
aufgegeben hat, muss das Prdparat in der Apotheke zurlickgegeben werden.

Befindet sich in der Verlassenschaft eines Verstorbenen ein Na-Pentobarbital-Praparat,
so ist dies von jedem, der das Prdparat auffindet, unverziiglich der Bezirksverwaltungs-
behorde (= Gesundheitsamt) anzuzeigen. (§ 11 Abs. 5 StVfG)

Die Haltbarkeit

Zur Haltbarkeit des Praparates gibt es keine genauen Angaben. In Pulverform ist es mindestens 10
Jahre lang haltbar, als orale Trinkldsung drei Monate lang, vorausgesetzt es wird ungedffnet unter
25° C und nicht im Kihl- oder Gefrierschrank gelagert. Es liegen Berichte vor, nach denen sich fir
sterbewillige Personen aufgrund der angegebenen kurzen Haltbarkeit der Trinkldsung ein
zeitlicher Druck zur Umsetzung des AS ergeben hat. Mehrere Pharmakolog: innen vertreten jedoch
die Ansicht, dass die orale Trinklosung ungeoffnet zumindest iber vier Monate lang haltbar ist,
vermutlich sogar langer.

Abgelaufene Praparate konnen in der Apotheke gegen erneute Bezahlung durch ein neues
Praparat ersetzt werden, vorausgesetzt, es besteht eine aufrechte (also wirksame)
Sterbeverfligung.



Die Begleitmedikation

In der StVfG-Praparate-Verordnung wird Metoclopramid als Begleitmedikation bei oraler
Einnahme angegeben, um moglichem Erbrechen vorzubeugen. Diese Angaben sind jedoch nicht
bindend und kénnen arztlicherseits gedndert werden, z.B. wenn Metoclopramid kontraindiziert ist,
wie etwa bei Vorliegen einer Parkinson-Erkrankung. Die Dosierung des Antiemetikums obliegt dem
verordnenden Arzt bzw. der Arztin, wobei es im § 5 StVf-Prép-Verordnung eine beispielhafte (und
daher auch abanderbare) Dosisanordnung gibt. Vor der intravendsen Infusion des Prdparates ist
aus medizinisch-fachlicher Sicht keine antiemetische Medikation erforderlich (2).

Die Einnahme des Suizidmittels

Die Art der Verabreichung des Praparates wird von den aufklarenden Arzt: innen in Absprache mit
der sterbewilligen Person festgelegt und in der Praxis auch in der Sterbeverfligung eingetragen. Bei
einer nachtraglichen Anderung der Applikationsart ist die Sterbeverfiigung und auch der Eintrag
im Sterbeverfligungsregister entsprechend zu dandern, wenn der Verabreichungsweg eingetragen
wurde.

Orale Einnahme

Zur oralen Einnahme kann das Praparat als fertige Trinklésung zur baldigen Verwendung oder in
Pulverform zum Aufldsen zu einem spateren Zeitpunkt, unmittelbar vor der geplanten Einnahme,
verordnet werden. Fiir jene Personen, die ihre Sterbeverfligung als Notausgang, gewissermaRen
praventiv fur den Fall einer Verschlechterung ihrer Situation, errichtet haben, kann die Verordnung
des Praparates in der wesentlich langer haltbaren Pulverform einen zeitlichen Druck zur Einnahme
verhindern. Das Pulver wird erst kurz vor der geplanten Einnahme mit 100 bis 125 ml Wasser
aufgelost und es soll moglichst rasch, innerhalb von 1-2 Minuten getrunken werden, da es
innerhalb kirzester Zeit zum Verlust des Bewusstseins kommt.

" Das Praparat darf nicht durch einen Strohhalm eingenommen werden, da dadurch die
Gefahr besteht, dass es zu wirken beginnt, bevor die sterbewillige Person die gesamte
Dosis eingenommen hat.

Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass es durchaus moglich ist, die Reinsubstanz als Pulver auch
in einer geringeren Menge Wasser (50-80 ml) aufzulésen, um die Trinkmenge zu reduzieren. Das
Pulver lasst sich dann jedoch nur durch intensives Schiitteln Gber mehrere Minuten lang auflosen.

" Die sterbewillige Person muss das Praparat selbstandig trinken kdnnen; es ist
jedoch zulassig, dass die hilfeleistende Person den Kopf der/des Sterbewilligen
beim Trinken stltzt. Die Einnahme sollte, wenn maoglich, in sehr aufrechter
Position erfolgen, um einer Regurgitation des Mittels vorzubeugen (5).



Den Berichten zufolge schmeckt die Na- Pentobarbital Trinklosung duRerst bitter. Um den bitteren
Geschmack etwas zu reduzieren, kann sofort nach Einnahme eine kleine Menge Sorbet oder
Fruchtsaft gegeben werden. Das Praparat darf jedoch nicht mit Fruchtsaft gemischt werden, da
durch Zugabe von Fruchtsaft das Risiko einer Kristallisation besteht. Nach den bisherigen
Erfahrungen muss davon abgeraten werden, kohlensdurehaltige Getranke zum Nachtrinken zu
verwenden, weil dies das Erbrechen beglinstigen kann.

Um den bitteren Geschmack zu reduzieren, der zu Brechreiz flihren kann, wird von erfahrenen AS-
Begleitenden der Verzehr von einigen Mirakelbeeren (Synsepalum dulcificum) vor der Einnahme
des Na-Pentobarbitals empfohlen. Das Fruchtfleisch dieser Beeren enthalt ein Glykoprotein, das
sich an die Geschmacksknospen der Zunge bindet, was dazu fiihrt, dass der urspriinglich bittere
Geschmack als st wahrgenommen wird. Dieser Effekt halt ca. 30 Minuten lang an. Unter dem
Markennamen Wunderbeere® ist das Produkt in Form von Lutschtabletten im Handel erhaltlich.

Relative Kontraindikationen fiir eine orale Einnahme

Zu den relativen Kontraindikationen fiir eine orale Einnahme des Praparates zahlen
Schluckstérungen, ausgeprigte Ubelkeit und Osophagitis oder Gastritis. NaturgemaR stellen auch
gastro-intestinale Obstruktionen eine Kontraindikation dar, auch wenn sie nur teilweise bestehen.
Auch bei anderen gastro-intestinalen Pathologien, die die Resorption beeintrachtigen kénnten, z. B.
Morbus Crohn mit frilheren Darmresektionen (6), sollte von einer oralen Einnahme abgesehen
werden. Bei Vorliegen einer ausgepragten Dehydratation ist ebenfalls von einer oralen Einnahme des
Préparates abzuraten.

Applikation liber eine Magensonde (PEG)

Grundsatzlich ist auch eine Applikation des Praparates (iber eine bereits angelegte Magensonde
moglich. Hier gilt, wie auch bei der oralen Verabreichung, dass die sterbewillige Person dazu in der
Lage sein muss, sich das Mittel selbst zu verabreichen. Es ist jedoch zuldssig, dass die hilfeleistende
Person das Praparat aufzieht und beim Halten und Verankern der Spritze unterstiitzt. Die
sterbewillige Person muss jedoch den Kolben der Spritze selbst driicken, um sich das Mittel zu
verabreichen. Erfahrungsgemald verlieren die Personen innerhalb weniger Minuten nach der
Verabreichung des Mittels das Bewusstsein.

Trotzdem sollten sie bis zum Eintritt des Todes, sofern moglich, in aufrechter Position verbleiben,
um das Risiko einer Regurgitation zu verringern.
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Intravendse Applikation

Die Entscheidung fiir eine intravendse Verabreichung des Prdparates wird insbesondere dann
getroffen, wenn Erkrankungen vorliegen, welche zur Malabsorption oder zur Stérung der Magen-
Darm-Passage fiihren, oder wenn die Schluckfunktion beeintrachtigt ist.

Weiters ist eine intravendse Applikation zu bevorzugen bei:

e Ubelkeit/Erbrechen (z. B. bei Chemotherapie, ungeniigender Wirksamkeit von
Antiemetika, leicht auslésbarem Brechreiz etc.).

e Magenausgangsstenose (z. B. bei Pankreaskarzinom oder bei Peritonealcarcinose).

e gestorter Magen-/Darmfunktion (Obstipation oder Diarrhoe), Kurzdarmsyndrom,
(diabetischer) Gastroparese.

e Dysphagie, hdufiger Aspiration, hohem Alter, bei Unfidhigkeit, die erforderliche Menge
rasch zu trinken, Schlucklahmung (Amyotrophe Lateralsklerose, Multiple Sklerose,
Hirnstamminsult, Hirnnervenlahmungen, Apraxie, Akinesien (7).

e Tumoren mit Metastasen im Verdauungstrakt und in der Leber.

e Hirntumoren bzw. Metastasen (Epilepsie) (2).

e Schweren akuten oder chronischen Darminfektionen, Zoliakie, Tropischer Sprue,
Parasitose, Zollinger-Ellison-Syndrom.

e EiweiBmangeldystrophie, Strahlenenteritis, Sklerodermie.

e enterale  Durchblutungsstérungen:  Angina  abdominalis,  Rechtsherzinsuffizienz,
konstriktive Perikarditis, Zustand nach Mesenterialarterienstenose.

e enterale Lymphdrainagestdrungen: idiopathisch, Lymphangitis, maligne Lymphome.

e Diinndarmstenosen, Morbus Whipple, CED (z.B. Morbus Crohn).

e Amyloidose, Malabsorption nach Neomycintherapie.

e Hormonell aktive Tumoren: Karzinoid, Gastrinom, VIPom-

Auch hinsichtlich einer erwartbaren sehr raschen Verschlechterung des Allgemeinzustandes kann
es empfehlenswert sein, die Verordnung fiir eine intravendse Applikation festzulegen. Bei einer
geplanten i. v.-Verabreichung wird das Natrium-Pentobarbital in Pulverform in einer 250 ml
Infusionsflasche abgegeben. Das Pulver wird erst nach Anlage eines sicheren Venenzuganges und
unmittelbar vor der Anwendung mit 250 ml NaCl 0,9 % aufgelost. Die dazu erforderlichen
Materialien wie Infusionsgerat, Uberleitungskaniile, Venflon® etc. werden zusammen mit dem
Praparat in der Sterbeverfligung angegeben. Bei implantierten Venenzugangen (Port-a-Cath) wird
empfohlen, griindlich zu spiilen und maximal zu verdiinnen (250 ml), damit es nicht zur Verklebung
der Membranen kommt (2).

% In den meisten Fallen fungieren Angehorige oder Bezugspersonen der sterbewilligen
Person als hilfeleistende Personen. Als medizinische Laien sind sie mit der Zubereitung
von Infusionen aber in der Regel nicht vertraut und es kann leicht zu Gberfordernden
Situationen kommen.
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Laut den bisherigen Erkenntnissen aus den 6sterreichischen ASCIRS-Daten? tritt der Tod durch
Natrium-Pentobarbital meist innerhalb von wenigen Minuten nach der Einnahme bzw.
Applikation ein. Nach den Berichten verstarben einige der Patient: innen bei intravendser
Verabreichung bereits innerhalb von Sekunden nach Offnen der Rollklemme. Es werden aber auch
langere Sterbeprozesse von mehr als vier Stunden beschrieben. Darauf sind insbesondere die An-
und Zugehorigen oft nicht vorbereitet und die unerwartet lange Zeitspanne bis zum Eintritt des
Todes wird als sehr belastend erlebt. Es empfiehlt sich daher, die beim AS anwesenden Personen
sowohl auf ein sehr rasch eintretendes wie auch auf ein moglicherweise verzogertes Versterben
der Person vorzubereiten.

Nach Eintritt des Todes

Vielleicht noch mehr als bei anderen Todesfallen, ist die Gestaltung des Abschiedes nach einem AS
fur die Hinterbliebenen von entscheidender Bedeutung (8). Es ist Gberaus wichtig, diesem
individuellen Abschied die erforderliche Zeit einzurdaumen. Der Eintritt des Todes ist den
zustidndigen Totenbeschauirzt: innen, in der Regel sind es die Gemeinde-Arzt: innen, gemaRk § 9
Abs. 4 StVfG zu melden.

%~ Bis zur Durchfiihrung der Totenbeschau miissen die Verstorbenen in unverdnderter
Lage belassen werden. Es diirfen keine Verdanderungen an allen mit dem Prdparat in
Verbindung stehenden Dingen vorgenommen werden. Die Sterbeverfliigung und alle
weiteren Dokumente, wie etwa Arztbriefe und Patientenverfligung sind dem Arzt bzw.
der Arztin bei der Totenbeschau vorzulegen. Ebenso das gedffnete und nun konsumierte
SicherheitsgefaR, in dem das Praparat enthalten war.

Das Sterbeverfligungsgesetz sieht vor, dass die Totenbeschau-Arzt: innen den AS im
Sterbeverfuigungsregister melden. Ein Suizid, unabhangig davon, ob gewaltsam oder im Rahmen
einer Sterbeverfligung, kann bei den betroffenen Angehorigen zu Schuldvorwiirfen, einem Gefihl
der Isolation oder der Notwendigkeit der Geheimhaltung vor Dritten fiihren (9). Die Angst der
Angehdrigen vor einer Stigmatisierung scheint vor allem im ldndlichen Raum zu bestehen und
mitunter wird der Assistierte Suizid auch vor den amtlichen Totenbeschauer: innen verheimlicht.

Meldung an die Polizei

Die Gesetzgebung zur Totenbeschau ist in den Bundeslandern unterschiedlich geregelt. In jenen
Bundeslandern, wo gesetzlich zwischen einer natirlichen und unnatirlichen Todesart
unterschieden wird (z.B. Oberdsterreich), wird nach einem Assistierten Suizid die Verstandigung
der Polizei gefordert, obwohl der AS nicht illegal, also laut Gesetz straffrei gestellt ist. Manche
Landesgesetze verpflichten die Totenbeschau-Arzt: innen bei einer ,unnatiirlichen Todesursache”
daher auch zu einer Anzeige an die Kriminalpolizei oder Staatsanwaltschaft (10).

2 www.ascirs.at
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Fiir die anwesenden Angehorigen und Bezugspersonen kann das Auftreten von Polizei — oder
Kriminalbeamt: innen, oft auch in Uniform, in dieser emotional ohnehin sehr schwierigen Situation
duBerst belastend wirken. Dartber hinaus kann die Kriminalpolizei oder auch die
Staatsanwaltschaft eine gerichtliche Obduktion anordnen, was Angehdrige meist als verstérend
empfinden. Eine vorangehende Abklarung mit der Polizei kann hilfreich sein.

Die Begleitung

Aus den bisher vorliegenden Berichten ist zu entnehmen, dass die Begleitung eines Assistierten
Suizids fiir Angehérige und Bezugspersonen der Sterbewilligen hiufig eine massive Uberforderung
darstellt und mit traumatischen Erfahrungen verbunden sein kann. Als assistierende Personen
sollen sie Sicherheit und einen komplikationslosen Ablauf gewéhrleisten —in einer Situation, in der
sie selbst unsicher, dngstlich und tberfordert sind und selbst fachlicher Unterstiitzung bedirfen.

Die Begleitung von Personen, die einen Assistierten Suizid anstreben, ist Teil einer umfassenderen
moralischen Konstruktion dessen, was es bedeutet, einen sterbenden Menschen zu betreuen (11).
Zusatzlich zu moglichen moralischen Konflikten und vielleicht bestehender Ambivalenz, stellt der
absehbare, terminisierte Verlust fiir die An- und Zugehorigen eine enorme Herausforderung dar.
Sie sind wahrend des gesamten Prozesses, von der ersten Mitteilung eines Wunsches nach AS,
Uber die Organisation bis hin zur Umsetzung, groflen Belastungen ausgesetzt und dabei
weitgehend auf sich allein gestellt.

%" Die Beratungsstelle ,,bewusst entscheiden” aus Niederdsterreich bietet An- und
Zugehorigen vor einem geplanten Assistierten Suizid kostenlose Beratung an und
auch eine begleitete Online-Gruppe fir jene, die eine nahestehende Person durch
assistierten Suizid verloren haben. Kontakt: Telefon +43 681 818 856 00
oder info@bewusst-entscheiden.at

Eine Begleitung des Prozesses zum AS und die Prasenz von medizinischen und/oder psycho-
sozialen Fachpersonen bei der Durchfihrung wirde den Angehorigen Entlastung bieten.
NaturgemalR ware das multiprofessionelle, familien-orientierte Betreuungskonzept der Palliative
Care pradestiniert dafir, sterbewillige Personen und auch ihre Angehdrigen fachlich entsprechend
zu begleiten.

Ein Grundsatz von Palliative Care lautet jedoch, dass das Sterben nicht verzogert, aber auch nicht
beschleunigt werden soll. Daraus kann sich, zusatzlich zu moglichen personlichen Wertekonflikten,
ein ethisch-moralisches Dilemma fir Palliative Care-Teams ergeben, wenn von ihnen betreute
Patient:innen durch einen AS ihrem Leben ein Ende setzen wollen. Zweifellos gilt jedoch die
Verpflichtung, die bestmogliche Palliative Care — Betreuung fiir die Patient: innen und ihre
Angehdrigen bis zur Umsetzung des AS zu gewahrleisten.
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Das Dilemma der Palliative Care Teams

Bei aller Gegensatzlichkeit stellt das Bestreben, die Art und den Verlauf des Sterbens zu
beeinflussen (kontrollieren), doch eine Gemeinsamkeit von Palliative Care und Assistiertem Suizid
dar (12). In der Praxis ergeben sich immer wieder Uberschneidungen, wenn Patient: innen in
Betreuung von Palliative Care Teams einen AS anstreben. Fiir professionell Betreuende bedeutet
die Konfrontation mit Suizidwiinschen der Patient: innen zweifellos eine herausfordernde
Situation, zumal eine Beihilfe zum Assistierten Suizid mit den zentralen Grundwerten der Palliative
Care im Konflikt steht. Beim AS gerat der Grundsatz, dass das Sterben nicht beschleunigt werden
soll, mit dem Recht auf Selbstbestimmung in Spannung.

Der Respekt vor dem Recht der Patient: innen auf Selbstbestimmung gebietet eine grundsatzlich
nicht wertende Haltung. Es besteht die Verpflichtung, dem Wunsch nach AS respektvoll zu
begegnen und die Gesprache dariiber ergebnisoffen zu flihren. Zu bedenken ist auch, dass die
Mitteilung eines Sterbe- oder Suizidwunsches mancher Patient: innen auch als Kommunikations-
mittel und/oder als Form der Kontrolle dient (13).

Das Ziel kann daher nicht sein, die sterbewilligen Personen von ihrem Wunsch nach AS
abzubringen, sondern mehr Uber die Hintergriinde des Suizidwunsches zu erfahren und das
bestehende Leid bestmdglich zu lindern. Professionell Betreuende haben nicht nur im Kontext
ihres Berufes, sondern auch als Privatpersonen, bewusst oder unbewusst sowie durch ihre
bisherigen Erfahrungen und ihre individuellen Werte, eine eigene Haltung zur Suizidassistenz
entwickelt. Abhangig von diesen eigenen Werthaltungen und auch von den Vorgaben der
Institution, kann die Konfrontation mit dem Wunsch nach assistiertem Suizid bei den Betreuenden
zu situativer Uberforderung und zu moralischer Unsicherheit bis hin zu moralischem Distress
flihren (14).

Derartige Belastungen ergeben sich vor allem dann, wenn entsprechende Strukturen zur
Bewaltigung der Situation fehlen. Dazu zdhlen klare Vorgaben der Institution, das Angebot
ethischer Fallbesprechungen, Supervisionen oder Moglichkeiten zu einem reflektierten Austausch
innerhalb des Teams. Wie in der taglichen Praxis palliativer Betreuung, ist es auch bei der Frage
um AS erforderlich, die Fursorgepflicht mit dem Recht auf Selbstbestimmung auszubalancieren.

Bei den oft kontroversen und emotional geflihrten Debatten Uber die ethische Zuldssigkeit der
Suizidbeihilfe droht die Perspektive der unmittelbar Betroffenen in den Hintergrund zu geraten.
Wahrend die Diskussion haufig von grundsatzlichen moralischen, rechtlichen und
gesellschaftspolitischen Erwadgungen gepragt ist, finden die konkreten Note, Leidenserfahrungen
und Konflikte suizidwilliger Menschen sowie ihrer An- und Zugehdrigen, vergleichsweise wenig
Beachtung. Daher ist sehr darauf zu achten, dass die Not und die Bediirfnisse der Menschen, um
die es geht, im Fokus bleiben.
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Wirde die Betreuung von Patient: innen, die einen Assistierten Suizid in Erwdgung ziehen oder
bereits geplant haben, abgelehnt werden, wiirde das nicht nur den Prinzipien der Palliative Care
diametral widersprechen, es wadre auch eine Form der Diskriminierung. Die komplexe
Herausforderung einer patientenzentrierten Betreuung bei einem Wunsch nach AS besteht auch
darin, widerspriichliche Werte, Bediirfnisse und Praferenzen aufzuzeigen und auszugleichen (15).
Das kann gelingen, wenn die Betreuenden dem Suizidwunsch gegeniiber eine nicht wertende
Haltung einnehmen und den Patient: innen mit Respekt begegnen.

Haufig berichten Patient: innen mit einem Wunsch nach AS, wie schwer es ihnen fallt, mit dem
betreuenden Team Uber diesen Wunsch zu sprechen (16). Sie flirchten, nicht verstanden,
abgelehnt oder diskriminiert zu werden. Das kann dazu flhren, dass Patient: innen den Assistierten
Suizid heimlich durchfiihren, ohne das betreuende Team Uber ihre Absicht zu informieren.

&~ Personen, die einen Assistierten Suizid erwagen, zahlen zur verletzlichsten und am
meisten belasteten Gruppe von Patient: innen. Wenn sie ihren Wunsch nach AS
mitteilen, so geschieht das im Vertrauen darauf, dass ihre Not wahrgenommen wird
und dass sie nicht abgewiesen oder diskriminiert werden.

Der Wunsch, den Tod zu beschleunigen, ist untrennbar mit der Erfahrung des Leidens verbunden
und meist handelt es sich dabei um existenzielles Leid (17). Dieses Leid ist hochst individuell und
es entzieht sich jeder Bewertung durch andere Personen. Existenzielles Leid ist kein pathologischer
Zustand (18), es verstarkt aber oft bestehende korperliche Symptome und erschwert deren
Behandlung. Darliber hinaus kann existenzielles Leid selbst ein Ausléser solcher Symptome sein,
ohne Erklarung durch ein korperliches Korrelat(19).

In der unmittelbaren Begegnung mit Patient: innen mit einem Wunsch nach Hilfe zum Suizid
mussen sich die Betreuenden ihre eigenen Ziele bewusst machen: Geht es vor allem darum, diesen
beabsichtigten Suizid zu verhindern oder geht es darum, der Patientin, dem Patienten, der
Handlungsspielrdaume zu er6ffnen und ihn/sie ergebnisoffen zu beraten?

Letzteres erfordert eine objektiv neutrale Haltung und auch das Hintanstellen eigener Werte und
Moralvorstellungen. In den Gesprachen mit einer Patientin bzw. einem Patienten mit einem
Wunsch nach AS darf die eigene Haltung nicht handlungsleitend sein.

Unterschiedliche Werthaltungen und Ansichten {ber ein gelingendes Leben und ein
erstrebenswertes Sterben gilt es anzuerkennen. Fiir Gesprache mit Patient: innen Uber ihren
Wunsch nach Suizidassistenz ist daher die klare Trennung zwischen personlicher Einstellung und
reflektierter professioneller Haltung wichtig.
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Verantwortung der Institution

Nach dem Osterreichischen Sterbeverfligungsgesetz ist die Rolle medizinischer Fachpersonen klar
geregelt, dabei wird rechtlich zwischen Aufklarung/Beratung, Beistand und der eigentlichen
Durchfiihrung des assistierten Suizids strikt unterschieden.

Die Aufkldrung und Beratung: Unabhangig davon, ob ein Krankenhaus, ein Dienstgeber oder eine
Institution das unterstitzt oder ablehnt, ist die Aufklarung und Beratung sterbewilliger Patient: innen
zulassig.

& Aus rechtlicher Sicht stellen die Information sowie die Aufklarung der Patient:
innen und auch die Feststellung der Entscheidungsfahigkeit keine Beihilfe zum
assistierten Suizid dar. Auch die Verordnung des Praparates und der
Begleitmedikation im Rahmen der arztlichen Gesprache gelten nicht als Beihilfe.

Niemand kann dazu verpflichtet werden, Aufklarungsgesprache zur Errichtung einer Sterbeverfiigung
im Sinne des StVfG zu leisten, es darf aber auch niemand benachteiligt werden, wenn er/sie sich dazu
entscheidet, diese Aufklarungsgesprache zu fiihren. Dass keine Verpflichtung zur Unterstlitzung eines
assistierten Suizids besteht, bedeutet jedoch nicht, dass eine Institution, wie z.B. ein Pflegeheim oder
ein Krankenhaus aktiv verhindern darf, dass Angehorige oder externe Dienste Zugang zu
sterbewilligen Patient: innen haben, um einen Assistierten Suizid durchzufihren.

Die Beihilfe zum assistierten Suizid umfasst jegliche Form der Hilfe in der Vorbereitung auf den AS
(z.B. das Praparat aus der Apotheke holen, eine Magensonde legen, einen intravendsen Zugang
legen, oder auch den Kopf zum Trinken/Schlucken stitzen, etc.).

%~ Die Beihilfe zum assistierten Suizid wahrend Dienstzeit kann vom Dienstgeber
untersagt werden.

Medizinische Fachpersonen diirfen in Osterreich beim assistierten Suizid nach StVfG aufklaren, die
Entscheidungsfahigkeit und Voraussetzungen bestatigen und tber Alternativen zum AS beraten. Sie
dirfen das todliche Praparat jedoch nicht verabreichen, der letzte Schritt, die orale Einnahme, bzw.
das Offnen der Rollklemme der Infusion, muss durch die Patient: innen selbst erfolgen.

Die Beihilfe zum AS kann vom Dienstgeber im Rahmen des Dienstverhaltnisses untersagt werden,
das betrifft insbesondere die Beihilfe wahrend der Dienstzeit. [FN] Es gibt zur Frage, inwieweit der
Arbeitgeber eine Unterstiitzung im Rahmen des AS einschranken darf, noch keine einschlagige
Rechtsprechung. Die Gewissensklausel im StVfG verbietet aber jegliche Benachteiligung aus einer
Hilfeleistung (S 8 der Erlauterungen zum StVfG, 1177 der Beilagen XXVII. GP).
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Der Beistand im Sterben stellt einen zentralen Aspekt palliativer und hospizlicher Betreuung dar,
unabhangig davon, ob das Sterben durch einen AS erfolgt. Zum Beistand zdhlen nicht nur die
medizinische und pflegerische Unterstiitzung, sondern auch die psychosozial-spirituelle Begleitung.
Und manche Pflegepersonen, Arztinnen und Arzte méchten, vor allem nach ldngerer Betreuung,
ihren Patient: innen auch bei einem AS zur Seite stehen.

Von Angehorigen, die den assistierten Suizid einer nahestehenden Person begleitet haben, wird oft
berichtet, wie sehr sie sich in dieser Situation einen emotionalen Beistand durch die Prasenz einer
Fachperson gewiinscht hatten. Dabei geht es nicht um eine aktive Beteiligung, sondern tatsachlich
vor allem um Prdsenz.

Sind Angehérige beim AS ganz auf sich allein gestellt, fihrt das zu Uberforderung. Als medizinische
Laien tragen sie nicht nur die Verantwortung fiir die Begleitung eines komplexen Sterbeprozesses,
als emotional zutiefst betroffene Angehdrige ringen sie oft auch mit ambivalenten Gefiihlen und
zugleich sollten sie aber auch den Abschied gestalten. Es kann daher nicht liberraschen, wenn viele
Angehorige die Begleitung eines Assistierten Suizids als einschneidende und anhaltend belastende
Erfahrung schildern.

%~ Einem sterbenden Menschen und dessen Angehdrigen emotionalen und
psychosozialen Beistand zu bieten, kann vom Dienstgeber nicht untersagt werden,
auch dann nicht, wenn das Sterben durch assistierten Suizid erfolgt.

Auch wenn hierflir grundsatzlich das Freiwilligkeitsprinzip gilt, so ist doch Folgendes zu bedenken:
Wenn die Verpflichtung der Pflege, an der Seite der Patient:innen zu bleiben, im Widerspruch zur
Organisationspolitik steht, bleibt die Verpflichtung der Pflegeperson gegeniiber den Patient:innen
aufrecht (20). Das gilt auch fir die Begleitung eines assistierten Suizids, vorausgesetzt, die rechtlichen
Vorgaben werden eingehalten.

Es liegt in der Verantwortung der Einrichtungen, entsprechende Handlungsanleitungen,
Weiterbildungen und Angebote zu ethischen Fallbesprechungen, Supervisionen und
Moglichkeiten zu einem reflektierten Austausch innerhalb des Teams zur Verfligung zu stellen.

Und unabhangig von der Einstellung der jeweiligen Institution zum Assistierten Suizid ist zu
beachten, dass es auch bei strikter Ablehnung zu einem ,,heimlichen” AS kommen kann. Aus Furcht
vor Betreuungsabbruch oder anderen fiir sie nachteiligen Konsequenzen, wagen es manche
sterbewilligen Personen nicht, das betreuende Team Uber den geplanten Assistierten Suizid zu
informieren. Der Suizid erfolgt dann heimlich und die Pflegepersonen werden unvorbereitet mit
dem vollendeten AS konfrontiert.

Es ist daher zu empfehlen, auch fiir einen eventuellen ,heimlichen” AS interne Handlungs-

anleitungen zu erstellen. Werden Mitarbeiter: innen unvorbereitet mit einem erfolgten heimlichen
AS konfrontiert, ist zunachst zu klaren: Gab es eine giiltige Sterbeverfligung? Gab es dazu auch
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eine Patientenverfiuigung, einen Krisenbogen® oder eine aktuelle WillensduRerung, in der eine
kardiopulmonale Reanimation und/oder andere lebenserhaltende MaBnahmen abgelehnt
wurden? (21).

Eine Analyse, in Form eines De-Briefings nach einem erfolgten Assistierten Suizid, kdnnte eine gute
Moglichkeit bieten, aus den Erfahrungen zu lernen. Darlber hinaus haben diese
Nachbesprechungen nach jedem erfolgten AS auch eine entlastende Funktion fiir die Mitarbeiter:
innen.

Ein Bericht iber die Erfahrungen mit dem Assistierten Suizid auf ASCIRS, der Lernplattform der
Osterreichischen Palliativgesellschaft, www.ascirs.at trigt zu kollektivem Lernen und zu laufender
Anpassung dieser Handreichung bei.

HINWEIS: Wenn Sie selbst an Suizid denken oder sich um jemanden Sorgen machen, wenden Sie
sich bitte an eine der folgenden Krisenhotlines:

Telefonseelsorge Notruf 142 taglich 0-24 Uhr, auch Mail- und Chat-Beratung moglich
unter www.telefonseelsorge.at

Kriseninterventionszentrum 01/4069595 Montag bis Freitag 8 — 17 Uhr
www.kriseninterventionszentrum.at
Fiir Kinder und Jugendliche: Rat auf Draht: 147 taglich 0-24 Uhr, www.rataufdraht.at

Weitere Informationen finden Sie unter www.suizid-praevention.at oder fiir Kinder und
Jugendliche unter www.bittelebe.at.

3 Kostenloser Download des Musterformulars auf www.palliativ.at
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