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Haltung zum (assistierten) SuizidBefürwortend Ablehnend
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Aktuelles aus der Politik –

Suizidprävention und Suizidassistenz
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6.7.2023 Abstimmung im Bundestag über 2 Gesetzentwürfe 

Namentliche Abstimmung

GE Helling-Plahr/ Künast u.a

Zusammengeführte Gesetzentwürfe der 

Abgeordneten Katrin Helling-Plahr und weiterer 

Abgeordneter Entwurf eines Gesetzes zur 

Regelung der Suizidhilfe sowie der 

Abgeordneten Renate Künast und weiterer 

Abgeordneter Entwurf eines Gesetzes zum 

Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes 

Sterben und zur Änderung weiterer Gesetze 

mit dem neuen Titel: Gesetz zum Schutz des 

Rechts auf selbstbestimmtes Sterben und zur 

Regelung der Hilfe zur Selbsttötung sowie zur 

Änderung weiterer Gesetze 

(Drucksachen 20/2332, 20/2293 und 20/7624)

https://dserver.bundestag.de/btd/20/023/2002332.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/20/022/2002293.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/20/076/2007624.pdf
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6.7.2023 Abstimmung im Bundestag über 2 Gesetzentwürfe 

Namentliche Abstimmung

Suizidhilfe (GE Dr. Castellucci u.a.)

Gesetzentwurf der Abgeordneten Dr. Lars 

Castellucci und weiterer Abgeordneter in der 

Ausschussfassung Entwurf eines Gesetzes zur 

Strafbarkeit der geschäftsmäßigen Hilfe zur 

Selbsttötung und zur Sicherstellung der 

Freiverantwortlichkeit der Entscheidung zur 

Selbsttötung 

(Drucksachen 20/904 und 20/7624)

https://dserver.bundestag.de/btd/20/009/2000904.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/20/076/2007624.pdf


www.uniklinikum-dresden.de7

6.7.2023 Abstimmung im Bundestag über Entschließungsantrag 

Antrag der Abgeordneten Dr. Kirsten Kappert-Gonther 

und weiterer Abgeordneter Suizidprävention stärken 

(Drucksache 20/7630)

Im 

Entschließungsantrag 

wird die Vorlage 

eines 

Suizidpräventions-

gesetzes bis 30.6.24 

gefordert. 

https://dserver.bundestag.de/btd/20/076/2007630.pdf
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2.5.24 Nationale Suizidpräventionsstrategie

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/press

emitteilungen/bundesgesundheitsminister-stellt-nationale-

suizidpraeventionsstrategie-vor-pm-02-05-2024



www.uniklinikum-dresden.de9

Neue Leitlinien?

S1-Leitlinie Umgang mit dem Wunsch nach Suizidassistenz in der hausärztlichen Praxis (Deutsche 

Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V)

S2k-Leitlinie Umgang mit Anfragen nach Assistenz bei der Selbsttötung (Akademie für Ethik in der 

Medizin e.V. u.a.)

S3-Leitlinie Palliativmedizin für Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung (Deutsche 

Gesellschaft für Palliativmedizin e.V. (DGP) u.a.) -> Kapitel Todeswünsche etc. 

S3-Leitlinie Umgang mit Suizidalität (Deutsche Gesellschaft für 

Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und 

Nervenheilkunde e.V. u.a )
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Um welche Personen geht es 

bei der Diskussion um die Suizidassistenz?
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Um welche Menschen geht es? Versuch einer Differenzierung

18jähriges Mädchen, 

der erste Freund hat 

sich gerade getrennt, 

kann sich ein weiteres 

Leben (ohne ihn) 

nicht mehr vorstellen

48jährige Frau, 

geschieden, hat gerade 

ihren Job verloren, 

Kinder nicht mehr im 

Haus, fühlt sich 

erschöpft, leer, einsam66jähriger Mann, 

Diagnose 

Lungenkrebs, 

Therapie eingeleitet 

aber keine gute 

Prognose Hochbetagter Mann, 

lebte bis vor kurzem 

zu Hause, Nachbarin 

hatte sich gekümmert, 

muss jetzt ins Heim, 

„ich  habe mein Leben 

gelebt“

72jährige Frau, hat 

ein gutes Leben, 

bekommt die 

Diagnose Demenz, 

hatte früher ihre 

Mutter gepflegt

23jähriger Mann, 

1. Episode einer 

schizophrenen 

Psychose, gerade aus 

der Klinik entlassen, 

realisiert die 

Erkrankung

74 jähriger 

Intellektuelle, der mit 

seiner Frau im Haus 

lebt, Kinder, die sich 

kümmern, keine 

finanziellen Sorgen, 

zieht Bilanz

Gesunde Menschen

Gesunde Menschen mit Lebensereignissen (Anpassung)

Menschen mit psychischen Erkrankungen

Menschen mit chronischen körperlichen Erkrankungen

Menschen mit terminalen körperlichen Erkrankungen

Alte Menschen (meist mit verschiedenen Erkrankungen)

……… 
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Folgen der Suizidassistenz

und

Wer vertritt hier eigentlich was?
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Deutsche Gesellschaft für Humanes Sterben (DGHS) e. V.

Sterbehilfevereine haben sich überall hochprofessionell aufgestellt

Natriumpentobarbital (NaP) ist nach wie vor 
gesetzlich für den Zweck der ärztlich 
assistierten Selbsttötung in Deutschland nicht 
zugelassen. Die mit der DGHS kooperierenden 
Ärztinnen und Ärzte verwenden daher für die 
Freitodbegleitungen ein anderes, vergleichbar 
sicher wirkendes Medikament.
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Sterbehilfevereine haben sich überall hochprofessionell aufgestellt

Verein Sterbehilfe

https://www.sterbehilfe.de/jahresrueckblick-2022-in-zahlen/
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Werbekampagnen von EXIT

Sterbehilfevereine werben weltweit

Radiospot Frau
https://exit.ch/aktuell/

STERBEHILFE IST LEBENSHILFE

Sämtliche Argumente, die gegen die ärztliche Freitodbegleitung vorgebracht werden, 

sind durch die Erfahrungen der Länder, in denen sie offiziell praktiziert wird (Schweiz, 

Benelux-Staaten, Oregon, Washington), empirisch widerlegt:

Die gesellschaftliche Akzeptanz von Freitodbegleitungen führt nicht zu einer 

Verschlechterung, sondern zu einer Verbesserung des palliativmedizinischen 

Angebots. Es ist kein Zufall, dass ausgerechnet der US-Bundesstaat Oregon und die 

Benelux-Staaten über die beste palliativmedizinische Versorgung der Welt verfügen. 

Palliativmedizin (»Hilfe beim Sterben«) und Freitodbegleitung (»Hilfe zum Sterben«) 

sind keine Gegensätze, sondern ergänzen sich.

Das Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und Patient wird keineswegs gestört, 

wenn sich ein Arzt dazu bekennt, Letzte Hilfe zu leisten, sondern vielmehr 

gestärkt.

Denn die meisten Patienten beruhigt es zu wissen, dass sie auch in ausweglosen 

Situationen auf ihren Arzt zählen können. Die Gewissheit, dass sie im Notfall mit 

Unterstützung des Arztes selbst ihr Leid beenden können, wenn es unerträglich wird, 

führt zu einer deutlichen Verbesserung der Lebensqualität – auch wenn viele 

Patienten diese Hilfe am Ende gar nicht in Anspruch nehmen.

Werden ärztliche Freitodbegleitungen gesellschaftlich akzeptiert, steigen die 

Suizidversuchsraten keineswegs an, sie gehen vielmehr zurück! Dies zeigen 

beispielsweise die Zahlen der Schweiz. Tatsächlich gibt es keine bessere Maßnahme 

zur Verhinderung von Verzweiflungssuiziden und Verzweiflungssuizidversuchen als 

die Etablierung eines vernünftigen, am Selbstbestimmungsrecht des Patienten 

orientierten Systems der Letzten Hilfe



www.uniklinikum-dresden.de

Weltweite Vernetzung – auch 

mit WHO, EU und Anstreben 

eines NGO Status als Ziel
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https://hpd.de/artikel/sterbehelfer-kamen-mehrtaegigem-

weltkongress-zusammen-20830

Sterbehilfevereine feiern ihre „Champions“
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Kontrolle über den eigenen Tod wird verherrlicht

Erfinder Nitschke stellt sich vor, dass Lebensmüde eines 

Tages den Sarco für einige tausend Franken oder Dollar im 

3-D-Shop ausdrucken lassen können und sich Stickstoff 

beschaffen, zum Beispiel im Baumarkt. Dann würden sie 

den Sarco an ihrem Lieblingsort aufstellen und durch den 

transparenten Deckel den Himmel sehen, bevor sie für 

immer die Augen schließen

Der Patient würde dadurch die ganze Verantwortung für 

den Freitod übernehmen. Es brauchte keine medizinischen 

Abklärungen, keine nur mit Rezept erhältlichen Giftstoffe 

mehr. Der Sarco wäre eine sichere Alternative zum Strick, 

zur Brücke oder zur Pistole. Und eine, die selbst körperlich 

schwerstbehinderten Menschen zur Verfügung stünde: 

Nitschke plant, dass sich der tödliche Prozess in seinem 

Gerät auch mit der Stimme oder der Bewegung eines 

Auges auslösen lässt
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Mediendarstellungen  der Suizidassistenz

https://www.zdf.de/dokumentation/37-grad/37-der-tod---die-beste-entscheidung-meines-lebens-102.html

https://www.tvnow.de/serien/sterben-fuer-anfaenger-21474/staffel-1/episode-5-folge-5-5401433
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Mediendarstellungen 

Dystopie?
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Vielschichtige Auswirkungen auch bei Suizidassistenz

Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung

8. Mai 2022, Nr. 18, Seite 9
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Altwerden als Grund für Sterbehilfe?

https://www.imabe.org/bioethikaktuell/einzelansicht/benelux-staaten-immer-mehr-senioren-waehlen-aktive-sterbehilfe

Laut Gesetz ist EAS* nur bei schweren, unheilbaren und 
unerträglichen Krankheiten zugelassen. Inzwischen akzeptiert 
man jedoch auch "Lebensmüdigkeit" als Grund. Dies sei zwar 
nicht legal, Ärzte könnten das Gesetz allerdings umgehen, indem 
sie eine sog. "Polypathologie" diagnostizieren. Gemeint sind 
damit multiple, im Alter auftretenden Beschwerden (Seh- und 
Hörverlust, chronische Schmerzen, Rheuma, Schwäche, 
Müdigkeit usw.). Im Jahr 2019 wiesen bereits 17,3% aller 
gemeldeten Euthanasie-Fälle in Belgien die Indikation 
"Polypathologie"auf
*EAS=Euthanasie/Assisted Suicide
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Durchführung der Suizidassistenz in Leitlinien beschrieben

Royal Dutch Medical Association

Das Grundprinzip ist, dass die 

Euthanasie effektiv und sicher 

durchgeführt werden muss. Der 

Patient muss innerhalb einer 

überschaubaren Zeitspanne 

sterben und darf sich seines 

Todes nicht bewusst sein.
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Entwicklung Belgien

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC508

8089/pdf/188e407.pdf

https://www.aerzteblatt.de/archiv/228621/Entwicklungen-nach-der-Liberalisierung-von-Sterbehilfe

Der Anteil der 
Fälle aktiver 
Sterbehilfe 
stieg bei 
psychiatrische
n 
Erkrankungen 
oder Demenz 
ebenfalls an 
(von 0,5 % [n 
= 10] aller 
Fälle in 2002–
2007 auf 3,0 % 
[n = 54] in 
2013.
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https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/EVALUATIONRESEARCH/DEATHWIT

HDIGNITYACT/Documents/year21.pdf

https://www.oregonlive.com/news/g66l-2019/04/0491a89bb5509/suicide-rates-in-the-mountain-west-are-

skyhigh-now-research-is-seeking-answers.html

Entwicklung in anderen Ländern – Oregon USA
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Entwicklung in anderen Ländern – Kanada

17.3.2021 https://parl.ca/DocumentViewer/en/43-2/bill/C-7/royal-assent

10/2020

Büro des Parlamentarischen 

Haushaltsausschusses in 

Quebec: 

“Expanding access to MAID 

will result in a net reduction 

in health care costs

for the provincial 

governments”

https://www.pbo-

dpb.gc.ca/web/default/files/Documents/Reports/

RP-2021-025-M/RP-2021-025-M_en.pdf
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Entwicklung in anderen Ländern – Kanada

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/publications/health-system-services/annual-report-medical-assistance-dying-

2019.html#chart3.1

https://www.youtube.com/watch?v=TJAklSh_rjk&ab_channel=

Vox
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Einem Hospiz in British Columbia, das sich 
geweigert hatte, die seit 2016 erlaubte Beihilfe 
zum Suizid und Tötung auf Verlangen anzubieten, 
wurden sämtliche öffentliche Ko-Finanzierungen 
gestrichen. 

Die Vorgaben der Delta Hospice Society entspreche 
nicht den Compliance-Regelungen, wonach in 
staatlich mitfinanzierten Einrichtungen Menschen 
„voller Zugang zu deren medizinischen Rechten 
gewährleistet“ werden müsse, so die Begründung 
des Gesundheitsministeriums

https://vancouver.citynews.ca/2020/02/25/delta-hospice-loses-funding-over-refusal-to-provide-medically-assisted-dying/

25.2.2020

Entwicklung in anderen Ländern – Kanada
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Erste Studie aus München
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Akzeptanz der Suizidassistenz 
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Woher kommt die breite Zustimmung der Suizidassistenz?

Die Bestärkung der Möglichkeit der Suizidassistenz (Ausweitung der Liberalisierung) wird durch 3 erhebliche „Kräfte“ 

gespeist, zu denen kaum ein Gegengewicht besteht

• Aktivitäten der Sterbehilfeorganisationen (was sind deren Motive?)

• Ökonomisierung der Medizin (sozialer Bereiche) inkl. Überversorgung, fehlender Verantwortungsübernahme durch 

die Bürger, Personalmangel u.a. 

• Entwicklung der Bilder in der Gesellschaft über den Wert des Lebens, Altersbilder, Auseinanderbrechen eines 

solidarischen Miteinanders

In der heute häufig geführten Autonomiediskussion und des gefühlten Anspruches auf eine Umsetzung der Hilfe beim 

Suizid werden die gesellschaftlichen Auswirkungen kaum beachtet

Die Möglichkeit der Assistenz wird als imaginierter Ausweg gesehen, der ermöglicht, die Kontrolle zu behalten. Sie kann 

damit die Funktion haben, Menschen zum Annehmen einer Erkrankung/Einschränkung etc. zu stärken (individuell)
Die Suizidassistenz jedoch als Form der Prävention zu verstehen marginalisiert diese und ist ein dramatisches 

Missverständnis
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Zusammenfassung und Ausblick 
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• Wir wissen, dass die Autonomie juristisch über alles gestellt wird, ohne differenziert zu hinterfragen, was das 

eigentlich bedeutet

Eine differenzierte Betrachtung folgenden Wissens:

• Wir wissen, welche Menschen ein erhöhtes Suizidrisiko haben!

• Wir wissen, dass viele dieser Menschen suizidale Gedanken „nur“ vorübergehend erleben!

• Wir wissen, dass suizidpräventive Maßnahmen wirksam sind!

• Wir wissen, dass viele Menschen noch nicht gut genug darüber aufgeklärt sind, welche medizinische Möglichkeiten 

heute bestehen und wie diese helfen können, auch wenn die Krankheit unheilbar ist!

• Wir wissen auf der anderen Seite, dass sehr viele Menschen in ihrer Familie Schicksale erlebt haben, in denen 

Angehörige leiden/siechen/einsam leben/sterben mussten!

• Wir wissen auf der anderen Seite auch, dass in Altern -und Pflegeheimen v.a. an Personal fehlt, die alten 

Menschen ermöglichen, den letzten Lebensabschnitt gut zu erfahren!

• Wir wissen auch, dass „alt werden“ (v.a. wenn krank, eingeschränkt etc.) diskriminiert wird!

• Wir wissen, dass die gesellschaftliche Entwicklung in den letzten Jahren immer mehr in Richtung Individualismus, 

Optimierung etc. gelaufen ist und dieser Trend vermutbar bestehen bleibt
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Mit der Entscheidung des BVG wurde eine Tür geöffnet, das Urteil 

wird fundamentale Folgen auf die Frage der Rolle von Ärzten haben

Autonomie ist heute immer mehr ein Rechtsbegriff ABER sie  lässt 

sich nur in Bezug auf und mit Hilfe anderer Menschen realisieren

Die  Legalisierung der Suizidassistenz führt nicht zu einem Rückgang der 

„harten“ Suizide – wir stellen praktisch eine neue Methode zur Verfügung

Die Suizidassistenz wird häufig romantisiert – man stellt sich das Sterben dann 

als einen angenehmen Prozess vor – Studie aus Australien – 7% gehen schief!!!

Menschen, die Suizidassistenz betreiben stehen sehr in der Gefahr, den Eindruck 

zu fördern, dass man entscheiden könne, ob ein Leben (noch) lebenswert ist

Zunahme der Tötung auf Verlangen „without request“ (Bsp. 

Niederlande) – was macht das mit der Patienten-Arztbeziehung?

Suizidprävention ist 

VOR 

Suizidassistenz 

notwendig
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Zum Weiterlesen
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Wenn Sie etwas tun möchten… 

https://www.felberinstitut.de/spenden/
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Was nehmen Sie von diesem Vortrag mit?

37

Kontakt:

PD Dr. med. habil. Ute Lewitzka

Telefon: 0351 458-3671

Telefax: 0351458-5316

E-Mail: ute.lewitzka@uniklinikum-dresden.de

Internet: https://www.uniklinikum-dresden./de/de/das-klinikum/kliniken-

Polikliniken-institute/psy

Adresse:

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus

an der TU Dresden AöR

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

Haus 25

Fetscherstraße 74, 01307 Dresden


