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Tötung auf
Verlangen

Beihilfe zur
Selbsttötung/

Assistierter Suizid

Freiwilliger
Verzicht auf

Essen und Trinken

Sterben zulassen/
Beenden

lebenserhaltender
Maßnahmen

Palliative
Sedierung

(dauerhaft)

Leidenslinderung
unter Inkaufnahme

des Todes
Sterbebegleitung

Alter Begriff Aktive Sterbehilfe Sterbefasten Passive Sterbehilfe Indirekte Sterbehilfe

Juristisch Strafbar Straffrei Straffrei Straffrei Straffrei Straffrei Straffrei

Gesetze § 216 StGB
„Tötung auf
Verlangen“

(bis Mai 2021:
evtl. berufsrechtliche

Sanktionen.
2015-2020: § 217 StGB

„Geschäftsmäßige Förde-
rung der Selbsttötung“)

(bei Nichtbeachtung des
Patientenwillens

= Nicht-Einwilligung
§ 223 StGB

„Körperverletzung“)

(bei Nichtbeachtung des
Patientenwillens

= Nicht-Einwilligung
§ 223 StGB

„Körperverletzung“)

(bei Nichtbeachtung des
Patientenwillens

= Nicht-Einwilligung
§ 223 StGB

„Körperverletzung“)

med. Indikation keine keine keine keine/keine Einwilligung ja ja ja

Handlungsziel
Herbeiführung des

Todes
Herbeiführung des

Todes
Einleiten des

Sterbeprozesses
Beendigung künstlicher

Lebenserhaltung Linderung Linderung Linderung

Handlungsart Hinzufügen Hinzufügen Weglassen Weglassen Hinzufügen Hinzufügen Hinzufügen/Weglassen

Akteur Zweite Person Zweite Person (Ärzt:in?) Patient:in Ärzt:in Ärzt:in Ärzt:in ggf. Behandler:in

Handlungsfolge Tod Tod Tod Tod Tod Tod Tod

Beschreibung Bereitstellung und Ver-
abreichung einer Sub-
stanz zur Herbeiführung
des Todes.

Bereitstellung einer
Substanz zur Herbeifüh-
rung des Todes.
Juristisch: die Tatherr-
schaft bleibt beim Pati-
enten.

Der Sterbeprozess äh-
nelt dem natürlichen
Sterbeprozess.
Man könnte auch von
einem „Willentlich initi-
ierten Sterbeprozess“
sprechen.

Handlungsleitend ist
med. Nicht-Indikation
oder Nicht-Einwilligung
seitens Patient (Pat.ver-
füg./mutmaßl. Pat.wille)
bezügl. einer Behand-
lung, ohne die der Pat.
bereits tot wäre.

Kann bei nicht erfolgrei-
cher Symptomkontrolle
(z.B. Schmerzen, Unru-
he)  temporär oder dau-
erhaft in individuell ab-
gestimmter Tiefe durch-
geführt werden.

Indizierte medikamen-
töse Behandlung von
starken Symptomen mit
Todesfolge im Rahmen
des natürlichen Sterbe-
prozesses.

Begleitung des natürli-
chen Sterbeprozesses:
Nicht indizierte Maß-
nahmen werden unter-
lassen, Behandlungen
erfolgen zur Leidenslin-
derung.

Ethische und
psychologische

Aspekte

Im Grunde besteht kein
wesentlicher Unter-
schied zur Beihilfe zur
Selbsttötung.
Es gibt keine objektiven
Kriterien für „unaushalt-
bares Leid“.
Aufgrund der Euthana-
sie-Praxis im NS besteht
eine hohe Sensibilität
für das Argument „nicht
lebenswerten Lebens“.

Möglicher Konflikt mit
der ärztlichen Ethik der
Lebensförderung.
Es gibt keine objektiven
Kriterien für „unaushalt-
bares Leid“ (= keine
Indikation).
Gefahr, dass mögliche
hilfreiche Maßnahmen
(medizinisch, psycholo-
gisch, seelsorgerisch)
umgangen werden.

Kontroverse darüber,
ob FVET als Suizid einzu-
stufen ist.
Es braucht keine Aktivi-
tät durch Dritte; die
Patient:in geht den Weg
selbst.
Möglicher Konflikt, falls
der Patient zur Sym-
ptomkontrolle aufgrund
von FVET palliative
Sedierung einfordert.

Ärzt:innen empfinden
das „Abschalten von
Maschinen“ oft als akti-
ve Tätigkeit und setzen
dies deshalb fälschli-
cherweise mit „aktiver
Sterbehilfe“ gleich.
Es ist sowohl auf die Fa-
miliendynamik als auch
auf die Teamdynamik zu
achten. Die Einbindung
von Ethikkomitee/Ethik-
beratung ist ratsam.

Da bei dauerhafter
Sedierung keine Nah-
rungs- und Flüssigkeits-
gabe erfolgt, kann es zu
ethischen Konflikten
kommen, wenn die Se-
dierung begonnen wird,
solange noch ein relativ
stabiler körperlicher
Zustand gegeben ist.
Denn dann handelt es
sich eher um Beihilfe
zur Selbsttötung.

Wird mit der Medika-
mentengabe nicht die
Leidenslinderung, son-
dern die Herbeiführung
des Todes intendiert,
handelt es sich im Grun-
de um Tötung auf Ver-
langen (bei Einwilligung
seitens des Patienten)
oder um  fahrlässige Tö-
tung, Körperverletzung
mit Todesfolge bzw. Tot-
schlag (wenn ohne Ab-
sprache mit dem Patien-
ten).

Voraussetzung für die
Ermöglichung eines
Sterbens in Würde ist
die innere Akzeptanz
des Todes bei den
Behandler:innen.
Tritt der Tod kurz nach
einer Behandlungsmaß-
nahme ein, kann das
Gefühl entstehen, man
habe diesen herbeige-
führt („last needle
effect“).


