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Verfassungsgerichtshof 5 vigh

Verfassungsgerichtshof
Osterreich

Vier Antragsteller brachten 2019 einen Antrag beim VfGH ein.

Die Strafnorm ,,Mitwirkung am Selbstmord“ verwehre ihnen ein selbstbestimmtes Sterben.

VfGH-Erkenntnis vom 10.12.2020:

— Das Recht auf Selbstbestimmung umfasst das Recht auf ein menschenwiirdiges Sterben.

— Dazu gehort auch das Recht des Suizidwilligen, die Hilfe einer dazu bereiten anderen Person in Anspruch zu nehmen.

— Grundvoraussetzung: Freie Entscheidung / Selbstbestimmung!

— Strafbarkeit der Suizidassistenz wird mit Ende 2021 aufgehoben.

www.gesundheitsrecht.at 2
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https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20011782
https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXVII/I/I_01177/index.shtml
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20011789
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Was ist erlaubt?

Kranke, entscheidungsfahige Erwachsene
diirfen straffrei Suizidassistenz
in Anspruch nehmen.

Grundvoraussetzung: dauerhafter, freier und selbstbestimmter Entschluss zur Selbsttotung.
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Wer ist ausgeschlossen?

Kinder / Jugendliche

Gesunde Menschen

www.gesundheitsrecht.at 5
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Salzburg-News v Radio Salzburg v Salzburg im TV v Landesstudio Ganz Osterreich

CHRONIK

Assistierter Suizid: Salzburgerin gestorben s

Die 57-jahrige Andrea Mielke hat sich als erste Salzburgerin fiir den assistierten Suizid
entschieden. Wegen eines seltenen Gendefekts war sie zeitlebens auf den Rollstuhl
angewiesen und setzte sich seit ihrer Jugend fiir ein selbst bestimmtes Leben mit
Behinderung ein. Donnerstagabend ist Andrea Mielke verstorben.

15. April 2022, 13.46 Uhr (Update: 15. April 2022, 15.33 Uhr) Teilen ==

www.gesundheitsrecht.at 6


https://salzburg.orf.at/stories/3152187/

F@RUM
GESUNDHEITS-

Grober Uberblick

Sterhe, %

— Kranke, entscheidungsfahige Erwachsene dlirfen straffrei Suizidassistenz in Anspruch nehmen. s

— Grundvoraussetzung: dauerhafter, freier und selbstbestimmter Entschluss zur Selbsttotung.

— Prozedere:

> Aufsuchen zweier Arzt:innen (eine/r benétigt palliativmedizinische Qualifikation): Aufkldrung, Beratung, Bestitigung

Nur bei Hinweis auf krankheitswertige psychische Stérung: Vorab Abklarung durch FA Psychiatrie oder klin. Psychologie
Sterbeverfiigung wird errichtet im Notariat oder bei der Patientenvertretung (Landeshauptstadte). Rechtsbelehrung.
Zeitverstreich bis Errichtung: mind. 12 Wochen nach erster arztl. Aufklarung (nur bei terminaler Phase: mind. zwei Wochen)
Sterbeverfliigung dann ein Jahr giltig.

Dazu bereite Apotheke gibt Praparat aus (letale Dosis Natrium-Pentobarbital und notige Begleitmedikation).

Sterbeverfligungsregister

vV Vv Y V VY V V

Freiwilligkeit der Mitwirkung, Benachteiligungsverbot | Werbeverbot und Verbot wirtschaftlicher Vorteile

www.gesundheitsrecht.at 7



Vier Stufen .

Notariat Abgabe Einnahme oder
Patientenvertretung Natrium-Pentobarbital Nichteinnahme?
Allgemeinmediziner:in (12 Wochen | 2 Wochen) + Begleitmed.
oder FA (1x Pall) Ort soll sich die
sterbewillige Person
PSYCH-Abklarung bei Bedarf selbst aussuchen!

1. 2. 3. 4.

www.gesundheitsrecht.at 8
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We r? RECHT

Die sterbewillige Person muss sowohl im Zeitpunkt der arztl. Aufklarung als auch im Zeitpunkt der
Errichtung der Sterbeverfiigung volljahrig und entscheidungsfahig sein. Die Entscheidungsfahigkeit
muss zweifelsfrei gegeben sein.

Zudem muss die sterbewillige Person krank sein.

l

Eine Sterbeverfiigung kann nur eine Person errichten, die
— an einer unheilbaren, zum Tod fiihrenden Krankheit oder

— an einer schweren, dauerhaften Krankheit mit anhaltenden Symptomen leidet, deren Folgen die
betroffene Person in ihrer gesamten Lebensfiihrung dauerhaft beeintrachtigen;

wobei die Krankheit einen fir die betroffene Person nicht anders abwendbaren Leidenszustand mit
sich bringt.
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Und psychisch Erkrankte?

— Bei den Krankheitsvarianten wird im Gesetz nicht zwischen somatischer und psychischer
Erkrankung unterschieden, sodass jede zum Tod fihrende oder schwere Krankheit ausreicht.

— Conclusio: Entscheidungsfahige Personen mit psychischer Erkrankung sind nicht per se von der
Sterbeverfigung ausgeschlossen. Aber genaue Prifung notig!

— Gesetzesmaterialien: , Bei einem ausschliefSlich aufgrund und im Zustand

einer psychischen Krankheit gefassten Sterbewunsch wird in der Regel
keine Entscheidungsfdhigkeit vorliegen.”

André Béhning (Hrsg)

Assistierter Suizid fir
psychisch Erkrankte

Herausforderung fur die Psychiatrie
und Psychotherapie

O hogrefe

www.gesundheitsrecht.at 10
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Arztlicher Part

Der Errichtung einer Sterbeverfliigung hat eine Aufklarung durch zwei arztliche Personen voranzugehen,
von denen eine eine palliativmedizinische Qualifikation aufzuweisen hat, und die unabhangig
voneinander bestatigen, dass die sterbewillige Person entscheidungsfahig ist und einen freien und
selbstbestimmten Entschluss geaullert hat.

Mindest-Aufklarungsinhalte:

— mogliche Behandlungs- oder Handlungsalternativen, insbesondere Hospizversorgung und palliativmedizinische
Malnahmen, sowie einen Hinweis auf die Moglichkeit der Errichtung einer Patientenverfigung oder auf andere
Vorsorgeinstrumente, insbesondere Vorsorgevollmacht und Vorsorgedialog,

— einen Hinweis auf konkrete Angebote fiir ein psychotherapeutisches Gesprach sowie fir suizidpraventive Beratung,
— einen Hinweis auf allfallige weitere im konkreten Fall zielfiihrende Beratungsangebote,

— die Dosierung des Praparats (Natrium-Pentobarbital) und die fir die Vertraglichkeit des Praparats notwendige
Begleitmedikation und

— Art der Einnahme des Praparats, Auswirkungen und mogliche Komplikationen bei der Einnahme des Praparats und
dass mit einer Patientenverfligung lebensrettende Behandlungen abgelehnt werden kénnen.

www.gesundheitsrecht.at 11



F&RUM
GESUNDHEITS-

Sterbeort

Nach der Konzeption des Gesetzes soll sich die sterbewillige Person [...] durch Vorlage ihrer
Sterbeverfligung binnen eines Jahres nach der Errichtung das Praparat bei einer Apotheke abholen
und dieses dann —in dem von ihr gewahlten, privaten Rahmen — zu sich nehmen kénnen.

www.gesundheitsrecht.at 12
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Selbstt6tung: Eingesetztes Praparat
0 N ONa
CH,CH, \”/
Natrium-Pentobarbital (Handelsname ,Nembutal“) o onon N
=> Applikationsweg? CH,

Durch Verordnung nun klargestellt:

Das Praparat Natrium-Pentobarbital kann als magistrale Rezeptur wie folgt eingenommen
werden:

— orale Zubereitung (orale Applikation oder Applikation mittels PEG-Sonde) oder
— intravenos mit Infusion.

— Dieses Praparat wirkt lt. VO in der Dosierung von 15g des Reinwirkstoffs in beiden
Einnahmeformen bei vollstandiger Einnahme verlasslich letal.

OSTERREICHISCHE
APOTHEKERKAMMER

— Rezeptur oral: 121,85 g (= 100 ml) | Haltbarkeit: ungetffnet 1 Monat unter 25 °C o&\
ca. EUR 52,00 (keine Kassenleistung)

www.gesundheitsrecht.at 13
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Erste Erfahrungen |

— GrolSes Schulungsinteresse bei den Gesundheits-, Sozial- und Rechtsberufen!

— Es haben bereits 12 Personen nach diesem Gesetz Suizidassistenz in Anspruch genommen.
(Bericht von biirokratischen Hiirden, Suche nach Arzt:innen zur Beratung/Begutachtung schwierig!)

— Ca. 100 Personen haben schon arztliche Aufklarungsgesprache vorgenommen.

— Zahlreiche Leitlinien zum Umgang in Institutionen - Spitiler | Pflegezentren | mob. Dienste
(auffallig: aktive Unterstlitzung bzw. Aufnahme in Angebotspalette selten, jedoch Begleitung in Einzelsituationen wird eingeraumt;
Einzelentscheidung der vor Ort tatigen Teams)

www.gesundheitsrecht.at 14
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Erste Erfahrungen |l

— Gesundheitsberufe melden groRteils Uberforderung im Umgang mit AuRerungen von Personen in

Bezug auf Suizidwiinsche; Suizidthema vielfach (noch) Tabuthema!
(=> Hinweis z.B. zur OPG-Handreichung zum Umgang mit Sterbe- und Suizidwiinschen)

— Haltung zum Thema: Von erster Ablehnung zur Themenannaherung?
(z.B. in Gesprachen mit Personen aus dem Bereich der Palliative Care und der Psychiatrie)

— ascirs.at => Berichts- und Lernsystem der Osterreichischen Palliativgesellschaft ist online!
(Sammlung von Erfahrungsberichten, Grundlage fiir Leitlinien, Forschung | bereits schon Gber 40 Einmeldungen!)

Welche Erfahrung mochten Sie uns mitteilen?

Assistierter Suizid Assistierter Suizid Assistierter Suizid
vollendet = abgebrochen o= angefragt

i

» zum Bericht » zum Bericht » zum Bericht

www.gesundheitsrecht.at 15


https://www.palliativ.at/aktuelles/handreichung-sterbe-und-suizidwunsch/
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Hinweis zum Schluss

ORF 2: Sendung ,THEMA" vom 14.11.2022: Selbstbestimmt Sterben — 10 Monate Assistierter Suizid

. _—, A |
m‘,‘“‘ ) Link (7 Tage abrufbar)

Michael Halmich \‘:f

Medizinjurist

www.gesundheitsrecht.at 16
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Dr. iur. Michael Halmich LL.M.

halmich@gesundheitsrecht.at

www.gesundheitsrecht.at

(mit regelm. Newsletter!)
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Freier Wille und Medizin

Wahrnehmungen und Perspektiven der
Palliativmedizin

Betatigungsfeld der Palliativmedizin

Organisation und Auswirkungen der Palliativmedizin

Aufgaben und Haltungen von Palliativmediziner:innen

Ursprung von Sterbewtinsche von Palliativpatient:innen
und deren Umsetzung

Univ.Prof .Dr.Herbert Watzke
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Cicely Saunders

22. Juni 1918 in Barnet, Hertfordshire; T 14. Juli 2005 in London




St Joseph's Hospice, 1960
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WHO Definition von ,,Palliative Care” (2002)

Palliative care is an approach that improves the quality of life
in patients and their families

facing the problems associated with the life-threatening illness,
through the prevention and relief of suffering

by means of early identification and impeccable assessment
and treatment of pain and other problemes,
physical, psychosocial and spiritual.



Welche Erkrankungen

Krebserkrankungen

Nervenerkrankungen
AMYOTROPHE LATERALSKLEROSE, WACHKOMA, DEMENZ

Lungenerkrankungen
CHRONISCH OBSTRUKTIVE LUNGENERKRANKUNG

Herzerkrankungen
KARDIOMYOPATHIE
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Teno JM Dying tracjectory in the last year of life:
Does cancer trajectory fit other diseases
J Pall medicine 4:457-464, 2001
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,\Wurde ich einmal einfach nicht mehr aufwachen.

Das ware mir jetzt schon das Liebste”
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Freier Wille und Medizin

Wahrnehmungen und Perspektiven der
Palliativmedizin

Betatigungsfeld der Palliativmedizin/ Palliative Care

Organisation und Auswirkungen der Palliativmedizin

Aufgaben und Haltungen von Palliativmediziner:innen

Ursprung von Sterbewtnsche von Palliativpatient:innen
und deren Umsetzung

Univ.Prof .Dr.Herbert Watzke



WANN BEGINNT PALLIATIVE CARE

DER FRUHER UBLICHE ANSATZ

HEILBAR vs UNHEILBAR
CURATIV vs PALLIATIV

THERAPIE MIT CURATIVEM ANSATZ PALLMED |

HOSPIZ

v v
ERKRANKUNGSBEGINN TOD




155 PATIENTEN 3 JAHRE
DG.: N. BRONCHI IV FOLLOWUP

CHEMOTHERAPIE DURCH ONKOLOGIE

R

CHEMOTHERAPIE DURCH ONKOLOGIE

+

STANDARDISIERTE PALLIATIVMEDIZIN
DURCH PALLIATIVE CARE TEAM

JS Temel et al; NEJM 363:733, Aug 2010



,EARLY PALLIATIVE CARE"

100
PATIENTEN IN DER ,,PALLIATIVGRUPPE* N
80

WAS GENAU HAT DAS
PALLIATIV TEAM
GEMACHT 72

SIGNIFIKANT LANGERES UBERLEBEN
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Checklist

- lliness understanding/education
Inniiire ahniit illness and nrnannstic ||ndgrg’rnnding

,,End-of-Life Discussions”

]
=3

ary

- Inquire about coping with life threatening illness
Patient
Family/family caregivers

- Referrals/Prescriptions

JS Temel et al; NEJM 363:733, Aug 2010



WAS BEWIRKEN FRUHE
END-OF-LIFE DISCUSSIONS

NICHT

yverlust der Hoffnung“

20 [ Standard care [ Early palliative care
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NEJM 363:733, Aug 2010




WHO

Ideally palliative care services should be provided from the time
of diagnosis, adapting to the increasing needs of cancer patients
and their families as the disease progresses.

Palliative care is applicable early in the course of iliness, in
conjunction with other therapies such as chemotherapy or
radiation therapy, and includes those investigations needed to
better understand and manage distressing clinical complications.

Palliative care intends neither to hasten nor
postpone death but to enhance quality of life;
however, it may sometimes positively influence
the course of illness and survival.



PALLIA

IVMEDIZIN HEUTE

KURATIV UND PALLIATIV

Anticancer therapy

Focus| (curative, life-prolonging,
of I or palliative intent)
\ - o
Care |, g
A er Care Bereavement
i Care
Diagnosis Time—» 6-Month Death

Prognosis






Palliative Sedierungstherapie



Freier Wille und Medizin

Wahrnehmungen und Perspektiven der
Palliativmedizin

Betatigungsfeld der Palliativmedizin/ Palliative Care
Organisation und Auswirkungen der Palliativmedizin

Aufgaben und Haltungen von Palliativmediziner:innen

Ursprung von Sterbewtnsche von Palliativpatient:innen
und deren Umsetzung

Univ.Prof .Dr.Herbert Watzke



Aufgaben und Haltungen von Palliativmedizineri:nnen

Ideally palliative care services should be provided from the time of
diagnosis, adapting to the increasing needs of cancer patients and their
families as the disease progresses.

Palliative care is applicable early in the course of illness, in conjunction
with other therapies such as chemotherapy or radiation therapy, and

includes those investigations needed to better understand and manage
distressing clinical complications.

Palliative care intends neither to hasten nor postpone death but to

enhance quality of life; however, it may sometimes positively influence
the course of illness and survival.

Early palliative care also reduces unnecessary hospitalizations and the
use of health care services.
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Aufgaben und Haltungen von Palliativmediziner:innen
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Auspragungen von Sterbewiinschen

Uberlegungen das Konkrete Bitte um

Allgemeiner Wunsch i
Sterben zu Suizidassistenz

2u sterben

beschleunigen




Ziele im Umgang mit dem Sterbewunsch

1. Wahrnehmen und Erkennen: die AuRerung eines Sterbewunsches muss
von den Betreuenden erkannt und respektvoll anerkannt werden.

2. Verstehen:
Damit ist ein Verstandnis des Sterbewunsches vor dem Hintergrund der

medizinischen, psychischen und sozialen Situation, der Personlichkeit und der
Lebenserfahrung der Patient*innen verbunden.

Es geht um die empathische Begleitung durch die professionell Betreuenden, um
einen bedeutungsfindenden Prozess der Patient*innen, ggf. auch unter Einbezug

der Angehorigen.

3. Kompetente Unterstiitzung:
Es ist die Aufgabe des Gesundheitspersonals, die Patient*innen zu begleiten, was

nicht zwangslaufig das Ergreifen von direkten MaRnahmen, sondern womoaglich
,hur” das aktive Mit-Aushalten des Leides bedeutet, ohne eine Antwort darauf geben
zu kdnnen oder gar den Sterbewunsch zu beurteilen.
Sofern moglich und gewlinscht, sollte das dem Sterbewunsch zugrunde liegende Leid
durch konkrete bio-psycho-sozial-spirituelle Interventionen gelindert werden.



Suizidpravention

Einer Selbsttotung bzw. einem Selbsttotungsversuch sollte durch intensive
Betreuung und das gemeinsame Bemuhen um Alternativen vorgebeugt werden.

PatientIn duRert
Sterbe/Suizidwunsch

e - —

Aufmerksamkeit
Interessierte Zuwendung
L L]

Maximale ‘

Hohe Symptomlast
— | * Sterbe/Suizidwunsch T
Angst vor Abhangigkeit Hintergriinde mit konkretem Plan |
Angst anderen zur Last zu fallen eruieren Sterbe/Suizidwunsch
ohne konkretem Plan |
Andere Belastungen
Symptomlinderung Interprofessioneller Mit Patientin nach
optimieren - Ansatz — Alternativen suchen |D—
—. ] Ll | T
Intensive Bei anhaltendem Suizidwunsch
Betreuung Information Gber
aufrechthalten Sterbeverfiigung

mterisives Betrmargesngstee \h
oufiedhier wlven

/
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MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA

Assistierter Suizid In
Osterreich aus
suizidpraventiver Sicht

Thomas Niederkrotenthaler, MD PhD MMSc
Assoz. Professor, Medical University Vienna, Austria

November 2022



Eisbergmodell Suizidalitat

Suizide

(behandelte) Suizidversuche

Suizidgedanken







Suizidale Entwicklung
(W. Példinger, 1968 )
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Dokumente - Berichte - Analysen
Herausgegeben von Franz Richard Reiter
EPHELANT




Prasuizidales Syndrom
(Ringel 1953)

* Einengung
» Aggressionsumkehr

* Suizidphantasien




Linengung

Situative
Zwischenmenschliche Beziechungen
Wertwelt

Dynamische: Apperzeption
Assoziation
Abwehrmechanismus
fixe Verhaltensmuster

Affekte




Situation

Assistierter Suizid wurde legal nach kontroversieller Entscheidung des obersten
Gerichtshofs mit 1. Janner 2022

Daraus entstand die Notwendigkeit Regeln und Implemetierung zu definieren;
andernfalls unreguliert.

Konsultationsprozess (in Form unstrukturierter Diskussionen) im Jahr 2021 gefuhrt
durch Justizministerium, mit unterschiedlichen Stakeholdern: Juristinnen,
Gesundheitsbereich und Sozialeinrichtungen; Palliativbereich; religiose Vertreterlnnen;
pro-assistierter Suizid Gruppierung; Arzte; Suizidpravention

Unter-reprasentation von Suizidpravention

Diskutiert wurden uA: Wer kann assistierten Suizid in Anspruch nehmen; wer kann ihn
vollziehen; wie soll er durchgefuhrt werden; Qualitatssicherung: zertifizierte Stellen?;
Werbung fur assistierten Suizid

Medien: Fokus auf ,Fehlbesetzung® der konsultierten Gruppe; freier Wille; geringe
Reprasentation medizinisch-psychologischer / psychiatrischer / Kriseninterventions- und
Suizidpraventionssichtweisen




LEBEN UND TOD

Was Osterreich aus dem Schweizer
Sterbehilfe-Boom lernen kann

Was der Verfassungsgerichtshof hierzulande eben erst ermoglicht hat, ist in der
Schweiz langst Praxis. Immer mehr Menschen begehen assistierten Suizid. Fluch oder
Segen?

Gerald John
28. Juni 2021, 09:00, 698 Postings

Himmel und Hoélle: Im Streit um die Sterbehilfe hilt die Schweiz fiir beides
her. Wahrend der Verfassungsgerichtshof hierzulande erst im Dezember
jenen Passus des Strafgesetzes aufgehoben hat, der Hilfe bei "Selbstmord"
verbietet, ist assistierter Suizid im Nachbarland seit vielen Jahren gelebte
Praxis. Doch an den Erkenntnissen daraus scheiden sich die Geister.

Es ist ein makaber anmutender Boom, auf den die Eidgenossenschaft
zuriickblickt: Nahmen 2003 nur 187 im Land wohnhafte Personen Schwerkranker Patient auf einer

assistierten Suizid durch Verschreibung eines tédlichen Medikaments in Palliativstation: Ab kommendem Jahr
wird das Gesetz nicht mehr verhindern,
dass Sterbewillige Hilfe beim Suizid in
klassischen, "wilden" Suizide gesunken — aber bei weitem nicht im gleichen Anspruch nehmen. Doch um die Regeln

Ausmaf. wird gerungen.

Anspruch, so waren es 2018 bereits 1176. Gleichzeitig ist die Zahl der

Genau da haken Kritiker ein: Zdhlt man beide Varianten zusammen, dann
ergibt sich ein Anstieg um 50 Prozent. Mit 26 pro 100.000 Einwohner
scheiden in der Schweiz damit deutlich mehr Menschen freiwillig aus dem
Leben als in Osterreich, wo die Quote bei knapp 14 pro 100.000 liegt.

DerStandard, 28.6.2021



Der Prozess

Der Prozess involviert kein Sicherheitsnetz
Individuen mit “anhaltendem” freien Wunsch zu sterben und
unertraglichem Leiden
Aufsetzen einer Sterbeverfugung
Konsultation mit 2 Arztinnen; Spezialisierung offen; eine/r
davon mit Expertise in Palliativmedizin
Notiz im Sterbeverfugungsregister sobald bewilligt
Rezept fur spezifische letale Substanz die von spezifizierten Apotheken
erhaltlich ist
Notiz im Sterbeverfugungsregister wenn Substanz bei
suizidierter Person gefunden wird
. Keine Sicherheitsvorkehrungen bzgl. Verwahrung, Zeitrahmen
oder Ort der Nutzung der abgeholten Substanz, etc.




Problemfelder

Das Gesetz fordert einen anhaltenden Wunsch zu Sterben
aber spezifiziert keine Dauer. Die Testung der Dauer ist
nicht expliziter Teil des Assessment Prozesses der zum
assistierten Suizid fuhrt.

Die einzige diesbezugliche Bedingung ist ein Minimum
von 3 Monaten zwischen Sterbeverfugung und dem Erhalt
der letalen Substanz. Diese Periode verkurzt sich auf 2
Wochen fur terminale Patientinnen.

Expertinnen fur psychische Gesundheit sind nicht
verpflichtend involviert im Prozess, mit Ausnahme wenn
eine/r der beiden zu konsultierenden Arztinnen Zweifel hat
bzgl. moglicher psychischer Erkrankungen. Dies
verhindert sehr wahrscheinlich adaguates Assessment
von Suizidalitat, Diagnose und Behandlung etwaiger
psychischer Erkrankungen und psychosozialer Krisen.




Problemfelder

Es gibt kein Sichheitsnetz bezuglich des Umgangs mit
letaler Substanzen—diese werden durch die betroffene
Person selbst in spezifizierten Apotheken abgeholt, ohne
Bedingungen fur sichere Verwahrung oder follow-up zu
Hause.

Der derzeit vorgesehene Registrierungsprozess erlaubt
keine qualitatsgesicherte Analyse der Daten, was
adaquate Public Health Surveillance nicht ermoglicht.

Unmittelbare Nebeneffekte bzgl. medialer Diskussion
letaler Substanzen / Suizidmethoden fur assistierten
Suizid

Der starke, oft alleinige Fokus auf “freien Willen” ist
irrefUhrend und kann zu einer Normalisierung des Suizids
als Problemlosungsstrategie generell beitragen
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DERSTANDARD

Breite haben. Hier ist die geringe therapeutische
Breite erwiinscht, das heif3t: Bei einer Dosis,

ASSISTIERTER SUIZID

Welche Mittel werden beim assistierten Suizid verabreicht?

Video / Laura Schmidt 27. Oktober 2021, 17:37, 288 Postings

Dauerhaft schwerkranke oder unheilbar kranke Personen konnen ab 2022 Beihilfe zum Suizid in Anspruch nehmen.
Welche Mittel dafiir verabreicht werden und wie sie wirken, erklart Michael Freissmuth, Leiter des Zentrums fir
Physiologie und Pharmakologie der Med-Uni Wien

DerStandard. 27.10.2021 ,2harrow therapeutic window is an
B advantage”
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Assistierter Suizid: Salzburgerin gestorben

Die 57-jahrige Andrea Mielke hat sich als erste Salzburgerin fiir den assistierten Suizid
entschieden. Wegen eines seltenen Gendefekts war sie zeitlebens auf den Rollstuhl
angewiesen und setzte sich seit ihrer Jugend fiir ein selbst bestimmtes Leben mit
Behinderung ein. Donnerstagabend ist Andrea Mielke verstorben.

15. April 2022, 13.46 Uhr (Update: 15. April 2022, 15.33 Uhr) Teilen »

Selbst entscheiden, wenn man aus dem Leben geht, wenn es nicht
mehr geht - das wollte Andrea Mielke. Auch ihren letzten Weg wollte
sie in Wiirde bestreiten und entschied sich als erste Salzburgerin fiir
den assistierten Suizid, der in Osterreich seit Jahresbeginn gesetzlich
maoglich ist. ,Wenn du nicht zdh und mutig genug bist, dann hast du eh
verloren, denn der Kampf gegen die Behdrden ist der Schlimmste und
das steht fast keiner durch”, schilderte Andrea Mielke in einem ORF-
Interview vor wenigen Tagen.

Die Salzburgerin kdmpfte ihr ganzes Leben lang - als Aktivistin fiir die
Rechte behinderter Menschen und fiir ein Leben mit persdnlicher
Assistenz. Das Recht, dass ihr Assistent Adi rund um die Uhr fiir sie da
sein kann, hatte sich die Salzburgerin vor Gericht erstreiten miissen.

| have lived my life and can only say ,dare it, it is so much
worth it*

Orf.at, April 15,
2022
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Diese Woche endet die kurze Begutachtungsfrist fur das ,,Sterbeverfligungsgesetz*.
Warum es aus suizidpraventiver Sicht hochproblematisch ist. Ein Gastkommentar.

Sich selbst
uberlassen?

Hinzu kommt, dass die vorgese- Problematisch ist auch die Ver-
hene Wartezeit von zwilf Wochen  mischung von Aufklirung be-
nach einem womdglich inner- ziehungsweise Beratung und
halb weniger Tage durchgefiihr- Begutachtung im Gesetzesent-
ten Begutachtungsverfahren viel wurf. Aufklirung und Bestiti-
zu kurz ist, um tatsdchlich zu ge- gung/Begutachtung sollten nicht
wihrleisten, dass in dieser Zeit ineiner Hand liegen, weil das die
bestehende Krisen oder psychi- Ergebnisoffenheit des Aufkli-

Von Thomas Niederkrotenthaler
und Thomas Kapitany

er vorliegende Ent-
wurf eines ,Sterbe-
verfiigungsgesetzes®
birgt eine Reihe von
Unklarheiten und
Schwiichen, die aus Sicht der Sui-
zidprdavention d@uBerst kritisch zu
bewerten sind. GroBe Mingel be-
stehen etwa im Hinblick auf den
Umgang mit Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen. Indem
sich das Angebot des assistierten
Suizids explizit an Personen rich-
tet, die ,an einer schweren, dau-
erhaften Krankheit mit anhalten-
den Symptomen leide[n], deren
Folgen die betroffene Person in ih-
rer gesamten Lebensfiihrung dau-
erhaft beeintrachtigen®, sind die-
se Menschen klar arl&espmchen.

” mvz

¥

Die Furche, 11.11.2021
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The Werther Effect and Assisted Suicide

ANDRFAS FREL, MD, TANJA SCHENKER, MD, ASMUS FINZEN, MD,
VOLKER DITTMANN, MD, KURT KRAEUCHI, PHD,
AND ULRIKE HOFFMANN-RICHTER, MD

In the course of a large epidemiological study in the region of Basle, Swit-
zerland, from 1992 to 1996, a considerable rise in suicides assisted by the right-
to-die society EXIT was uncovered after wide press coverage of an assisted double
suicide of a prominent couple in that region in March 1995. Further investigation
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Problemfelder

* Legalisierung von assistiertem Suizid bedeutet nicht Reduktion
nicht-assistierter Suizide

* Risiko dass assistierter Suizid zur gesellschaftlichen Antwort
auf Angst psychischer und somatischer Erkrankung wird



Problemfelder

Risiko sozialen Drucks auf Personen mit schweren und
chronischen Erkrankungen, assistierten Suizid fur frihzeitigen
Tod zu nutzen

— In Gegenden mit niedrigem sozookonomischen Status der
niederlandischen Bevolkerung macht assistierter Suizid
17% der Todesfalle aus (De Boer, 2021)

Effekte auf die Familie, Freund:Innen
— Dilemma, wir kann ich mit dem Todeswunsch umgehen?

— Risiko der Traumatisierung unter Trauernden



Notwendige Adapationen

Evaluation der Effekte des Gesetzes

Interdisziplinare Erarbeitung von Guidelines wie die
Umsetzung / Implementierung erfolgen soll

Qualitatssicherung bzgl. des Assessments von Interessentinnen
und der Bedingungen fur Sterbeverfliigung

Umfassende Steigerung der Ressourcen fur Suizidpravention:
Psychiatrie, Public Health, Psychotherapie, Forschung

Qualitativ hochwertige mediale Auseinandersetzung mit dem
Thema Sterben inkl. assistierter Suizid und Palliativmedizin
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Gesundheit Orthopadisches
kommt von Herzen. Spltal SpelSlng
Wien

Freier Wille und assistierter Suizid
AKH Wien
17.11.2022




Gesundheit Orthopadisches
kommt von Herzen. Spltal SpelSlng
Wien

vorldufiger Orientierungsrahmen von Caritas & OOK

Caritas Osterreich und die Osterreichische Ordenskonferenz
erarbeiten 2021 einen OR fur den Umgang mit dem Wunsch nach
assistiertem Suizid in ihren Einrichtungen.

vorlaufig in Kraft gesetzt seit 1.1.2022 — Auftrag zur Evaluierun

adaptierte Version des OR ab 1.1.2023

AKH - freier Wille und assistierter Suizid, 17.11.2022



Gesundheit Orthopadisches
kommt von Herzen. Spltal SpelSlng
Wien

Herausforderung - Spannungsfelder

Pat./Klient./Bewohner*innen in inren Fragen/Wunschen und
WillensaulRerungen ernst nehmen

als katholische Trager stehen wir fur eine ,Assistenz zum Leben”

als Trager*innen Orientierung geben

um die Nuancen in personlichen Begleitprozessen wisse

AKH - freier Wille und assistierter Suizid, 17.11.2022




Gesundheit Orthopadisches
kommt von Herzen. Spltal SpelSlng
Wien

Zitate — im Blick auf WillensauBerungen des Pat.

Grundsatze — Punkt 5:
Wir sind uns bewusst, dass Menschen, die sich uns anvertrauen, trotz aller
Bemuhungen dennoch mit Situationen konfrontiert sein konnen, die ihnen das
Leben als unertraglich erscheinen lassen, und die ihnen Mut und Kraft zum
Weiterleben nehmen. Wenn Menschen dann explizit um einen assistierten
Suizid bitten, nehmen wir die Frage bzw. den Wunsch ernst und suchen mit den
Menschen, solange wie moglich und notig, nach Alternativen. (...) Wenn 3
jemand dennoch fUr den assistierten Suizid entscheidet, mussen wir d
akzeptieren.

AKH - freier Wille und assistierter Suizid, 17.11.2022




Gesundheit Orthopadisches
kommt von Herzen. Spltal SpelSlng
Wien

Zitate — im Blick auf WillensauBerungen des Pat.

Grundsatze — Punkt 6:
Menschen sollen inre Entscheidungen zu Leben und Tod in grof3tmaoglicher
Freiheit gestalten konnen. Die frUhzeitige Beendigung eines Lebens durch
assistierten Suizid sehen wir als grol3e Tragik an. Entsprechend dem
Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes muss es Menschen aber
unbenommen sein, dass sie an einem gewissen Punkt frei und personlich zur
Entscheidung kommen konnen: Ich mochte und kann die letzte Wegstrec
nicht mehr gehen (also nicht ,so” nicht mehr gehen, sondern ,unter kei
Umstanden®). (...) Wir schenken allen Menschen, die diesen Wunsc
Gehor und menschliche Nahe, begleiten sie und begegnen ihnen mj

AKH - freier Wille und assistierter Suizid, 17.11.2022



Gesundheit Orthopadisches
kommt von Herzen. Spltal SpelSlng
Wien

Zitate — im Blick auf WillensauBerungen des Pat.

Haltungen:

Wir begegnen Menschen, die sich uns anvertraut haben und Sterbewunsche
aussprechen, mit Achtung und nehmen den Wunsch nach einem assistierten Suizid
ernst.

Wir sind uns der inneren Kampfe, die Menschen zur AufRerung dieses Wunsches fiihren
konnen, bewusst und vermeiden belehrende, leichtfertige und simplifizierende Aussagen.

Verhalten:
Mitarbeiter*innen, die von Suizidwilligen auf deren expliziten Wunsch nach ein
assistierten Suizid angesprochen werden, schaffen einen Raum des vertrauli

Gespraches. In Folge informieren sie ihr Team bzw. ihre hauptamtliche Ansp,
daruber.

AKH - freier Wille und assistierter Suizid, 17.11.2022



Gesundheit Orthopadisches
kommt von Herzen. Spltal SpelSlng
Wien

Zitate — im Blick auf WillensauBerungen des Pat.

Haltungen:

Wir schlielRen die Begleitung zu Beratungsgesprachen bis hin zu den
Aufklarungsgesprachen gemald § 7 Sterbeverfugungsgesetz nicht dezidiert aus. Eine
solche etwaige Begleitung ist keinesfalls als Zustimmung zu deuten. Sie dient uns dazu,
besser zu verstehen, was den Wunsch nach einem assistierten Suizid entstehen lasst

und ermoglicht uns genau an diesen Punkten in der weiterfUhrenden Begleitung
anzusetzen.

AKH - freier Wille und assistierter Suizid, 17.11.2022




Gesundheit Orthopadisches
kommt von Herzen. Spltal SpelSlng
Wien

Zitate — im Blick auf Trager*innen Sichtweisen

Grundsatze —Punkt 3:
Der assistierte Suizid kann niemals Teil unseres Angebots-Spektrums sein, weil
dies nicht den Werten entspricht, fur die wir einstehen. Wir werden den
assistierten Suizid niemals fordern. Wir schliel3en fur unsere Mitarbeiter*innen
jedwede Mitwirkung an der Vorbereitung oder Durchflhrung eines assistierten
Suizids aus. Wenn eine andere Person die Handlung, die zum Tod fuhrt oder
diesen zum Ziel hat, vollzieht oder bei dieser assistiert, konnen
Mitarbeiter*innen nicht zugegen sein — auch um das Missverstandnis
auszuschliel3en, die Einrichtungen und Dienste von katholischen Tra
wurden an dieser Stelle das Bekenntnis zum Schutz des Lebens rel

AKH - freier Wille und assistierter Suizid, 17.11.2022



Gesundheit Orthopadisches
kommt von Herzen.

Spital Speising
Wien

Zitate — im Blick auf Trager*innen Sichtweisen

Haltungen:

Wir horen diese Wunschaul3erung als einen Ruf nach Zuwendung, Klarung oder
Entlastung und suchen gemeinsam mit dem*der Suizidwilligen nach hilfreichen
Losungswegen. Gegebenenfalls knupfen wir ein verstarktes Netz von Begleiter*innen.

Die durchgehende Begleitung zum Zeitpunkt des assistierten Suizides schlielden wir fur
unsere Mitarbeiter*innen und in unseren Einrichtungen aus:
- Ausgeschlossen ist fur alle Mitarbeiter*innen jede direkte oder indirekte
Assistenz zum Suizid. (...)
- Selbst bei ausdrucklichem Wunsch der suizidwilligen Person und bei v

Freiwilligkeit des*der Mitarbeiter*in ist die durchgehende Anwesenheit
des Suizids nicht maglich.

AKH - freier Wille und assistierter Suizid, 17.11.2022



Gesundheit Orthopadisches
kommt von Herzen. Spltal SpelSlng
Wien

Zitate — im Blick auf Trager*innen Sichtweisen

Verhalten:

Auf dezidierte Nachfrage von Menschen, die sich uns anvertrauen, informieren wir Uber
die gesetzlichen Rahmenbedingungen. Fir alle naheren Informationen sowie etwaige
konkrete Schritte (Kontaktaufnahme mit Arzt*innen, Notar*innen, Apotheken etc.)
verweisen wir an die nachstgelegene Patient*innenanwaltschaft. Wir stellen selber keine
direkten Kontakte zu diesen Stellen her.

Die Durchfuhrung des assistierten Suizides soll nicht in unseren Einrichtungen
stattfinden; dies leiten wir auch aus dem Schutzauftrag gegenuber den Mensc
sich uns anvertrauen — Betroffenen wie ggf. ihren Mitbewohner*innen — sowie
unseren Mitarbeiter*innen ab. Fur einen moglichen Ort der Durchfihrung un
Transport dorthin hat die*der Betroffene selbst bzw. die assistierende Perso
grundsatzlich selbst zu sorgen.

AKH - freier Wille und assistierter Suizid, 17.11.2022



gesundheit Orthopadisches
ommt von Herzen. Spltal SpelSlng
Wien

und die Praxis...?

1. Spitaler - Pflegeeinrichtungen
2. Sorge und Belastung von MA*innen

3. Ansprechpersonen + Fuhrungskrafte vor Ort

Okumenischer Rat der Kirchen, 14.10.2021
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