
Sterbewunsch und Suizidalität
– Ergänzendes aus psychiatrischer Sicht –

Paul Hoff

Fachtagung
«Gutes Sterben im Alter – Herausforderungen

bei psychischen Erkrankungen»
10. März 2026, Paulus-Akademie Zürich



Seite 2

Die aktuelle Ausgangssituation

► Assistierter Suizid ist heute vielerorts eine Realität.
► Personen nur wegen einer psychiatrischen Diagnose 

davon auszuschliessen, wäre diskriminierend.
► Suizidalität ist oft, jedoch nicht immer Ausdruck einer 

behandelbaren psychischen Erkrankung.
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• «Ist der Suizidwunsch einer psychisch erkrank-
ten Person ein Symptom oder ein autonomer 
Entscheid?» 

• Das Thema ist eines der schwierigsten in der
Psychiatrie. Einfache Antworten führen immer 
nur zu einer Scheinsicherheit.

• Die aktuelle Literatur ringt mit diesem Thema. 
Dafür nun einige Beispiele.

Die Kernfrage
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Schweizerischer Nationalfonds
Akademien Schweiz
Horizonte 112 (März 2017)
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Ein Review
aus 2017 (!)
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«MAiD» in der 
Psychiatrie:

Risiko

oder

Chance?



Seite 11



Seite 12



Seite 13

20212020



Seite 14

2017 2018 / 2022



Seite 15

2022
NZZ
10.10 2018



Seite 16



Seite 17

Prinzip der Nicht-Diskriminierung (1)

 Kann es überhaupt Gegenstand ärztlichen Handelns 
sein, einem sterbewilligen Menschen Beihilfe zum 
Suizid zu leisten?

Wenn nein: Jede weitere Diskussion im ärztlichen 
Bereich erübrigt sich.

Wenn ja: Nur qua Diagnose darf eine solche Beihilfe 
nicht verweigert werden. Denn dies käme einer syste-
matischen Diskriminierung gleich. 
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Prinzip der Nicht-Diskriminierung (2)
 Dies gilt uneingeschränkt auch (oder erst recht?)

für psychiatrische Diagnosen:

Allein ihr Vorliegen

- erlaubt keinen Rückschluss auf juristische Sach-
verhalte (etwa Urteils-, Schuld-, Testierfähigkeit)

- darf die Person nicht a priori irgend eines Rechtes 
berauben (auch nicht des Rechtes, über das eigene 
Lebensende zu entscheiden).
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Prinzip des Rückbezugs auf die 
betroffene Person (1) 
Suizidalität als …

 Kernelement eines (im weiteren Sinne) 
psychotischen Erlebens

 peripheres oder sekundäres Element einer 
psychopathologischen Symptomatik

 von der psychopathologischen Symptomatik 
(weitgehend) unabhängiges Element
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Prinzip des Rückbezugs auf die 
betroffene Person (2)
 Dies ist nicht trivial. Drei Beispiele:

- Ein schizophrener Patient wird von seinen
Stimmen zum Suizid aufgefordert.

- Ein chronisch depressiver Patient wird
arbeitslos und will nicht mehr leben.

- Nach vollständiger Remission einer Depression
erkrankt eine Person an einem malignen Tumor
und äussert Suizidgedanken.
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Prinzip des Rückbezugs auf die 
betroffene Person (3)
 Dies ist nicht trivial. Drei Beispiele:

- Ein schizophrener Patient wird von
Stimmen zum Suizid aufgefordert.

- Ein chronisch depressiver Patient wird
arbeitslos und will nicht mehr leben.

- Nach vollständiger Remission einer Depression
erkrankt eine Person an einem malignen Tumor
und äussert Suizidgedanken.

Anspruch auf
Behandlung!

«Das Recht des
Suizidalen auf
den Widerspruch 
des Behandlers»
(Hohendorf & Bruns, 2015)
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Prinzip des Rückbezugs auf die 
betroffene Person (4)

 Es braucht den differenzierten psychopatho-
logischen Befund, das «Handwerkszeug» von 
Psychiatrie und Psychotherapie.

Nur so werden neben den Symptomen der 
Verlauf, der subjektive Werthorizont der 
betroffenen Person sowie die interpersonale 
Dimension angemessen einbezogen.

– Die Kern-
botschaft –

Karl Jaspers
1883–1969
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Prinzip des Rückbezugs auf die 
betroffene Person (5)

 Aus dem Primat der betroffenen Person folgt
keine ärztliche Verpflichtung, sich aktiv an der
Vorbereitung und/oder Durchführung eines 
assistierten Suizides zu beteiligen.

Prägnanter: Beihilfe zum Suizid ist kein integraler 
Bestandteil ärztlicher Tätigkeit.
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… hier treffen unterschiedliche Positionen aufeinander:

Eine Debatte in der SÄZ 2024
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Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit!

Und jetzt: Zeit für das Gespräch.
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