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«SUIZIDPRÄVENTION UND ASSISTIERTER SUIZID»

SELBSTBESTIMMUNG UND ANGEWIESENHEIT - EIN WIDERSPRUCH? 

In vielen europäischen und angloamerikanischen Ländern sind assistierter Suizid und 
teilweise auch Tötung auf Verlangen legalisiert worden oder werden toleriert. Wir er-
leben eine besorgniserregende Zunahme und Ausbreitung von Angeboten zum assistierten 
Suizid. Rechtliche Rahmenbedingungen und die sich damit eröffnenden Möglichkeiten, 
assistierte Suizide durchzuführen, verändern und prägen Einstellungen, Haltungen und 
möglicherweise Handlungsweisen auch von Berufsgruppen.
Vor dem Hintergrund der Schloss-Hofener Thesen von 2023 und der Münchner Erklärung 
von 2024 erklären die Teilnehmenden des Experten-Workshops 2025 «Selbstbestimmung 
und Angewiesenheit – ein Widerspruch?» in Ittingen (CH):

Der Mensch ist ein soziales Wesen
Der Mensch als soziales Wesen ist während seines ganzen Lebens auf andere bezogen, 
auf sie angewiesen und verwiesen. Angewiesenheit ist somit eine Grundverfasstheit des 
Menschen. In unterschiedlichen Lebensphasen wie auch im Rahmen von schwerwiegenden 
Erkrankungen oder Behinderungen kann diese vorübergehend oder dauerhaft stärker aus-
geprägt sein. 
Menschsein ist darauf angelegt, füreinander da zu sein. Die Entwicklung des Selbst und 
damit die Fähigkeit zur Selbstbestimmung ist nur durch andere und mit anderen Menschen 
möglich. Orientierung bieten uns universale Grundwerte und -normen für ein gutes und 
friedliches Zusammenleben: Fürsorge, Schutz der Schwächeren, Gewaltverzicht, gegen-
seitige Hilfe. Für die Stärkung dieser Werte setzen wir uns ein.

Die Entscheidung zu (assistiertem) Suizid wird nicht im leeren Raum  
getroffen
Suizidalität ist in den meisten Fällen Ausdruck einer Not, der Mensch möchte «so» nicht 
mehr weiterleben. Auslöser sind oft Einsamkeit, Hoffnungslosigkeit, Verluste oder die 
Angst, schweres körperliches oder seelisches Leid nicht bewältigen zu können. Viele wol-
len niemandem zur Last fallen. Angewiesenheit kann als demütigend und entwürdigend 
empfunden werden. Häufig spielen unverstandene innere Ziele und Motive, Kränkungen 
oder Scham mit einer dem Betroffenen unbewussten Gefühlsdynamik eine grosse Rolle. 
Die Ambivalenz zwischen lebensbejahenden und lebensverneinenden Tendenzen kann bis 
zum letzten Moment andauern.

	∙ Rein rational begründete und sich allein auf Autonomie und Recht stützende Erklärun-
gen des assistierten Suizids lassen dieses Wissen aus Suizidforschung und Psychothera-
pie ausser Acht.

	∙ Die Anfrage nach assistiertem Suizid sollte nicht als Handlungsauftrag, sondern in aller 
Regel als eine Form der Beziehungsaufnahme verstanden werden. Die Entscheidung 
eines Menschen für oder gegen den Suizid hängt wesentlich von der in den mensch-



lichen Beziehungen und der von Gesellschaft und Staat gelebten Verantwortung und 
Unterstützung ab. Dabei muss die Hilfe zum Leben immer Vorrang haben.

	∙ Gerade wenn ein Mensch in einer tiefen Krise ist, braucht er jemanden, der ihm Hoff-
nung und Zuversicht ermöglichen kann. Klinische Erfahrung und Forschung zeigen, dass 
es auch in aussichtslos erscheinenden Situationen immer wieder unvorhergesehene 
Wendungen gibt.

	∙ Assistenz beim Suizid teilt in aller Regel die Einschätzung des Suizidenten, dass sein 
Leben nicht mehr lebenswert sei. Auch durch assistierte Suizide wird menschliches 
Leben getötet und der Möglichkeit eines selbstbestimmten Lebens ein Ende gesetzt.

Verletzlichkeit und Gleichwertigkeit
Die Qualität unseres Zusammenlebens als Gesellschaft und als menschliche Gemeinschaft 
misst sich daran, ob wir jeden Menschen in seiner individuellen Lebens- und Gesundheits-
situation als gleichwertigen Mitmenschen anerkennen und ihm mit Respekt und Achtung 
seiner Würde begegnen. 

	∙ Menschen, die in besonderem Maße mit ihrer Verletzlichkeit konfrontiert sind, brau-
chen tragende, vertrauensvolle Beziehungen zu zuverlässigen Helfenden und Wegbe-
gleitern. 

	∙ Hierbei sind Beziehungen zwischen Helfenden und Hilfeempfangenden als wechsel-
seitig und gleichwertig erfahrbar. Im Hilfesuchenden kann der Helfende seine eigene 
Verletzlichkeit erleben. 

	∙ Es stellt für beide oft eine Herausforderung dar, sich mit den eigenen Grenzen ausein-
anderzusetzen, Leid akzeptieren und aushalten zu lernen, sich einander zuzuwenden 
und auch einen schwierigen Weg gemeinsam zu gehen. Damit eröffnet sich auch die 
Chance, an diesen Erfahrungen zu wachsen.

Suizidassistenz und Tötung auf Verlangen sind keine Handlungsalternativen 
zur Bewältigung von Leid oder Krisen
Es widerspricht einer humanen Gesellschaft, Leid oder Krisen durch assistierten Suizid 
beenden zu wollen. Die stetige Zunahme, Normalisierung und Banalisierung assistierter 
Selbsttötungen sind alarmierend. Es ist erwiesen, dass die Einführung der Suizidassistenz 
die Anzahl der Suizide nicht verringert. Die Zahlen für Tötung auf Verlangen respektive 
für assistierten Suizid z. B. in den Niederlanden, Kanada, und Belgien zeigen, dass in all 
diesen Ländern die Legalisierung zu einer Ausweitung von (Selbst-)Tötungen geführt hat.

	∙ Die drohenden Leistungsbegrenzungen der sozialen Sicherungssysteme führen zu einem 
Mangel an rascher und hochqualitativer Versorgung und Behandlung und darüber hin-
aus zu einem Rechtfertigungsdruck bei Menschen, wenn sie auch im Alter, bei Krank-
heit oder mit Behinderung weiterleben möchten. 

	∙ In der Langzeitversorgung ist zu beobachten, dass insbesondere hilfe- und pflegebe-
dürftige Menschen zunehmend assistierten Suizid einfordern, der als ein gutes Ende 



hochstilisiert wird und das vermeintliche Ideal des «Nur-nicht-zur-Last-fallens» er-
füllen soll. Diese gesellschaftliche Stimmung führt zunehmend zu einer Entsolidarisie-
rung, und die Selbstverständlichkeit der mitmenschlichen Hilfeleistung geht verloren.

	∙ In Kanada werden Berechnungen angestellt, wieviel Kosten im Gesundheitswesen 
durch assistierten Suizid und Tötung auf Verlangen eingespart werden können. Assis-
tierter Suizid darf in unseren Ländern kein Mittel zur Entlastung der sozialen Siche-
rungssysteme werden. Das ist eine Herausforderung für unsere gesamte Gesellschaft, 
denn auch bei uns sind solche Tendenzen erkennbar. Dies erfüllt uns mit Sorge.

Es braucht ein Innehalten und Nachdenken!
Es gibt keine «Indikation» für den assistierten Suizid. Individuelle und gesellschaftliche 
Problemstellungen erfordern eine andere Antwort von Staat, Gesundheits- und Sozialwe-
sen als das Angebot der Suizidassistenz. Leid kann aus dem menschlichen Leben nicht aus-
geklammert und auch durch ein regelhaftes Angebot der assistierten Selbsttötung nicht 
«gelöst» werden. 

Es braucht aktives Handeln!
	∙ Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken, ist der entschiedene Einsatz aller gefordert. 
Es gilt aufzuzeigen, wie Abbau im Gesundheits- und Sozialwesen vulnerable Gruppen 
besonders benachteiligt und, unter dem Deckmantel einer freien Willensentscheidung, 
kollektiv aus dem Leben drängen kann.

	∙ Medien tragen eine besondere Verantwortung. Leitfäden für Medienschaffende bieten 
eine gute Orientierung zur verantwortungsvollen Suizidberichterstattung. Insbesondere 
können die Medienschaffenden durch das Aufzeigen und die Darstellung von Möglich-
keiten ausserhalb des assistierten Suizids zu einem suizidpräventiven Klima beitragen.

	∙ Suizidforschung und Suizidprävention, Psychiatrie und Psychotherapie, Pflege, Hospiz-
wesen und Palliativversorgung, Trauerbegleitung sowie andere Disziplinen im Bereich 
von chronischen Krankheiten und im Behindertenbereich haben in Theorie und Praxis 
wegweisende Fortschritte gemacht. Dies gilt auch für zivilgesellschaftlich organisier-
te Initiativen und Angebote. Sie alle müssen gehört und ernst genommen werden. Ein 
breiter Zugang zu diesen Möglichkeiten besteht noch nicht und muss eröffnet und ge-
fördert werden.

	∙ Eine menschenfreundliche und lebensbejahende Gesellschaft, in der alle Menschen 
ihren Platz haben und sich als vollwertige Mitglieder und als Bereicherung erleben kön-
nen, wirkt suizidpräventiv. Zu einer Kultur der Sorge können alle beitragen. 
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