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Gliederung

Einleitung

I. Kléirung der Begriffe
“*Was meinen eigentlich Autonomie und Selbstbestimmung?

“*Wo liegt der Unterschied zwischen Suizid, assistiertem Suizid und Totung auf Verlangen?

Il. Die ,,aktuelle” Rechtslage — Standortbestimmung und ethische Einordnung

“*Was war die Ausgangslage?

“*Was hat sich mit dem Grundsatzurteil des Bundesverfassungsgerichts vom 26. Februar 2020 gedndert?
“*Von welcher ,,Menschenwirde” sprechen wir eigentlich?

lll. Konsequenzen — (nicht nur) fiir christliche Tréiger von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen
“*Wie kann gelebte Mitmenschlichkeit und echte Hilfe im Sterben gelingen?

“*Was kennzeichnet eine ,personensensible” Kultur des Sterbens?

“*Impulse fiur ein legislatives Schutzkonzept
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. Klarung der Begritfe

1.1 Autonomie und Selbstbestimmung

*** Autos nomos
“»Selbstgesetzlichkeit rekurriert auf ,freien Willen“
**Relationaler Begriff

“»Kant: ,Pflicht gegeniber sich selbst und der Gesellschaft”
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. Klarung der Begritfe

Suizid

“»Begriffliche Verortung zwischen ,Selbstmord” und , Freitod”

+*» Suizid ist in Deutschland nicht strafbewehrt

Suizidassistenz

“*»Unterscheidung zu Totung auf Verlangen

“*Bedeutung der Tatherrschaft

Arztlich Assistierter Suizid
“*Umwertung des arztlichen Ethos?

“*Rechtsanspruch vs Einzelfallentscheidung
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Sterbehilfe - Sterbebegleitung: Begriffsklarung

I/’ﬁ.titurr'ur

palliativpsychologie

Sterben zulassen/

Selbsttotung.

Es gibt keine objektiven
Kriterien fiir ,unaushalt-
bares Leid".

Aufgrund der Euthana-
sie-Praxis im NS besteht
eine hohe Sensibilitat
fir das Argument ,nicht
lebenswerten Lebens”.

Es gibt keine objektiven
Kriterien flr ,unaushalt-
bares Leid” (= keine
Indikation).

Gefahr, dass mogliche
hilfreiche MaBnahmen
(medizinisch, psycholo-
gisch, seelsorgerisch)
umgangen werden.

Es braucht keine Aktivi-
tat durch Dritte; die
Patient:in geht den \Weg
selbst.

Méglicher Konflikt, falls
der Patient zur Sym-
ptomkontrolle aufgrund
von FVET palliative
Sedierung einfordert.

ve Tatigkelt und setzen
dies deshalb falschli-
cherweise mit , aktiver
Sterbehilfe™ gleich.

Es ist sowohl auf die Fa-

miliendynamik als auch
auf die Teamdynamik zu
achten. Die Einbindung
von Ethikkomitee/Ethik-
beratung Ist ratsam.

gabe erfolgt, kann es zu
ethischen Konflikten
kommen, wenn die Se-
dierung begonnen wird,
solange noch ein relativ
stabiler kGrperlicher
Zustand gegeben ist.
Denn dann handelt es
sich eher um Beihilfe
zur Selbsttbtung.

dern die Herbeiflhrung
des Todes intendiert,
handelt es sich im Grun-
de uim Totung auf Ver-
langen {bei Einwilligung
seitens des Patienten)
oder um fahrldssige Té-
tung, Korperverletzung
mit Todesfolge bzw. Tot-
schlag (wenn ohne Ab-
sprache mit dem Patien-
ten).

Beihilfe zur Freiwilliger Palliative Leidenslinderung
Totung auf Beenden
Verlangen Selbsttétung/ Verzicht auf lebenserhaltender Sedierung unter Inkaufnahme | Sterbebegleitung
Assistierter Suizid | Essen und Trinken (dauerhaft) des Todes
MaBnahmen
Alter Begriff Aktive Sterbehilfe Sterbefasten Passive Sterbehilfe Indirekte Sterbehilfe
Juristisch Strafbar Straffrel Straffrai Straffrei Straffrei Straffrai Straffrel
Gesetze § 216 StGB
JTotung auf
Verlangen”
med. Indikation keine keine keine keine/keine Einwilligung ja ja ja
. Herbeiflihrung des Herbeiflihrung des Einleiten des Beendigung kinstlicher _
Handlungsziel Todes Todes Sterbeprozesses Lebenserhaltung Linderung Linderung Linderung
Handlungsart Hinzufigen Hinzufiigen Weglassen Weglassen Hinzuflgen Hinzufigen Hinzufiigen,/Weglassen
Akteur Zweite Person Zweite Person (Arzt:in?) Patient:in Arztin Arzt:in Arztiin gef. Behandler:in
Handlungsfolge Tod Tod Tod Tod Tod Tod Tod
Beschreibung Bereitstellung und Ver- | Bereitstellung einer Der Sterbeprozess dh- Handlungsleitend ist Kann bei nicht erfolgrei- | Indizierte medikamen- | Begleitung des natdrli-
abreichung einer Sub- Substanz zur Herbeiflih- | nelt dem natdrlichen med. Micht-Indikation cher Symptomkontrolle | tése Behandlung von chen Sterbeprozesses:
stanz zur Herbeifihrung | rung des Todes. Sterbeprozess. oder Nicht-Einwilligung | (z.B. Schmerzen, Unru- | starken Symptomen mit | Nicht indizierte Mal-
des Todes. Juristisch: die Tatherr- Man kiinnate auch von sgltens Patient :P'at.'ufer- he) ter.'npnra.r ader dau- Tndesfq.lgf_l im Rahmen | nahmen werden unter-
schaft bleibt beim Pati- |einem , Willentlich initi- leg.f’mutmaE.I. Pat.wille) erha.ft in individuell ab- | des natlrlichen Sterbe- | lassen, Euehand.lunger.l
enten. ierten Sterbeprozess® bezigl. elner. Behand- gest.lmmter Tiefe durch- | prozesses. erfolgen zur Leidenslin-
lung, ohne die der Pat. | gefuhrt werden. derung.
sprechen. -
bereits tot ware.
Ethische und |Im Grunde besteht kein | Mglicher Konflikt mit | Kontroverse dariiber, Arztiinnen empfinden Da bei dauerhafter Wird mit der Medika- Voraussetzung fir die
psychologische wesentlicher Unter- der arztlichen Ethik der |ob FVET als Suizid einzu- | das ,Abschalten von Sedierung keine Nah- mentengabe nicht die Erméglichung eines
Aspekte schied zur Beihilfe zur Lebensfarderung. stufen ist. Maschinen” oft als akti- | rungs- und Flissigkeits- | Leidenslinderung, son- Sterbens in Wiirde ist

die innere Akzeptanz
des Todes bei den
Behandler:innen.

Tritt der Tod kurz nach
einer Behandlungsmal-
nahme ein, kann das
Gefihl entstehen, man
habe diesen herbeige-
flhrt [ Jast needle
effect").
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Suizid durch Erhangen, Strangulierung
oder Ersticken

Suwizid durch andere Arzneimittel, Drogen
und biologisch aktive{n) Substanzen w.a.

An Zd h | d er Ste rbefa | |e Suizid durch Sturz in die Tiefe
d u rCh Su |Z|d | n Suizid durch sonstige Methode!
De utSCh |a n d n a Ch Art d e r Suizid durch sonstige Feuerwaffe

I\/I eth Od e |n d e n Ja h re n Suizid durch Uberfahren lassen
20 17 bIS 2023 Suizid durch scharfen Gegenstand

Suizid durch Gase und Dampfe

Suizid durch Antiepileptika, Hypnotika,
Antiparkinsonmittelin) und
psychotrope(n) Substanzen

Suizid durch sonstige Chemikalien

Swizid durch Betdubungsmittel und
Psychodysleptika u.a.

Suizid durch Ertrinken
Suizid durch Handfeuerwaffe

Suizid durch absichtlichen Autounfall

Suizid durch Gewehr, schwere
Schusswaffe

Suizid durch Feuer 57

© Statista 2025 M
® 2017 @ 2020 @ 2023 Suizid durch Alkohol
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. Aktuelle Rechtslage

2.1 Ausgangslage

*» 2015: Einfihrung des § 217 StGB, geschaftsmaRige Suizidhilfe wurde unter Strafe gestellt
“* Verfassungsbeschwerde

“» Grundsatzurteil des Bundesverfassungsgerichts vom 26. Februar 2020

2.2 Was hat sich gedndert?
*» Aufwertung der Selbstbestimmung in Riickbindung an die Menschenwiirde
“» ,Kombinationsgrundrecht” aus Art 2 Abs 1 GG und Art 1 Abs 1

** Unsicherheit hinsichtlich ,,Rechtsanspruch” und , Rechtssicherheit”
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. Aktuelle Rechtslage

2.3 Jiingste Entwicklungen auf politischer Ebene

“»» Orientierungsdebatte 2022
“» Gesetzesentwiirfe 2023
2.4 Ethische Einordnung im Lichte der Menschenwiirde
Kategorien:
“» Werttheoretische” Konkretisierungen
*»Christliche Deutungen
“ Leistungstheoretische Konzeptionen

<*Kommunikationstheoretische Ansatze
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Ill. Konsequenzen

3.1 Kultur des Sterbens

“» Oft ist ein Leistungsgedanke/Versorgungsorientierung noch vorherrschend
“* Impuls fur einen Perspektivwechsel
» Professionelle Versorgung schlieRt menschliche Begleitung ein

*» ,Gelingendes Sterben” ist kein garantierbarer Leistungsstandard

ASSISTIERTER SUIZID - EINE FRAGE DER SELBSTBESTIMMUNG? 9



Ill. Konsequenzen

3.2 Fazit und weitergehende Impulse

“* Ausbau suizidpraventiver Angebote

+» Starkung von Angeboten gegen Einsamkeit und Isolation in Alter und Krankheit

“* Investitionen in hospiz- und palliativmedizinische Konzepte

** Schulungen fir Gesundheits- und Sozialberufe zum kompetenten Umgang mit Suizidalitat
** Etablierung von Schutzraumen gegen eine geschaftsmaRige Suizidhilfe

+* Bleibende Offenheit fiir Einzelschicksale, ohne das Sterben normieren zu miissen
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