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RECHT AUF TÖTUNG?

� 1. Der Horizont der Suizid-Debatte

� 2. Argumente pro Suizid

� 3. Die Widersprüche der Debatte

� 4. Den Sterbenden begleiten
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HORIZONT: POSITIV BESETZTE SPRACHE

� „Todkranken erlauben“

� „ihr Leben selbstbestimmt zu beenden“

� „unheilbar kranke Erwachsene“ (Lebenserwartung: 

6 Monate)

� „Recht auf einen medizinisch begleiteten
Freitod“

� Sollen die Möglichkeit haben, den Ablauf und 
Zeitpunkt des Todes selbst zu bestimmen
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HORIZONT: SUIZID IST WERTNEUTRAL/WERTVOLL

� Streitfrage: Ist Suizid / Tötung auf Verlangen 
wertneutral oder sogar wertvoll?

� Gesetzliche lizenzierte Suizidbeihilfe oder 
Tötung auf Verlangen setzt in jedem Fall 
voraus, 
dass beides zumindest als wertneutral, wenn 
nicht überhaupt als wertvoll angesehen 
werden. (T. S. Hoffmann)
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ARGUMENTE PRO-SUIZID

� Suizid steht mir zu als eine Option, erweitert meine 
Selbstbestimmung (Präferenzutilitarismus, Liberalismus)

� Suizid erspart negative Lust-Unlust-Bilanz (Hedonismus) (Bsp. 

„Letzte-Wille-Pille für rüstige Senioren ab 70 J. in Niederlanden) 

� Suizid, wenn das Leben mehr Schaden als Nutzen bringt 
(Utilitarismus) 
Bsp. Kostenersparnis durch Euthanasie; ass. Suizid als billigere 

Variante; Angehörige: „Das ist kein Leben mehr!“)

� „Wer nicht mehr stolz leben kann, soll wenigstens stolz sterben.“ 
(F. Nietzsche, Vitalismus)

� Pflicht zu sterben aus „Solidarität“ (Mary Warnock +2019)
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US-BUNDESSTAAT OREGON 2018: 
„WARUM WOLLEN SIE ASSISTIERTEN SUIZID?“

� 92%: Angst vor einem „Verlust von Autonomie“ 
und damit Sorge, zur Last für andere zu werden 

� 90%: „weniger in der Lage zu sein, an 
Aktivitäten teilzuhaben, die dem Leben Freude 
geben“

� 67%: Furcht vor einem „Verlust an Würde“

� Das sind keine medizinischen Fragen, sondern 
existenzielle Nöte. Die Antwort auf existenzielle 
Nöte kann nicht Tötung sein!
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WIDERSPRÜCHE AUFZEIGEN
� Suizidprävention und Pro-Suizid-Gesetze sind nicht 

miteinander vereinbar“

� Druck auf Berufsgruppen (Ärzte) wächst: Aus dem „Recht auf 

Suizid“ folgt die Pflicht, dieses Recht durchzusetzen

� „Scheinfreiwilligkeit“: Die Option als solche übt bereits einen 

Rechtfertigungsdruck aus

� Wenn (Selbst)Tötung deswegen zulässig sein soll, weil sie 

selbstbestimmt ist, dann müsste jeder Sterbewunsch auch 

des ganz gesunden Menschen respektiert werden.

� Autonomie kippt in Heteronomie: Ärzte unterstellen 

„Tötungswunsch“ 

(Studie: Tötung ohne Einwilligung aus „Mitleid“) 8



VERBOTE - GRENZZIEHUNGEN – ROTE LINIEN

� Haben Schutzfunktion

� Verbote zwingen uns dazu, nach 
menschenwürdigen Alternativen zu suchen 
und dort Ressourcen zu binden. 

� Die existentielle Abhängigkeit des Menschen 
ist ein Faktum. Sie braucht gerade in 
Situationen der besonderen Verletzlichkeit die 
klare Zusage: Dein Leben ist wertvoll in allen 
Lebensphasen! 
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BERUFSETHOS: WELTÄRZTEBUND LEHNT 
"STERBEHILFE" ENTSCHIEDEN AB, 26.10.2019

� „Die WMA bekräftigt ihr starkes Bekenntnis zu 
den Grundsätzen der medizinischen Ethik, und 
dass dem menschlichen Leben größter 
Respekt entgegengebracht werden muss. 
Daher stellt sich die WMA entschieden gegen 
Euthanasie und ärztlich assistierten Suizid.“
(vgl. https://www.imabe.org/index.php?id=2656)
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PRÄSIDENT DER ÖSTERREICHISCHEN 
ÄRZTEKAMMER, THOMAS SZEKERES

� „Aktive Sterbehilfe ist für uns als Ärztekammer 
nicht akzeptabel. Diese Überzeugung wird von 
der Mehrheit der Ärzteschaft getragen. 
Kein Mensch hat das Recht, einen anderen 
aktiv in den Tod zu befördern. Unsere Aufgabe 
als Ärzte ist es Kranken zu heilen, Leid zu 
lindern, Leben zu erhalten und Sterbenden 
beizustehen.“
(Eröffnung des IMABE-Symposiums, Kathpress, 
22.11.2019)
http://www.imabe.org/fileadmin/downloads/2019-11-22_Grenzsituationen_in_Medizin_Pflege/2019-11-22_kathpress.pdf
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„JEDER SUIZID IST EINE TRAGÖDIE“ (WHO 2014)

� Suizidgedanken spiegeln Verzweiflung. Nicht jeder, der 
sich tötet, will sterben. Fehlt an Lebenswillen.

� Grund für Todeswünsche: Psychische Erkrankungen 
(häufige verdeckte Altersdepression)

� Wir müssen Menschen am Lebensende besser 
verstehen.

� „Ich will sterben“ heißt „Ich will nicht mehr so leben“ -
aber nicht: „Ich will getötet werden.“

� Sechs andere Personen sind von  Suizid betroffen

� Die Antwort auf diese Ängste muss in einem Lebens-
und nicht in einem Tötungsangebot bestehen.
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NIEDERLANDE

� Die Zahl der 2018 offiziell gemeldeten 
Euthanasie-Fälle: 6.126, das sind 16 (!) pro Tag

� Wenn die Ausnahme zur Regel wird, folgt die 
nächste „Ausnahme“ als Regel usw.
2002: Sterbenskranke � psychische Leiden �
Kinder � 2019: lebenssatte Senioren

� Demenz 2009: 12 Fälle, 2016: 141 Fälle

� 2016: Psychiater Boudewijn Chabot, eh. 
Sterbehilfe- Aktivist: „Ich weiß nicht, wie wir den 
Geist wieder in die Flasche zurückbekommen“ 
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DEN STERBENDEN BEGLEITEN

� Achtung der Behandlungsautonomie
� Ausbau der palliativen Versorgung

auf WHO-Basis der vier Säulen von Palliative Care:
� Medizin: Niemand muss heute Schmerzen haben.
� Pflege: optimale Symptomkontrolle
� Psychosoziale Begleitung
� Spirituelle Begleitung

� Solidarität leben, heißt: „auch an den Grenzen des 
Lebens zusammenstehen“

� Wir brauchen eine neue Kultur des Beistands und 
der Sorge. 
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PALLIATIVE BETREUUNG

� „Wo nichts mehr zu machen ist, gibt es noch viel 
zu tun.“

� Wir müssen die Sprachlosigkeit der Medizin 
angesichts des Sterbens überwinden. Sterben 
ist kein Versagen, Sterben gehört zum Leben!

� Aus- und Weiterbildung von Ärzten: Palliative 
Care als verpflichtendes Fach im Curriculum

� Eine menschliche Medizin lindert das Leiden 
des Patienten und bejaht zugleich sein Leben.
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DEN STERBENDEN BEGLEITEN

� Niemand ist verpflichtet, um jeden Preis sein 
Leben am Lebensende zu verlängern 

� Menschen mit Suizidgedanken brauchen ein 
ihnen „zugewandtes Gegenüber“ und 
angemessene therapeutische Hilfe

� Eine Kultur des Beistands und der Sorge macht 
es möglich, eine liebevolle Begleitung bis an 
die Schwelle des Todes anzubieten.
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FRANZ MÜNTEFERING (2014)

� „Ich habe mindestens zweimal ‚aktive 
Sterbehilfe‘ geleistet, sehr aktiv sogar bei 
meiner Mutter und bei meiner Frau: 
Hand gehalten, dabeigesessen, getröstet“. 

� eh. Bundesminister und SPD-Parteivorsitzender
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WEITERFÜHRENDE LITERATUR AUF IMABE.ORG 
(AUSWAHL):

� https://www.imabe.org/index.php?id=2118
IMABE-Stellungnahme "Klares Nein zu ärztlicher 
Beihilfe zur Selbsttötung - Für eine Kultur des 
Beistandes„ Oktober 2019

� https://www.imabe.org/index.php?id=2062
Assistierter Suizid und Euthanasie aus ethischer 
Sicht

� https://www.imabe.org/index.php?id=imabeinfos
Grenzsituationen, Therapiereduktion usw.

18



DANKE!
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