
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anschließend an die Schloss-Hofener Thesen von 2023 erklären die Teilnehmenden des Expert*innen-Work- 

shops Suizidprävention und Assistierter Suizid in München 2024: 

 

 
1. Mensch in der Krise 

Der Mensch, der um assistierten Suizid ansucht, ist ein Mensch in der Krise. 

∙ Er hat das Recht, als Mensch in seinem körperlichen, psychischen und existentiellen Leiden wahrgenom- 

men zu werden. 

∙ Die rein normative Beurteilung des Begehrens nach Suizidassistenz als „Recht“ wird der Leidensrealität 

nicht gerecht. 

∙ Auch An- und Zugehörige, die von assistierten Suiziden betroffen sind, sollen die Möglichkeit zur Unter- 

stützung bekommen. 

 

 
2. Gewissen und Verantwortung 

Eine absolut gesetzte und nicht hinterfragte Autonomievorstellung des Individuums darf das Prinzip der 

Suizidprävention, des Schutzes des menschlichen Lebens und der Fürsorge nicht außer Kraft setzen. Jeder, 

der einem suizidalen Menschen begegnet, hat die Verantwortung, ihm/ihr mitmenschliche und gegebenen- 

falls fachliche Unterstützung zum Leben anzubieten. Die grundlegende Erkenntnis der Suizidforschung, dass 

suizidale Menschen im Allgemeinen nicht sterben, sondern „so“ nicht mehr leben wollen, muss Richtschnur 

werden im Umgang mit Menschen mit Verlangen nach assistiertem Suizid. 

∙ Priorität haben Selbstreflexion, Prüfung des eigenen Gewissens und der Verzicht auf ein Urteil darüber, 

ob das Leben des anderen (noch) lebenswert ist. Unverzichtbar ist größtmögliche Sorgfalt, alternative 

Lösungsmöglichkeiten zu suchen. 

∙ Die Gewissensentscheidung, nicht beim assistierten Suizid mitzuwirken, muss immer geachtet werden 

und auch den Mitarbeitenden in Institutionen möglich sein. 

 

 
3. Umgang mit dem Verlangen nach assistiertem Suizid in professionellen Beziehungen 

Menschen, die in ihrer beruflichen Tätigkeit mit Verlangen nach assistiertem Suizid zu tun haben, sollten 

sich des Einflusses von Übertragung und Gegenübertragung bewusst sein und um den Einfluss unbewusster 

Gefühle wissen. 

∙ Eigene Gefühle wie Überforderung, Mitleiden und Identifikation müssen kritisch reflektiert werden. 

Dazu bedarf es der Super- und Intervision. 

∙ Das Verlangen nach assistiertem Suizid ist nicht als Handlungsauftrag zur Suizidassistenz zu verstehen, 

sondern als Aufforderung, sich in die Situation des Gegenübers einzufühlen und darüber ergebnisoffen 

zu sprechen. 

∙ Insbesondere der Umgang mit den verschiedenen vulnerablen Gruppen bedarf eines jeweils spezifischen 

Fachwissens und des Bewusstseins, dass Autonomie immer relativ und relational zu verstehen ist. 

∙ Wie grundsätzlich bei suizidalen Menschen muss auch bei Verlangen nach assistiertem Suizid vorrangig 

eine von Personen und Institutionen der Suizidassistenz unabhängige fachliche Beratung und je nach 

Situation auch Therapie ermöglicht werden. 

 

 
4. Forderungen an Institutionen 

∙ Alle Institutionen des Gesundheits- und Sozialwesens müssen Lebensräume bleiben, in denen keinerlei 

Druck in Richtung assistiertem Suizid ausgeübt wird. 

∙ Die Institutionen sollen suizidpräventive Konzepte entwickeln und umsetzen. 
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∙ Institutionen haben die Verpflichtung, ihre Mitarbeitenden im Umgang mit Suizid- und Todeswünschen 

und in Suizidprävention zu schulen. 

∙ Niemand darf genötigt oder gezwungen werden, sich an einem assistierten Suizid zu beteiligen. Auch 

dürfen aus der Weigerung sich zu beteiligen keine Nachteile entstehen. 

∙ Werbung und Verleitung zum assistierten Suizid in Institutionen sollen unterbunden werden. 
 

 
5. Befähigung der Mitarbeitenden von Institutionen zur Suizidprävention 

∙ Allen im Berufsalltag mit Wünschen nach assistiertem Suizid befassten Personen sollen qualifizierte 

Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten im Umgang mit Suizid- und Todeswünschen und zur Suizidpräven- 

tion zur Verfügung stehen. Sie sollen Ergebnisse der Suizidforschung kennen. 

∙ Dazu gehört auch Supervision im Berufsalltag. 
 

 
6. Verantwortung der Medien 

Die Medien haben Einfluss auf die Haltung zum assistierten Suizid in der Gesellschaft. Vieles spricht dafür, 

dass der „Werther-Effekt“ auch für den assistierten Suizid gilt. 

∙ Medien sollen auf bestehende Empfehlungen zur medialen Darstellung der Suizidalität, des Suizids und 

des assistierten Suizids aufmerksam gemacht werden. Empfehlungen sollen gemeinsam mit Medien- 

schaffenden, Forschenden und Experten der Suizidprävention weiterentwickelt und angepasst werden. 

Medienkampagnen, Informationsveranstaltungen und Workshops sollen hierzu durchgeführt werden. 

 

 
7. Verantwortung von Staat und Gesellschaft 

Kein Mensch soll durch gesellschaftlichen, ökonomischen und sozialen Druck zum assistierten Suizid ge- 

drängt werden. Der Staat hat die Pflicht, Suizidprävention zu fördern, auszubauen und gesetzlich zu veran- 

kern. 

∙ Es ist unsere Aufgabe, einem Mitmenschen, der sein Leben als unwürdig empfindet, seine unveräußer- 

liche Würde erfahrbar zu machen. Wenn keine Heilung möglich ist, geht es um die bestmögliche Linde- 

rung der Beschwerden, Begleitung und Trost. Dies vermittelt die Sicherheit, dass Menschen auch in Alter 

und Krankheit Fürsorge, gute Pflege und medizinische Versorgung bis zuletzt zuteil wird. 

∙ Eine gesellschaftliche Umorientierung ist nötig. Sie muss eine Stärkung der Solidarität, Sorge und Für- 

sorge im Blick haben und auf eine lebenszugewandte, friedliche und lebensfreundliche Gesellschaft 

ausgerichtet sein. 

 

 
Wir alle sind aufgefordert, uns dieser Fragen anzunehmen und im beruflichen oder gesellschaftlichen Um- 

feld Antworten zu entwickeln. 

 

 
D-A-CH-Forum Suizidprävention und assistierter Suizid, München, 9. Juni 2024 
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