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Was ist ein „würdevolles Sterben“?

• Unterschiedliche philosophische, 
ethische, weltanschauliche, 
medizinische…Positionen

• Unterschiedliche Werthaltungen 
und Ideologien

• Eine „wertfreie“ Diskussion des 
Themas scheint unmöglich

• Internationaler Trend zur 
Liberalisierung von 
Sterbehilfeoptionen ist zu 
beobachten.



Meinungsbilder in 
Österreich:

Ergebnisse einer 
Befragung 

Im März 2023



Die österreichische Rechtslage bis 2021

• § 77 StGB „Tötung auf Verlangen“

Wer einen anderen auf dessen ernstliches und eindringliches Verlangen tötet, ist mit einer 
Freiheitsstrafe von 6 Monaten bis zu 5 Jahren zu bestrafen.

• § 78 StGB „Mitwirkung am Selbstmord“

Wer einen anderen dazu verleitet, sich selbst zu töten oder ihm dazu Hilfe leistet, ist mit Freiheitsstrafe 
von 6 Monaten bis zu 5 Jahren zu bestrafen.

• § 49 Ärztegesetz seit 19.3.2019

Im Rahmen palliativmedizinischer Indikationen dürfen Maßnahmen gesetzt werde, deren Nutzung zur 
Linderung schwerster Schmerzen und Qualen im Verhältnis zum Risiko einer Beschleunigung des 
Verlusts vitaler Lebensfunktionen überwiegt.

Erkenntnis des VfGH
11.12.2020



Das 
Sterbeverfügungsgesetz



Weitere Inhalte des StVfG

• Aufklärung und Feststellung der Entscheidungsfähigkeit durch 2 ärztliche Personen

• Eine/r davon mit „palliativmedizinischer Expertise“

• Wirksam frühestens 12 Wochen nach der ärztlichen Aufklärung, in terminalen Fällen nach 
2 Wochen

• StVf wird schriftlich beim Notar errichtet.

• Meldung an ein Sterbeverfügungsregister

• Gültigkeit 1 Jahr

• Präparat (Na-Pentobarbital) wird in Apotheken abgegeben

• Verwahrung und Gebrauch obliegt dem/der Sterbewilligen

• Werbeverbot



Formen von Suizidalität aus psychiatrischer Sicht

Intention?
Psychische Erkrankung?
Wahl des Suizidmittels?

Verfügbarkeit?

- Suizidfantasien
- Suizidgedanken

unkonkret
konkret

- Suizidpläne 
- Suizidale Handlungen 
(„Suizidversuche“)
- Suizidale Handlungen mit     
letalem    Ausgang

Sterbewilligkeit?



Dauerhaftigkeit des Todeswunsches 
Fragen aus psychiatrischer Sicht

• Psychische Erkrankung – evtl. unerkannt

• Psychiatrische Komorbidität bei schwerer somatischer 
Erkrankung häufig

• Ambivalenz  der suizidalen Entwicklung

• Einengung

• Beeinflussbarkeit durch äußere Umstände, fehlende oder 
vorhandene Perspektiven

• Latenzzeit bei Behandlung einer Depression

Wann kann man von „Dauerhaftigkeit“ 
ausgehen?

Wie viel Zeit ist für diese Entscheidung 
vorgesehen?



Psychische Erkrankung und Suizid

• 90% der Suizide in der EU sind mit psychischen Störungen 
assoziiert

• 60% davon betreffen affektive Erkrankungen
Wahlbeck K, Mäkinen M Prevention of depression and suicide. Consensus paper Luxembourg 2008 pp4-5

Wunsch nach selbst herbeigeführten oder 
fremdunterstützen Sterben – andere „Zielgruppe“?

Dringender Bedarf 
nach Evaluierung!



Todesursachenstatistik Schweiz
Quelle: Todesursachenstatistik 2018, Bundesamt für Statistik  BFS Ch, 
Mitteilung vom 14.12.2020

• Suizide 2018: 1002 Fälle (außer assistierte Suizide)

• Assistierte Suizide 2018: 1176 Fälle

• Suizide (außer assistierte Suizide) 2010 bis 2018 relativ stabil 
ca. 1000 Fälle/Jahr

• Assistierte Suizide haben sich demgegenüber von 2010 bis 
2018 verdreifacht

- Anstieg zum Vorjahr +17%

- 1,8% aller Todesfälle in der Schweiz durch assistierten Suizid   



Depression und Todeswunsch

• Problem der Latenzzeit bis zum Ansprechen der Therapie 
(Wochen, evtl. Monate)

• Problematik der therapieresistenten Depression

• Ausschöpfen aller therapeutischen Optionen (z.B. 
Psychotherapie, EKT…)

• Depression wird oft nicht als solche erkannt:

- Ältere Menschen

- schwerwiegende Komorbiditäten

- Vorliegen schwerer Belastungen



Suizide in Österreich

Gesamt 
1212



Assistierte Suizide in Österreich
2022

111 Sterbeverfügungen
wurden 2022 bewilligt
90 mal wurde das Präparat  
Pentobarbital von den  
Apotheken abgegeben.

Quelle: BMSGPK

Gesamt 
1276



Assistierte Suizide in Österreich
2023

• Gesamtzahl der Suizide 2023: 1212

• Davon assistierte Suizide: 98 (54 Frauen, 44 Männer)

Quelle: Statistik Austria

• Nur 19 Sterbefälle durch assistierten Suizid sind im Sterbeverfügungsregister erfasst

• 256 Sterbeverfügungen wurden 2023 errichtet

• 207 mal wurde Na-Pentobarbital von den Apotheken abgegeben

• 35 mal wurde das Präparat an die Apotheke retourniert

Quelle: Angaben des BMSGPK





Ein Blick über die Grenze….

• Analyse aller Todesfälle in München vom 1.1.2020 bis 
31.12.2022 (Totenbeschau, Obduktionsberichte, toxikologische 
Gutachten der assistierten Suizide, Akten der 
Staatsanwaltschaft)

• n = 45 353 Sterbefälle

• 603 Suizide (1.3% aller Sterbefälle), davon 37 assistierte 
Suizide (6.5%   aller Suizide)

• Steigende Tendenz der AS: 2020 - 5 Fälle, 2021.- 13 Fälle, 2022 
– 19 Fälle

• In fast allen Fällen (36) waren Sterbehilfeorganisationen
beteiligt

• Kosten 3000 bis 9000 Euro



Analyse der assistierten Suizide:

• In 21 Fällen haben die assistierende Ärzt:innen auch die 
Gutachten verfasst, in 17 davon zusätzlich auch die 
Totenbeschau.

• In 17 Fällen wurden den Betroffenen keine Alternativen zum 
AS genannt.

• In 17 Fällen lagen psychiatrische Erkrankungen vor.

• In keinem Fall war ein FA für Psychiatrie beigezogen oder 
beteiligt.

• Autoren fordern gesetzliche Regelungen vgl. Österreich für 
Deutschland.



Motive für den assistierten Suizid:

• 13% unerträgliche körperliche Symptome (Atemnot, 
Schmerzen) bzw. Angst vor diesen

• 29% fehlende Lebensperspektive bei schwerer Erkrankung

• 20% Lebensmüdigkeit ohne Vorliegen einer schweren 
Erkrankung, Einsamkeit

• 24% Angst vor Pflegebedürftigkeit







Zitate aus der „Münchner Erklärung vom 7.6.2024



Beurteilung und Einordnung von 
Todeswünschen aus psychiatrischer Sicht

• Suizidalität versus Sterbewunsch? 

• Suizidprävention versus assistierter Suizid?

• Auch „Sterbewilligkeit“ ist eine Form von Suizidalität!

• Unterschiedliche „Zielgruppen“?

Ein neuer Diskurs mit schwerkranken Menschen wurde durch 
die Gesetzesänderung eröffnet!

Er sollte auch konsequent geführt werden.



Gibt es Alternativen zum assistierten Suizid?

- Offene und enttabuisierte 
Kommunikation
- Ehrliche Auseinandersetzung 
mit den Todeswünschen
- Förderung der Suizidprävention
- Förderung der Palliativmedizin
- Entwicklung palliativer Ansätze 

in der Psychiatrie



Danke

für Ihre Aufmerksamkeit!


