
„(1) Wer in der Absicht, die Selbsttötung eines anderen zu för-
dern, diesem hierzu geschäftsmäßig die Gelegenheit gewährt, 
verschafft oder vermittelt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei 
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.
(2) Als Teilnehmer bleibt straffrei, wer selbst nicht geschäfts-
mäßig handelt und entweder Angehöriger des in Absatz 1 ge-
nannten anderen ist oder diesem nahesteht.“

nicht freiverantwortlich

Förderung der Selbsttötung

Geschäftsmäßig 



Absicht  die Selbsttötung 
eines anderen zu fördern.

Behandlungsbegrenzung 

Sterbebegleitung 

Der Patient bittet den Arzt, ihm beim Suizid zu helfen. Um 
ihm diesen Wunsch zu erfüllen, verschreibt der Arzt dem 
Patienten ein tödlich wirkendes Medikament.

Der Arzt verabreicht dem Patienten ein Medikament zur 
Symptomlinderung. Der Patient verstirbt infolge einer Ne-
benwirkung der palliativmedizinisch indizierten Maßnah-
me.

Ein Patient mit fortgeschrittener Tumorerkrankung bittet 
aufgrund unerträglicher therapierefraktärer Symptome um 
eine palliative Sedierung. Eine künstliche Nahrungs- und 
Flüssigkeitszufuhr während der Sedierung lehnt er ab.

Der Arzt verschreibt dem Patienten Opiate als Dauer- und 
Bedarfsmedikation im Rahmen einer palliativen Behand-
lung. Der Patient verwendet diese missbräuchlich für einen 
Suizid.

Der Arzt berät einen schwerstkranken Patienten, der sich 
mit Suizidabsichten trägt, und verspricht, seine Entschei-
dung zu respektieren und ihm beizustehen.



Ein einwilligungsfähiger Patient mit fortgeschrittener ter-
minaler Erkrankung beschließt, sein Leben durch Verzicht 
auf Nahrung und Flüssigkeit zu beenden. Er bittet den be-
treuenden Arzt, ihn bei der Umsetzung seiner Entscheidung 
palliativmedizinisch zu begleiten und von einer Zwangser-
nährung abzusehen.

Der Arzt berät einen schwerstkranken Patienten mit Suizid-
absichten und vermittelt diesem mit dem Ziel, das Suizid-
vorhaben zu unterstützen, den Kontakt zu einem Kollegen 
bzw. einer (ausländischen) Organisation, welche bereit 
sind, dem Wunsch des Patienten nach Hilfe zur Selbsttötung 
nachzukommen.

Nach erfolgloser Beratung zur Suizidprävention verschreibt 
der Arzt eine potentiell tödliche Medikation mit der Intenti-
on, die Lebensqualität des schwerstkranken Patienten zu 
verbessern, indem er ihm dadurch die Sicherheit gibt, sein 
Leben selbstbestimmt beenden zu können.


