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Wir sollen sterben wollen: 
Sterbehilfe als Thanatopolitik  

in demografisch alternden Gesellschaften 
  

Vortrag beim Forum Suizidprävention 
Prävention des assistierten Suizids (Sterbehilfe) 

im Gottlieb-Duttweiler-Institut 
in Rüschlikon 

am 31. Oktober 2016 



Normative Entgrenzungsprozesse  
in Medizin- und Bioethik  

(2017) 
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Front of House 

Backstage 

Beihilfe zur Selbttötung 

Pränatale Selektion 



Grenzüberschreitungen 



Vier Prinzipien in der Bioethik 
Tom L. Beauchamp und James F. Childress 

Beneficence 
(Nützen) 

Justice 
(Gerechtigkeit wahren) 

Non-Maleficence 
(Nicht schaden) 

Respect for Autonomy 
(Selbstbestimmung achten) 

Die vier Prinzipien sollten eigentlich gleichberechtigt sein. Sie müssen daher in ein 
Reflexionsgleichgewicht („reflective equilibrium“) zueinander gebracht werden. 

Derzeit wird aber in der Praxis das Selbstbestimmungsprinzip nahezu verabsolutiert. 



Die Autonomie im Sinne Immanuel Kants (1724-1804) als die Fähigkeit des mit 
Vernunft begabten Menschen, sich vernünftige - und nicht etwa beliebige - 

moralische Gesetze zu geben und nach diesen zu handeln, hat ihren nicht hinweg 
zu denkenden  Grund in der physischen Existenz der Person. Sie ist also Folge 
und nicht Ursache unserer biologischen Konstitution. Daher beschränkt sich die 

legitime Reichweite der menschlichen Selbstbestimmung auf den Bereich 
diesseits ihrer physischen Grundlage.  

 
Der Mensch ist zwar in der Lage, sich selbst zu töten, doch kann er diesen Schritt 

ethisch nicht einfach unter Berufung auf die Selbstbestimmung legitimieren. Ein 
Akteur, der wohl überlegt diejenige physische Struktur irreversibel zerstört, die 
seine Handlungsfreiheit durch ihre Existenz überhaupt erst ermöglicht, handelt 
moralisch nicht legitim, auch wenn seine Motivation zur Selbsttötung emotional 

nachvollziehbar sein mag.  

Immanuel Kant (1724-1804) 



Anstiftung und Beihilfe  
im deutschen Strafgesetzbuch (StGB)  

Da der Suizid kein Straftatbestand ist, sind wegen des Akzessorietätsprinzips auch die 
Teilnahmehandlungen Anstiftung und Beihilfe zum Suizid zunächst nicht rechtswidrig. Sogar 
ein im eigenen finanziellen Interesse handelnder „Sterbehelfer“, der vom Tod des Suizidenten 
profitierte, durfte diesen nach dem bis 2015 geltenden Recht zur Selbsttötung anstiften, ihm 
die Tatmittel beschaffen und ihn auch sonst bei der Tatausführung unterstützen, ohne dass er 
sich strafbar machte. In anderen Rechtsordnungen wird die Mitwirkung am Suizid dagegen 
generell (so in Österreich und Großbritannien) oder zumindest teilweise (Schweiz) 
strafrechtlich geahndet. 



Der neue § 217 StGB 
(In Kraft getreten am 10.12.2015) 



Aus der Begründung des Gesetzentwurfs zum § 217 StGB (Brand et al. 2015), S. 24 



Wann öffnet sich der Giftschrank? 
(§ 13 Absatz 1 BtMG) 



www.sthd.ch 
Die Schweizerische Dependance der Sterbehilfe Deutschland (StHD) 

Stand: 5.10.2016 



Die 2011 verabschiedete neue MBO-Ä verbietet standesrechtlich den 
Ärzten jede Hilfe zur Selbsttötung. Rechtskraft haben aber nur die 
Berufsordnungen der 17 Landesärztekammern ...  









Der Hippokratische Eid 
Deutsche Übersetzung: Axel W. Bauer 



Wo steht die Debatte in Deutschland Ende Oktober 2016? 
 
Aus der anfänglichen Debatte um ein Verbot der organisierten 
Mitwirkung am Suizid ist im Lauf des Jahres 2015 eine Diskussion um 
die gesetzlich geregelte Organisation der Beihilfe zur Selbsttötung 
geworden. Es geht inzwischen nicht mehr um die Einschränkung, 
sondern um die straffreie Ermöglichung dieser Tat, insbesondere für 
Angehörige und Ärzte. Da es jetzt nur zu einem Verbot der 
geschäftsmäßigen Suizidbeihilfe gekommen ist, signalisiert der 
Gesetzgeber damit im Umkehrschluss, dass nicht geschäftsmäßige 
und privat geleistete Sterbehilfe staatlicherseits akzeptiert und 
legitimiert sind. 
 



In Deutschland gibt es viele Ärzte … 
 
Würden nur 50.000 der etwa 365.000 berufstätigen Ärzte in 
Deutschland jeweils einem einzigen Patienten pro Halbjahr in dieser 
uneigennützigen Weise „aus dem Leben helfen“, so kämen wir auf 
100.000 legale, ärztlich assistierte Suizide im Jahr, was bei derzeit 
etwa 868.000 Sterbefällen in Deutschland insgesamt rund 11,5 Prozent 
aller Toten ausmachen würde – eine ungeheuerliche Zahl. 
 





Pressemitteilung  
Sterbehilfe Deutschland (StHD)  

vom 27.11.2015 



Aus dem Beschluss des BVerfG vom 21.12.2015  
2 BvR 2347/15, Rn. 16 

„Zum anderen würde eine Fortgeltung des § 217 StGB 
bis zu einer Entscheidung in der Hauptsache nur zu 
einem weiteren Aufschub der beabsichtigen Form der 
begleiteten Selbsttötung führen, die im Falle eines 
Erfolgs der Verfassungsbeschwerden in der 
Hauptsache noch realisiert werden könnte. Der Eintritt 
irreversibler Folgen ist somit nicht zu befürchten. 
Schließlich ist zu berücksichtigen, dass die von den 
Beschwerdeführern gewünschte Selbstbestimmung 
über ihr eigenes Sterben durch eine Fortgeltung des 
§ 217 StGB nicht vollständig verhindert, sondern 
lediglich hinsichtlich des als Unterstützer in Betracht 
kommenden Personenkreises beschränkt wird. Selbst 
die Inanspruchnahme professioneller ärztlicher 
Unterstützung wäre für die Beschwerdeführer nicht 
gänzlich ausgeschlossen, sofern der betreffende Helfer 
nicht das Tatbestandsmerkmal der Geschäftsmäßigkeit 
erfüllt.“  



Wie geht es in Deutschland weiter? 
 
Der bisher aus formalen strafrechtlichen Gründen ungeregelte 
Graubereich von Anstiftung und Beihilfe zur Selbsttötung hat seit dem 
6. November 2015 nachhaltige und problematische Konturen erhalten: 
Indem formal die Geschäftsmäßigkeit in engsten Grenzen verboten 
wurde, hat der Staat jegliches nicht geschäftsmäßige Handeln auf 
diesem Gebiet als angeblich altruistisches Tun positiv herausgehoben. 
Gerade darin besteht die große Gefahr für den Lebensschutz und für 
die Suizidprävention. 







BZ – Berner Zeitung  
vom 25.4.2016 





NZZ vom 11.2.2016 



Staatlich kontrollierte Euthanasie in den Niederlanden 



Nederlandse Vereniging voor een Vrijwillig Levenseinde (NVVE)  
https://www.nvve.nl 



„Wohin mit Oma?“ 
Titelbild des SPIEGEL Nr. 19 vom 9. Mai 2005 

„Gerade weil Ihr Beitrag fair und realistisch ist, bleibt wohl nur eine 
Konsequenz: lieber rechtzeitiger Abgang als die Beisetzung  

in einem Altersheim.“ 
 

Leserbrief im SPIEGEL Nr. 20 vom 14. Mai 2005 



„Darf ich meine Mutter töten?“ 
Titelbild des stern Nr. 24 vom 3. Juni 2015 



Im Pflegeheim 
Karikatur von Thomas Plaßmann (2014) 



Geburtsjahrgänge 1950–1970:  
Mehr als 20 Millionen „Babyboomer“ werden allmählich älter 



Aldous Huxley (1894-1963) 

„Schöne neue Welt“ (1932) 



Carl-Henning Wijkmark (*1934) 

„Der moderne Tod“ (1978) 



„Wir sollen sterben wollen“  
(2013) 






