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Debatte um den ärztlich assistierten Suizid

Perspektive(n) aus der Sicht der Palliativmedizin –

wie lässt sich eine Haltung entwickeln?
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Fragen

• Wie sollen wir uns positionieren?

• Wie können wir uns Menschen mit 
Sterbewunsch / Wunsch nach Unterstützung 
beim Suizid gegenüber verhalten?
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„Die DGP sieht die 
Durchführung der 
Suizidhilfe nicht als 
Aufgabe der Hospiz- und 
Palliativversorgung“



„Die DGP sieht es als 
Aufgabe der Hospiz- und 
Palliativversorgung an, 
sich mit Todeswünschen 
auseinderzusetzen.“



„Die DGP hält fest, dass 
Mitarbeitende in der Hospiz-
und Palliativversorgung vor 
einem Dilemma stehen 
können (Autonomie vs 
Lebensschutz). “



„Mitarbeitende in 
Einrichtungen der Hospiz-
und Palliativversorgung 
sollen Ihre eigen Position 
zum Umgang mit 
Suizidwünschen klären.“



Du 
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Umfrage im Palliativteam Erlangen
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Fallbeispiel

Frau K. leidet an einer metastasierenden Krebserkrankung, mit 
starken Schmerzen und weiteren Symptomen. Sie hat einen 
Sterbewunsch und will Beihilfe zum Suizid in Anspruch nehmen. 
Sie wird auf die Palliativstation aufgenommen. Trotz bester 
Palliativversorgung mit medizinischer, pflegerischer, 
psychosozialer und spirituelle Begleitung, Gesprächen mit allen 
Beteiligten, Fallbesprechungen usw. bleibt die schwerstkranke 
Frau bei ihrer Entscheidung und bittet das Team eindringlich und 
wiederholt um Suizidbeihilfe. Sie berichtet, einen Termin mit 
einem Suizidhelfer zur Durchführung des assistierten Suizids 
vereinbart zu haben. 

[Mod. nach Dialogpapier DHPV 2021]



Mögliche Positionen

Position A: Die Palliativstation verweigert Suizidbeihilfe und setzt 

Behandlung fort.

Position B: Die Palliativstation setzt Behandlung fort und bietet gezielte 

Sedierung bis zum Tod an. 

Position C: Frau K. wird entlassen. Die Familie hat zugesagt, für eine andere 

Versorgung zu sorgen. Die Palliativstation unterstützt dabei.

Position D: Die Palliativstation duldet den Besuch der externen 

Suizidassistenz. Es erfolgt keine Unterstützung in Form von Organisation, 

Kontaktaufnahme oder Bereitstellung der todbringenden Mittel. 

Position  E:  Die Palliativstation führt in  Absprache mit allen Beteiligten die 

Beihilfe zum Suizid durch (u.a. Beratung, Verordnung Medikament, 

Symptomkontrolle in der Sterbephase). 
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Abschluss

• Assistierter Suizid ist keine Aufgabe der Hospiz- und 
Palliativversorgung

• Entwicklung einer Haltung im Team  geht nur im 

Miteinander

• Teams müssen auch heterogene Positionen aushalten

• Todeswünsche zum Thema machen / nicht 
tabuisieren

• Keinen Mensch alleine lassen
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Tavistock Square, London
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