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Umgang mit Sterbewünschen im Kontext des 
Sterbeverfügungsgesetzes 
Handreichung für stationäre Einrichtungen der Altenpflege 
 
 

1. Zielsetzung des Handouts 

 
Mit 1.1.2022 wurde in Österreich durch Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes die 
Assistenzleistung zu einem Suizid unter bestimmten Bedingungen straffrei gestellt. 

 
Diese neue rechtliche Situation führt zu neuen Herausforderungen für die Bewohner*innen, 
Mitarbeiter*innen und Rechtsträgern der Alten- und Pflegeheime. Mit dieser Handreichung 
sollen den Verantwortlichen und Mitarbeiter*innen in den Einrichtungen Anregungen 
gegeben werden, um sich mit der Thematik, sowie den sich möglicherweise ergebenden 
Erfordernissen und Fragestellungen auf allen Ebenen bewusst auseinanderzusetzen.  
 
Wenn Bewohner*innen einen Sterbewunsch äußern, so ist dies respektvoll ernst zu nehmen. 
Geäußerte Sterbewünsche sind selten Suizidwünsche. In der Kurzversion der Handreichung 
der Österreichischen PalliativGesellschaft OPG1 gibt ein Flussdiagramm einen ersten 
Überblick. 

 
Ein starker Fokus in dieser Handreichung soll auf den Mitarbeiter*innen liegen. Durch ihre 
intensive Gestaltung der Beziehungsarbeit mit Bewohner*innen und Angehörigen erfahren 
diese Unterstützung und Lebensqualität. Durch diese Beziehungsarbeit sind jedoch vom 
Sterben, einem Sterbewunsch oder Wunsch nach Assistenzleistung nicht nur die 
Bewohner*innen und Angehörigen betroffen, sondern immer auch die Mitarbeiter*innen und 
Führungskräfte der Einrichtung. Mit dieser Handreichung soll dieses Bewusstsein nochmals 
gestärkt werden. 
 
Es geht weniger darum, fertige Lösungen zu präsentieren, sondern es sollen Fragen 
aufgeworfen werden, die in der Bearbeitung der Thematik sowohl für die Organisation als 
auch für das Team und jede/n einzelne/n Mitarbeiter*in hilfreich sein und ein Stück mehr 
Klarheit schaffen können. Diese Fragensammlung erhebt keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit. 
 
 
 

Das Erstellen von Rahmenbedingungen für die Auseinandersetzung mit dem 
Sterbeverfügungsgesetz in den Institutionen der stationären Altenpflege wird von den 
Mitgliedern des Beirats Hospizkultur und Palliative Care in der Grundversorgung des 
Dachverbandes Hospiz Österreich befürwortet. 

 
1 https://www.palliativ.at/aktuelles/handreichung-sterbe-und-suizidwunsch/  

https://www.palliativ.at/aktuelles/handreichung-sterbe-und-suizidwunsch/
https://www.palliativ.at/aktuelles/handreichung-sterbe-und-suizidwunsch/
https://www.palliativ.at/aktuelles/handreichung-sterbe-und-suizidwunsch/
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2. Aus der Perspektive der Rechtsträger  

 
Auf Grund der Möglichkeit des Assistierten Suizids (iwF AS) durch Erkenntnis des 
Verfassungsgerichtshofes können allfällige Anfragen und Begehrlichkeiten zu großen 
emotionalen Verwerfungen innerhalb der Pflege- und Betreuungsteams oder auch bei 
einzelnen Mitarbeiter*innen führen - dies umso mehr, wenn diesen Fragen nicht in 
angemessener Weise begegnet werden kann. Daher sollten die Rechtsträger der 
Einrichtungen durch klare Positionierung und Offenheit für Sicherheit sorgen, um sowohl die 
einzelnen Mitarbeiter*innen als auch die Pflege- und Betreuungsteams zu entlasten. 
 

• Gibt es eine Positionierung des Trägers zur Thematik AS - ja/nein?  
o Wenn nein: was ist erforderlich, um zu einer Positionierung zu gelangen? 

 

• Wenn es eine Positionierung gibt: 

• Ja – AS wird in unserer Einrichtung zugelassen  
o Sind Abläufe und Prozesse definiert? 
o Wie geht man mit dem Wunsch nach AS um bei 

▪ Anfrage um Neuaufnahme? 
▪ Bewohner*innen, die bereits bei uns wohnen? 

o Was ist im Rahmen der Dienstzeit bzw. einer Nebenbeschäftigung zulässig? 

• Nein – AS wird nicht zugelassen2;  
o Wie geht man mit Anfragen um? 
o Wie sieht die weitere Betreuung/Unterstützung aus? 

 
Aufgaben/Fragen auf Ebene der Rechtsträger  
 
Wir unterscheiden zwischen Sterbewunsch und dem Wunsch nach AS, wobei es zunächst 
um die Thematik des Sterbewunsches geht: 
 

• Welche Angebote/Handlungsalternativen sind in unserer Einrichtung etabliert um dem 
Sterben/einem Sterbewunsch offen begegnen zu können?  

o Welche Expertise haben wir, um Bewohner*innen (BW) in dieser Phase gut 
beraten und begleiten zu können?  

o Haben wir ausreichend Expertise im Bereich der Palliative Care? 
▪ Welche Palliativbegleitungsangebote stellt der Träger zur Verfügung? 
▪ Stehen Vernetzungen mit Hospiz- und Palliative Care-Angeboten zur 

Verfügung, die verstärkt in Anspruch genommen werden können? 
▪ Welche Weiterbildungsangebote werden gesetzt? 
▪ … 

o Sehen wir strukturierte Gespräche vor, um uns mit den BW/Angehörigen über das 

Sterben/Sterbewunsch auszutauschen, zB VSD Vorsorgedialog© (iwF VSD) oder 
andere Instrumente? 

▪ Wie offen wird das Thema „Sterben“ angesprochen? 
▪ Zu welchem Zeitpunkt wird „Sterben“ thematisiert – individuell oder 

strukturiert? 
▪ … 

 
2 Hinweis: es gibt bereits mehrere Rechtsmeinungen von Rechtsexperten (zB Halmich) dazu, dass die 

Durchführung eines AS in Pflegeeinrichtungen nicht untersagt werden darf. 
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o Verfügen unsere Mitarbeiter*innen über ausreichende Softskills in der 
Gesprächsführung, um Ängste entdecken, aufnehmen, ansprechen und dann 
aufarbeiten zu können? 

▪ Stehen hierzu weitere Professionen zur Verfügung? 
▪ … 

o Worin bestehen die Möglichkeiten und Grenzen in der Begleitung von Menschen 
in der Sterbephase bzw. bei Sterbewunsch? 

o Gibt es einen Rechtsberater – (Rechtsanwalt), der die Organisation, den Träger in 
seiner Positionierung berät? 

o Gibt es eine Ethikberatung in der Organisation? 
o Wird im Aufnahmeprozess nach Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht, VSD 

und Sterbeverfügung gefragt? 
o Gibt es eine schriftliche, prozesshafte Darstellung bei Sterbewünschen? 

 
 
In weiterer Folge geht es um die Thematik des Assistierten Suizids: 
 

• Position des Rechtsträgers? 
o Wie positioniert sich der Träger, wenn ein/e Bewohner*in zum Zweck des AS in 

einer Einrichtung aufgenommen werden möchte? (Heimvertrag) 
o Bewohner*innen, die bereits in der Einrichtung wohnen: kann ein AS in der 

Einrichtung durchgeführt werden und unter welchen Voraussetzungen? 
 

• Gibt es klare Ansprechpersonen seitens des Rechtsträgers, wohin man sich wenden 
kann? 

o Wie erfolgt die Information der Mitarbeiter*innen hinsichtlich der Positionierung 
des Rechtsträgers? 

o Wie erfolgt die Information der Mitarbeiter*innen hinsichtlich derer Rechte und 
Pflichten? 

o Wie wird der/die Mitarbeiter*in in ihrer/seiner Entscheidungsfindung unterstützt 
und sichergestellt, dass sie/er danach handeln kann?  

o Wer muss informiert und mit einbezogen werden, wenn ein AS vollzogen werden 
soll? 

o Gibt es eine Ansprechperson, an die verwiesen werden kann, um die Anliegen 
Betroffener adäquat beantworten zu können? 

o Wie erfolgt die Dokumentation? 
 

• Welche Angebote hat die Einrichtung vorgesehen, damit Mitarbeiter*innen im Falle eines 
AS diesen gut aufarbeiten und abschließen können?  

o Welche regelmäßigen und anlassbezogenen Reflexionsangebote für 
Mitarbeiter*innen gibt es, zB…? 

▪ Supervision 
▪ Professionelle externe Unterstützung – auch für Einzelgespräche 
▪ Peergroups 
▪ … 

o Welche Angebote sieht der Träger vor, um Konfliktsituationen bei 
unterschiedlichen / kontroversiellen Zugängen im Team zu bearbeiten?  

o Wie werden Überlastungssituationen bei Mitarbeiter*innen erkannt und ggfs. 
thematisiert? 

o Ist das Angebot einer Reflexionsgruppe nach einem AS, um Belastungen 
abbauen zu können, implementiert? 

o Gibt es regelmäßige Weiterbildungsangebote zum Thema? 
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• Welche Angebote hat die Einrichtung für An- und Zugehörige vorgesehen zum Thema? 
 
 
 

3. Aus der Perspektive der Mitarbeiter*innen 

 

• Was löst das Thema in mir aus? 

• Wie gehe ich emotional damit um und wo ist meine Grenze? 

• Welche Informationen brauche ich, um für mich die richtige Entscheidung treffen zu 
können? 

• Ist mir klar, wo die rechtlichen Grenzen sind, was meine Rechte und Pflichten sind? 

• Wie kann ich mich davor schützen, Aufgaben übertragen zu bekommen, die mit 
meinen eigenen Werten, Glaube und Religion nicht vereinbar sind?  

• Wohin kann ich mich bei Fragen innerhalb der Organisation wenden? 

• An welche Vertrauensperson kann ich mich wenden, wenn… 
o … ich grundsätzlich auf das Thema angesprochen werde?  
o … ich um Assistenz angefragt werde? 
o … ich mich unter Druck gesetzt fühle? 
o … 

 
Informationen finden sich in konkreten Handlungsanleitungen verschiedener Träger.  
 
 

4. Aus der Perspektive des Teams 

 

• Wissen wir um die Positionierung aller Teammitglieder zum AS? 

• Wie gehen wir als Team damit um, wenn es keinen Konsens gibt? 

• Welche Bedürfnisse könnten hinter einem Sterbewunsch stehen? 

• Was wünschen wir uns von Bewohner*innen und Angehörigen? (Transparenz, …) 

• Wie sorgen wir für einen guten Informationsfluss im Team? 

• Wie weit können wir die Selbstbestimmung einer/s Bewohner*in mittragen?  

• Wo sind die Grenzen für uns als Team? 

• Wer im Team kann mit dem/r Bewohner*in die Thematik gut besprechen? 
 
 

5. Konkrete Fragen in Bezug auf AS, die geklärt sein müssen 

 

• Kennt der/die Bewohner*in alle Alternativen zum AS? 

• Wer weist auf die Notwendigkeit einer Patientenverfügung hin? 

• Wie ist zu reagieren,  
o wenn ein*e Bewohner*in konkrete Handlungen setzt, um den AS vorzubereiten? 
o wenn ich erfahre, dass ein*e Bewohner*in den AS umsetzen möchte? 

• Ablaufprozess des AS 
o Ist dieser definiert und kommuniziert? 
o Gibt es ein Ablaufdiagramm, anhand dessen Mitarbeiter*innen den Verlauf planen 

können? 
o Ist der Informationsfluss im Prozess abgebildet? 
o Ist die sachgemäße Verwahrung des Präparates gesichert?  

• Ist eine Vorgangsweise für Krisensituationen definiert? 

• Was ist die Aufgabe hinsichtlich des Präparates?  
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o Wie gelangt das todbringende Präparat in die Einrichtung und wo wird es 
verwahrt (definierte Ansprechperson)?  

o Wie erfolgt die Dokumentation? 

• Welche Rahmenbedingungen sind beim Wunsch nach AS zu verändern?  
o z.B. in einem Doppelzimmer 
o Wie sind Dienstpläne anzupassen, wenn ein AS geplant ist? 
o … 

• Wie wird die pflegerische Versorgung während der Umsetzung des AS gestaltet? 
o Was ist mein Handlungsspielraum, falls mich jemand im Moment der Einnahme 

darum bittet da zu bleiben (persönlicher und dienstrechtlicher Rahmen)? 

• Wie wird mit Krisen im Umsetzungsprozess umgegangen?  
o Wie ist im medizinischen Notfall während der Umsetzung vorzugehen?  

• Informationsfluss 
o Wer informiert Angehörige? 
o Kommunikation nach außen? 
o … 

• Wie ist der Leichnam zu versorgen? 

• Welche konkreten Trauerangebote werden vermittelt? 

• … 
 

 
 
 
Expert*innen, die bei der Erstellung dieser Handreichung mitgewirkt haben (in alphabetischer Reihenfolge): 
Gerlinde Göschelbauer, MSc MBA, Heim- und Pflegedienstleitung Haus St. Louise, Barmherzige Schwestern 
Pflege, NÖ; Barbara Hartinger, Leiterin des Betreuungs- und Pflegedienstes Bezirksseniorenheim 
Engerwitzdorf, OÖ; Markus Mattersberger, MMSc MBA MAS, Präsident Lebenswelt Heim - Bundesverband; 
Prim. Mag. theol. Dr. med. univ. Erwin Horst Pilgram, Leitung Medizinische Geriatrie und Albert Schweitzer 
Hospiz, Graz; Mustafa Salkovic, Haus- und Pflegedienstleiter Haus Leopold, Caritas Wien; Gerda Schmidt, 
MAS, Wohnbereichsleitung CS Caritas Socialis GmbH, Wien; Sonja Thalinger, MSc, Geschäftsführung 
Landesverband Hospiz NÖ; 
 

 
 
Linksammlung:  
 
Handreichung zum Umgang mit Sterbewünschen und dem Wunsch nach Beihilfe zum Suizid 
(2022); Österreichische PalliativGesellschaft OPG; 
https://www.palliativ.at/aktuelles/handreichung-sterbe-und-suizidwunsch/ (2022-06-18) 
 
Sterben in Würde (2015); Bioethikkommission; 
https://www.bundeskanzleramt.gv.at/themen/bioethikkommission/publikationen-bioethik.html 
(2022-06-18) 
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Flussdiagramm „Positionierung des Rechtsträgers“:  
 

 


