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Suizidprävention und assistierten Suizid - geht das zusammen?



Es bestehen keine Interessenkonflikte



Suizidprävention hat Vorrang !
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Jeder 100. Todesfall in Deutschland ist ein Suizid

https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/09/PD24_N046_23211.html

Pressemitteilung Statistisches Bundesamt Nr. N046 vom 9. September 2024



https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/09/PD24_N046_23211.html

18 451

10 304



www.frans-hilft.de

mehr als 70 Organisationen im Frankfurter Raum

http://www.frans-hilft.de


Im Jahr 2023 war knapp die Hälfte der Menschen, die Suizid begingen, 

65 Jahre oder älter (46 %),

https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/09/PD24_N046_23211.html

Pressemitteilung Statistisches Bundesamt Nr. N046 vom 9. September 2024



Es wird davon ausgegangen, dass die überwiegende Zahl aller Suizide 
NICHT freiverantwortlich geschehen!

„Freiverantwortlich“ ?? Wieviel Prozent ???

?

Nicht freiverantwortlich ?
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Zentraler ethischer und rechtlicher Aspekt des 
assistierten Suizids:

Ist der Suizidwunsch eine 
freiverantwortliche Entscheidung ?



Vollbesitz der Freiheit und 
Entscheidungsfähigkeit

Störung bzw. Krankheit mit 
stark eingeschränkter oder 

nicht mehr vorhandener 
Entscheidungsfähigkeit

Prof. Dr. med. Christian Reimer

(Ehem. Direktor der Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie, Universität Gießen) 
Zum Verständnis des Suizids: Freiheit oder Krankheit? 

In: Wolfslast G., Schmidt K.W. (Hrsg.) (2005): Suizid und Suizidversuch. C. H. Beck: 
München, S. 27–45

Fließende
Übergänge



Erste Untersuchung 
durch Psychiater:in
• Freiverantwortlichkeits-

prüfung
• Dokumentation

Mindestens 3 Monate

Pflichtberatung durch Arzt/Ärztin, 
Psychotherapeut/in o.a.
• Suchtberatung
• Schuldnerberatung
• Alternativen zum Suizid
• Hinweis auf Auswirkung des gescheiterten 

Suizidversuchs
• Hinweis auf soziale Folgen

Zweite Untersuchung 
durch Psychiater:in
• Freiverantwortlichkeitsprüfung
• Dokumentation

Mindestens 2 Wochen

Ausnahme bei 
Schwerstkranken 

(ggf. nur eine Untersuchung 
notwendig)

Entwurf eines Gesetzes zur Strafbarkeit der gesetzmäßigen Hilfe 
zur Selbsttötung und zur Sicherung der Freiverantwortlichkeit ….

Castellucci / Heveling / Kappert-Gonther / Pilsinger / Strasser / Vogler u.a. 

1.

2.

3. 4.

„Staatliche Fürsorgepflicht“
Kritische Prüfung im Alltag?
Aktuelle Gerichtsverfahren

Drucksache 20/904
07.03.2022



Urteil des BVerfG von 2020: eine Überraschung?
Ja: die Loslösung von einer Krankheitsbedingung
Nein: Ein weiterer Schritt (ein Schritt zuviel?) der zunehmenden Stärkung der Patientenautonomie

• Patient muss der Behandlung zustimmen

• Patient/in darf Behandlungen ablehnen, selbst wenn die Ablehnung zum Tode führt 

• Patient/in darf auch „unvernünftige“ Behandlungsentscheidungen treffen

• Patient/in darf für alle Erkrankungszustände eine Patientenverfügung erstellen

Patientenautonomie

Kritik am Urteil des BVerfG:
Zu starke Betonung der 

Patientenautonomie

2020
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Von vielen Politiker:innen u.a. wird betont:

Der assistierte Suizid soll und darf nicht zur 
gesellschaftlichen Normalität werden!

ABER - Prognose: 
Sobald eine gesetzliche Regelung geschaffen wird (ein geregeltes Prozedere), 

wird dies mittelfristig zu einer gesellschaftlichen Normalität führen!
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Für Ärztinnen und Ärzte hat 
sich Entscheidendes geändert
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früher: „Sie dürfen keine Hilfe zur Selbsttötung leisten.“



Notwendigkeit der eigenen Positionierung/ 
der eigenen Haltung zum Thema „Suizidhilfe“



Wie kommuniziere ich mit einer Person, 
die Todeswünsche äußert oder um Suizidhilfe bittet?

https://palliativzentrum.uk-koeln.de/forschung/letzte-lebenszeit/umgang-mit-todeswuenschen-dedipom/



AG Medizinethik in der Evangelischen Kirche 
in Hessen und Nassau (EKHN)

(Von der Kirchenleitung berufen)

Eine Haltung

+ Fragenkatalog an die Mitarbeiter:innen 
der evangelischen Einrichtungen zur 
Vorbereitung

Als Download u.a. beim Zentrum Seelsorge und Beratung der EKHN

www.zsb.ekhn.org

oder eine Email an: kurt.schmidt@ekhn.de
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Wieweit wäre der/die Einzelne (bzw. das Team, die Geschäftsführung usw.) bereit zu gehen?

Mögliche „Beihilfe“handlungen z.B.:
•Keine direkte eigene Beteiligung, aber auf Anfrage des Suizidwilligen: Die Weitergabe von 

Kontaktadressen von Suizidhilfevereinen oder Ärzt:innen, die Suizidhilfe leisten. 
•Die Organisation eines Transports, der Transport selbst oder die Transportbegleitung von Personen, die 

einen Suizid an einem anderen Ort (zB Schweiz) begehen wollen. 
•Tolerieren des Besuchs von Vertretern eines Suizidhilfevereins 

•(Beachte: Im Seniorenheim kann dem/der Bewohner/in (als Mieter/in) nicht verboten werden, wen er/sie im eigenen Zimmer 
empfangen möchte)

•Die Ermöglichung (Bereitstellung eines Besprechungsraums) oder sogar Organisation eines Besuchs durch 
Vertreter:innen eines Suizidhilfevereins in der eigenen Einrichtung. 

•Die Begutachtung der Freiverantwortlichkeit durch den/die Psychiater/in? Außerhalb der Dienstzeit? 
•Die Begleitung eines Suizidwilligen, er langjährig betreut wird (langer Arzt-Patient-Kontakt), die passive 

Anwesenheit während der Tat (Erlaubnis, Duldung, Verbot des Arbeitgebers/Vorgesetzen)
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Ist die Grenze zwischen 
„begleiten“ und „befördern“ klar zu trennen?
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• Der Pfarrer befördert den assistierten Suizid nicht

• „Begleiten“ nicht „befördern“
• Aber: Lässt sich das klar trennen?

„Es gilt, zur Begleitung bis zuletzt bereit zu sein und gleichzeitig Abstand zu nehmen von 
allem, was als Beteiligung am Vollzug des assistierten Suizids gewünscht wird.“ 

(Seibold 2023, S. 162)

Seibold, G. „Todesfälle durch assistierten Suizid als Herausforderung für den Pfarrdienst“ 
Deutsches Pfarrerinnen und Pfarrerblatt 3/2023, S. 159 ff. 



Eine katholische Position



Eine katholische Position

„Gleichzeitig sind sich Seelsorgende bewusst, dass Sakramente nicht als Vorbereitung 
auf einen Suizid (oder gar Gutheißung desselben) gespendet werden können. (…)

Eine Entscheidung, die Spendung der Sakramente zu verweigern oder zu verschieben, 
bedeutet aber keinesfalls den Abbruch der Beziehung zum suizidwilligen Menschen. 
Sie sollte verbunden sein mit dem Angebot, die Begleitung fortzusetzen und dazu 
einladen, die eigene Einstellung zu überdenken. (…)

Wie die Spendung der Sterbesakramente unmittelbar vor der Begehung einer 
Selbsttötung aus ethischen und sakramententheologischen Erwägungen nicht zulässig 
ist, ist auch die Anwesenheit eines Seelsorgers oder einer Seelsorgerin während einer 
suizidalen Handlung nicht erlaubt. Eine solche Anwesenheit könnte als implizite 
moralische Billigung des Suizids missverstanden werden.“

(S. 31, Hervorhebung in rot durch KS)



•  Die Zahl der Spielfilme (in denen es um 
assistierten Suizid geht) ist enorm 
angestiegen.

•  Spielfilme zeigen uns auch die 
Belastungen der Angehörigen und 
Zugehörigen!

•  Spielfilme über assistierten Suizid sind 
Beziehungsfilme ! („Wenn Du mich 
liebst, dann hilfst Du mir zu sterben“)

'Sterbehilfe in (Spiel)Filmen – Was wird (nicht) gezeigt?' Bundesgesundheitsblatt 2017, 99-107 
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Orientierungshilfe/ Handreichungen

• Unterstützung in der Entscheidungsfindung (zB durch Ethische 
Fallbesprechung)

• Fortbildung in Gesprächsführung bei geäußerten Suizidwünschen



•Ein Mensch in Not! Zuhören! Berufsethische Verpflichtung z.B. für Ärzt:innen
•Keine moralische Verurteilung von Suizidgedanken (Ein Mensch in Not!)
•Einlassen auf das Gespräch bedeutet keine Verpflichtung zur Umsetzung eines 

Sterbewunsches! (Bedenke: Ambivalenz!)
•Das „Ergebnis“ (wohin uns das führt) ist offen und unklar
• Wie weit bin ich bereit mitzugehen?

•Offene Kommunikation über Ängste, Sorgen, Wünsche, Hoffnungen
•Ggf. erfolgt ein Ausloten der Beziehung durch den Menschen/Patienten in Not 

• Kann ich mit diesem Arzt/Ärztin über alles sprechen? Lässt sie sich auf meine Not ein?
•Eine eigene Haltung zu dem Thema ist wichtig und notwendig!

• Eigene Ängste / Vorerfahrungen / aber auch: Faszination & Macht



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. theol. Kurt W. Schmidt

kurt.schmidt@ekhn.de

www.medizinethik-frankfurt.de

www.medizinethik-frankfurt.de


