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Thesen

1. Erlosung von Leiden fruher wie heute zentrales
Argument fur Euthanasie

2. ,Unertragliches Leiden* spielt heute in der Praxis
des arztlich assistierten Suizids eine untergeordnete
Rolle
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,Ghadentod? Ein herrliches Wo

,,JIch habe schon vielen Kranke
Erlosung durch Sterben gebrac

,,... Nicht nur zu helfen und zu
sondern auch zu erlosen ...“ (68

,, ES ist doch keine Totung, es is
also mit dem Ethos vereinbar. “
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SterbeHilfeDeutschland e. V.

118 Suizidbegleitungen
zwischen 2011 u. 2014

Treffen mit den Suizidwilligen,
arztliches Gutachten (Spittler),

auf ,grines Licht” folgt

Roger Kusch mit einem Video
einer Frau, der er Sterbehilfe
geleistet hat.

Bereitstellung d. Medikation

Publikation der Fallberichte



Bruns F, Blumenthal S, Hohendorf G. Organisierte Suizidbeihilfe in Deutschland
Dtsch Med Wochenschr 2016;141:e32-37

Retrospektive Analyse von 117 Fallberichten

67% der Suizidenten > 70 Jahre
71% der Suizidenten Frauen

25,6% mit metast. Krebserkrankung
23,0% mit altersassoziierter Erkrankung
20,5% mit neurolog.-deg. Erkrankung
14,5% mit psychischer Erkrankung
8,5% kardiopulmonale Erkrankung
7,7% korperlich u. seelisch gesund
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Ergebnisse

Hauptmotive der Suizidenten

 Fehlende Lebensperspektive: 29,1 %

 Angst vor Pflegebedurftigkeit: 23,9 %

e Lebensmidigkeit ohne schwere Erkrankung: 20,5 %
e Symptome eines psychischen Leidens: 13,7 %

e Unertragliches korperliches Leiden: 12,8 %
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Fazit

Diagnose u. Beweggrinde von StHD-Suizidenten
heterogener als im 6ffentlichen Diskurs suggeriert

Debattenfokus auf unertraglichem Leid (,Qualtod”)
spiegelt sich in Euthanasie-Praxis nicht wieder

Erlosungsmotiv damals wie heute fragwurdig
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Zum Weiterlesen

Gerrit Hohendorf

Der Tod als Erlésung vom Leiden.

Geschichte und Ethik der Sterbehilfe
seit dem Ende des 19. Jahrhunderts
in Deutschland

Gottingen: Wallstein 2013

Bruns F, Blumenthal S, Hohendorf G.
Organisierte Suizidbeihilfe in Deutschland
Dtsch Med Wochenschr 2016;141:e32-37
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