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Werte Kolleg:innen!

Ein Jahreswechsel ist eine gute Gelegen-
heit, um wichtige Ereignisse des Jahres
2023 noch einmal Revue passieren zu las-
sen. Dies gilt auch fiir unsere wissenschaft-
liche Gesellschaft, die OGARI:

Die Europdische Gesellschaft fiir Inten-
sivmedizin (ESICM) wollte die Corona-Pan-
demie nutzen, umin Europa ein eigenstan-
diges medizinisches Priméarfach fiir Inten-
sivmedizin, ohne vorhergehender Ausbil-
dungin einem Grundlagenfach, zu etablie-
ren. Dieser VorstoB hat zu heftigen Pro-
testen zahlreicher wissenschaftlicher Ge-
sellschaften und der Europaischen Gesell-
schaft fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin (ESAIC) gefiihrt, an denen sich
auch die OGARI beteiligt hat. Die gemein-
samen Proteste und die Gesprache mit
nationalen Gesundheitspolitiker:innen ha-
ben rasch zu einem Umdenken gefiihrt,
sodass die ESICM kiirzlich ihre diesbeziig-
lichen Plane zuriickgezogen hat.

Eine Expertengruppe der OGARI war
an der Uberarbeitung des Osterreichi-
schen Strukturplans Gesundheit (OSG)
maf3geblich beteiligt. Wir haben erstmals
versucht, Mindestzahlen fiir pflegerisches
und arztliches Personal an Abteilungen
fir Andsthesiologie und Intensivmedi-
zin pro Arbeitsplatz festzumachen. Der
0SG liegt jetzt bei den Bundeslindern,
die iiber die endgiiltige Fassung in den
jeweiligen  Landesgesundheitsabteilun-
gen beraten. In diesem Zusammenhang
méchte ich auch auf das OGARI-Posi-
tionspapier zu ,Empfehlungen fiir das
Monitoring von Patient:innen und die
personelle Ausstattung von Fachabtei-
lungen fiir Andsthesiologie und Intensiv-

medizin” verweisen [1]. Positionspapiere
von Fachgesellschaften sind auch in der
osterreichischen Rechtsprechung rele-
vant! Darauf hat ein Rechtsgutachten der
Oberdsterreichischen  Arztekammer  zu
den Themen ,Zuldssigkeit der Vornah-
me von Narkosen durch Nichtdrzt:innen”
sowie zur Frage der ,Zuldssigkeit von Par-
allelnarkosen” hingewiesen. Univ.-Prof.
Reinhard Resch schreibt darin, dass Au-
Berungen, wie z.B. Positionspapiere, nach
der Judikatur der Konkretisierung und
Feststellung des aktuellen medizinischen
Standards dienen konnen. Sie sind daher
auch Beweismittel zur Feststellung des
haftungserheblichen Standards [2] - ein
Umstand, der von Abteilungsleiter:innen
den Krankenhausverwaltungen anlassbe-
zogen in Erinnerung gebracht werden
sollte!

» Positionspapiere konnen der
Feststellung aktueller medizinischer
Standards dienen

Der Vorsitzende der Sektion Klinische
Pharmakologie der Pharmakologischen
Gesellschaft, Univ.-Prof. Bellmann, Univer-
sitdat Innsbruck, hat einen Entwurf einer
Ausbildungsordnung zur Beantragung
einer Spezialisierung in ,Klinischer Phar-
makologie” an die OGARI weitergeleitet.
Diese Zusatzausbildung wird vom OGARI-
Vorstand unterstiitzt und allen interes-
sierten Andsthesistiinnen und Intensiv-
mediziner:innen offen stehen. Sie stellt
eine interessante Erweiterung unseres
klinischen Spektrums dar.

Zum Schluss mochte ich noch meiner
Freude (iber den so zahlreich besuchten
und fachlich hochwertigen Austrian Inter-
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national Congress (AIC) 2023 unter der
Prasidentschaft von Univ.-Prof. Dr. Chris-
toph Hérmann in der Wiener Hofburg Aus-
druck verleihen! Dieser Kongress stellt ge-
wissermallen auch einen Geburtstag fiir
die ANASTHESIE NACHRICHTEN dar. Vor
genau einem Jahr, beim AIC 2022 in Bre-
genz, wurde der Vertrag zur Zusammen-
arbeit zwischen dem Springer Verlag, ver-
treten durch Dr. Alois Sillaber, und mir als
damaligem OGARI Prisident unterzeich-
net. Personlich bin ich stolz, dass sich die
ANASTHESIE NACHRICHTEN als Informa-
tions- und Fortbildungsmedium unserer
Gesellschaft so gut entwickelt haben!

Ich wiinsche Ihnen allen, das Beste fiir
das neue Jahr 2024, Gesundheit und Freu-
de am Beruf und im Privatleben!

lhr
Walter Hasibeder
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Fachnachrichten

OPG-Webinar , Tote sich, wer kann?”

Uber die Plattform ASCIRS der Osterreichischen Palliativgesellschaft kénnen Berichte {iber
Erfahrungen mit dem assistierten Suizid (AS) eingereicht werden. Ziel der Veranstaltung war,
lber die in den Berichten aufgegriffenen Themen und Schwierigkeiten zu informieren sowie
Klarheit in manchen Fragestellungen bzw. handlungsleitende Empfehlungen zu bringen.

Bei den Daten handelt es sich nur um die auf ASCIRS berichteten Ereignisse: Es gab 112
Anfragen um Suizidbeihilfe, 5 abgebrochene und 68 durchgefiihrte AS. Die Patient:innen
litten an Tumorerkrankungen, neurologischen Erkrankungen, Lungenerkrankungen oder
psychiatrischen Erkrankungen.

Motive fiir einen AS: Giberwiegend das erlebte Leid (existenzielle Krise) und unzureichend
gelinderte korperliche Symptome, aber auch Angst vor kiinftigem Leid, psychische bzw.
psychiatrische Probleme und die fehlende Palliativbetreuung.

In 14 Fillen waren Arzt:innen beim AS prisent, 5 x eine Pflegeperson, 1 x die betreuende
Psychologin, 5 Patient:innen waren beim AS alleine. Angehérige berichten von Uberforderung
von ihrer Angst, es konnten Komplikationen auftreten und davon, wie sehr sie sich allein
gelassen gefiihlt haben. Durch die begrenzte Haltbarkeit der Trinkldsung kann sich ein zeitlicher
Druck zur Umsetzung des AS ergeben, daher wére eine Verordnung in der wesentlich langer
haltbaren Pulverform sinnvoll. In den Berichten wurde deutlich, dass die Entscheidung zwischen
intravenoser und oraler Verabreichung aber nicht nur eine medizinische, sondern auch eine
ethische und praktische Herausforderung darstellt. Auch die Frage, wer den Zugang fiir die
intravendse Verabreichung legen soll, wurde als Dilemma erértert. Ein duBerst relevantes
Problem wurde im Zusammenhang mit der Auswahl des Antiemetikums Metoclopramid
berichtet, welches vom Gesetzesgeber als Mittel der Wahl empfohlen wurde. Es liegen Berichte
vor, wonach Metoclopramid bei Menschen mit Parkinson zur akinetischen Krise und somit zu
Schluckstorungen gefiihrt hat. Dadurch konnte Pentobarbital nicht mehr oder nur unzureichend
geschluckt werden.

Auch wurde berichtet, dass die Verfiigbarkeit des bendtigten Zusatzmaterials wie Infusionen
und Venenverweilkanilen (Venflons) nicht automatisch gewahrleistet ist. Es wurde auch tiber
einige Probleme hinsichtlich der Handhabung von Pentobarbital berichtet. Es sei schwer 18slich
und schwierig umzufiillen, was die Verabreichung in den Augen der Berichtenden komplizierte.
In den vorliegenden Berichten variierte die Dauer bis zum Eintritt des Todes nach Einnahme
von Pentobarbital. Es wurde eine durchschnittliche Zeitspanne von 3-20 Minuten und einem
dokumentierten Maximum von 4,5 Stunden berichtet. Trotz der Variabilitdt wurde in den
meisten Féllen von einem friedlichen Sterben berichtet.

Es wurde eine deutliche Unsicherheit in der Kommunikation und Koordination zwischen

den verschiedenen medizinischen und behérdlichen Stellen angegeben. Dies betraf laut den
Berichten die Verstdndigung von Notarztteams, Herzalarmteams und der Polizei, sowie die
Zusammenarbeit mit Palliativteams und Totenbeschaudrzten. Die Zustandigkeiten sowohl

vor als auch nach dem Tod waren oft unklar und es mangelt laut den Berichtenden an klaren
Richtlinien, insbesondere wenn es um Reanimation bei unbeabsichtigtem assistiertem Suizid
geht. Was nach einer “erfolgreichen Reanimation” geschehen soll, sei ebenso ungewiss.

Den Berichten konnte entnommen werden, dass die aktuelle Gesetzeslage zu einer grof3en
Unzufriedenheit und einer inneren Zerrissenheit bei vielen Arzt:iinnen fiihrt, was die
Notwendigkeit einer klareren Regelung unterstreicht. Aus medizinischer Sicht zeigen die
ASCIRS-Berichte die Notwendigkeit fiir klar definierte Protokolle und Richtlinien, sowohl in der
Medikamentenapplikation als auch in der strukturellen Abwicklung.

Das ASCIRS Team fiihrt gemeinsam mit Kollegen von der Medizinischen Universitat Wien
(Stefanie Kirchner und Thomas Niederkrotenthaler) eine Studie zum AS durch. Ziel ist es, die
auf ASCIRS eingereichten Erfahrungsberichte inhaltlich strukturiert zu analysieren. Die Studie
hat auch zum Ziel, mehr Informationen {iber die Rahmenbedingungen des AS zu sammeln und
dabei auch Problemfelder, Bediirfnisse oder aber auch Konsequenzen fiir die Betroffenen zu
erheben.

(Quelle: OPG-Webinar, 16.01.2024, Protokoll: Angelika Feichtner)
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