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Selbstbestimmtes Sterben mit psychischer 
Erkrankung

Das Spannungsfeld zwischen Suizidprävention und Suizidassistenz

Mareike Albertsen & Marie Franz



Hintergrund
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Suizidalität

• Weltweit sterben mehr als 700.000 Menschen jährlich an 
Suizid1

• 2021 starben in Deutschland täglich 25 Personen an Suizid2

• Nicht alle Menschen, die sich das Leben nehmen, haben eine 
psychische Erkrankung3

• Suizid und Suizidalität sind komplexe Phänomene3
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Assistierter Suizid:

• Eine Person leistet Hilfe zum Suizid

• Assistierend ist auch die Person, die die giftige Substanz 
organisiert und hilft zu organisieren

• Letzter Schritt geht von der sterbewilligen Person aus

• "Beihilfe zum Suizid" & "Suizidbeihilfe" sind 
deckungsgleich
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Rechtliche Ausgangslage

Bundesverfassungsgericht 26.2.2020 (Urteil 2 BVerfG 2347/15)

• Jede:r hat das Recht, sich das Leben zu nehmen und dabei die 
Hilfe Dritter in Anspruch zu nehmen, wenn es eine freie 
Willensentscheidung ist

• Allgemeines Recht auf selbstbestimmtes Sterben 
• Keine Einschränkungen auf bestimmte Lebensphasen und 
–situationen

• Bis dato kein Sterbehilfegesetz in Deutschland verabschiedet
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Gesellschaftliche Einstellung zum selbstbestimmten 
Sterben

• Wertewandel: Fremdbestimmung sinkt – „kultureller 
Narzissmus“

• Individuum erhält inhärenten Wert

• Patient:innenverfügung
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Perspektive der Sozialpsychiatrie zur Sterbehilfe

• Diskussion um Sterbehilfe unter dem Eindruck der Tötungen 
an Menschen mit Behinderungen und psychischen 
Erkrankungen1

Einfluss auf Recovery und Empowerment

• Option der Sterbehilfe kann Hoffnungslosigkeit vermitteln2

• Empowerment bedeutet Selbstbestimmung bis zum Schluss3
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Fragestellung

Unter welchen rechtlichen Voraussetzungen können Menschen

in Deutschland Suizidassistenz erhalten und welche besonderen

Herausforderungen ergeben sich dabei für Menschen mit einer

psychischen Erkrankung?
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Methodik

• Orientierende Literaturrecherche

• Suchmaschinen/Datenbanken:
PubMed, CINAHL, WebOpec der FHdD, Helios 
Zentralbibliothek, Google Scholar
Handsuche anhand der Literaturverzeichnisse

• Suchbegriffe:
Suizidassistenz, selbstbestimmtes Sterben, psychische 
Erkrankung
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Ergebnis
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Kriterien der Freiverantwortlichkeit I

Freie Willensbildung – unbeeinflusst von psychischer Störung

• Prüfung, ob eine psychische Störung vorliegt und inwiefern 
diese die Entscheidungsfindung beeinflusst

• Weitgefasster Störungsbegriff, der auch vorübergehende 
Lebenskrisen und Fehlvorstellungen einschließt

• freie Willensbildung auch mit psychischer Störung möglich
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Kriterien der Freiverantwortlichkeit II

Ausreichende Informiertheit
• Entscheidung in Kenntnis aller erheblichen Umstände und 

Optionen1

• Aufklärung und Beratung soll Fehlvorstellungen 
entgegenwirken und Informiertheit steigern1

• Supported decision making2

• Suizidpräventiver Charakter1
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Kriterien der Freiverantwortlichkeit III

Freie Suizidentscheidung - ohne unzulässige Einflussnahmen 
und Druck 

• Druck kann tatsächlich ausgeübt oder subjektiv erlebt sein1

• Befürchtung, dass vulnerable, stigmatisierte Menschen durch 
die Option der Suizidassistenz Druck erfahren, ihr Leben zu 
beenden2
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Kriterien der Freiverantwortlichkeit IV

Dauerhaftigkeit und innere Festigkeit des Entschlusses

• Zum Ausschluss vorübergehender Lebenskrisen
• Empfehlung einer individuellen Bedenk- und Beobachtungszeit
• Verkürzte Wartezeit für terminal Erkrankte oder Personen mit 

unerträglichen Leidenszuständen
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Diskussion
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Unzureichende Regelungen:

• Kein Sterbehilfegesetz

• Keine Klarheit, wann die Kriterien erfüllt sind
• Wie lang ist dauerhaft?
• Wann ist jemand umfassend informiert? 
• Gilt das Recht auf Uninformiertheit?

• Keine standardisierten Verfahren zur Prüfung der 
Willensfreiheit
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Unzureichende Regelungen:

• Keine standardisierten Verfahren zur Prüfung der 
Willensfreiheit

• Keine Klarheit, wer Freiverantwortlichkeit prüft
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Diskriminierung: 

• UN-Behindertenrechtskonvention:

„Die Vertragsstaaten anerkennen, dass alle Menschen vor 
dem Gesetz gleich sind, vom Gesetz gleich zu behandeln 

sind und ohne Diskriminierung Anspruch auf gleichen 
Schutz durch das Gesetz und gleiche Vorteile durch das 

Gesetz haben.“
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Diskriminierung:

• Zahlen zum Zusammenhang zwischen Suizid und psychischer 

Störung umstritten

• Willensbildungsfähigkeit kann auch mit psychischer 

Erkrankung gegeben sein
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Stigmatisierung:

• Keine Belege, dass Menschen mit psychischer Erkrankung sich 
durch Stigmatisierung genötigt fühlen, Suizidassistenz in 
Anspruch zu nehmen

• Gefahr, dass Selbstbestimmung hier durch Fürsorge gefährdet 
wird
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Fazit
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• Suizidassistenz ist unter strengen Kriterien auch für Menschen 
mit psychischer Erkrankung möglich.

• In den allermeisten Fällen, in denen wir in der psychiatrischen 
Versorgung suizidalen Personen begegnen, ist 
Suizidprävention geboten.

• Personen, die freiverantwortlich Suizidassistenz in Anspruch 
nehmen wollen, dürfen daran nicht gehindert werden.

22



• Mitarbeitende in der psychiatrischen Versorgung sollten diese 
Kriterien kennen, um einordnen zu können, wie dem Wunsch 
nach Suizidassistenz zu begegnen ist.

• Beratung und Betreuung bei Suizidassistenz sollte keine 
verpflichtende Aufgabe sein.

• An- und Zugehörige der Suizidwilligen dürfen nicht vergessen 
werden.
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Fragen & Austausch
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