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PRAXIS

Unter Sterbehilfe 
werden in Deutsch­
land verschiedene 
Begrifflichkeiten 

zusammengefasst, oft synonym 
oder ungenau verwendet. So 
kann damit Hilfe im Sterbepro­
zess verstanden werden, sprich: 
Sterbebegleitung (mehr dazu 
finden Sie im Artikel ab Seite 
56). Aber auch die Hilfe bei der 
selbstbestimmten Beendigung 

eines Menschenlebens. Doch 
gerade bei Sterbehilfe ist Ge­
nauigkeit wichtig, manches ist in 
Deutschland verboten, manches 
erlaubt.

Passive Sterbehilfe: Ärzte 
und Pfleger verzichten auf le­
bensverlängerte Maßnahmen, so­
fern der Betroffene das in einer 
Patientenverfügung so festgehal­
ten hat. Ein begonnener Sterbe­

prozess wird damit lediglich nicht 
hinausgezögert, daher wird auch 
oft von „Sterbenlassen“ gespro­
chen, was nicht verboten ist.

Indirekte Sterbehilfe: Dem 
Betroffenen werden Medika­
mente in einer Dosierung gege­
ben, bei der man in Kauf nimmt, 
dass sie den Sterbeprozess be­
schleunigen; steht ebenfalls nicht 
unter Strafe.

Aktive Sterbehilfe: Nach 
deutschem Recht handelt es sich 
um eine Straftat. Beim „Töten 
auf Verlangen“ wird der Tod 
nicht nur in Kauf genommen, 
sondern absichtlich auf Wunsch 
des Betroffenen herbeigeführt, 
zum Beispiel durch Verabrei­
chen einer tödlichen Substanz.

Beihilfe zum Suizid: Dies 
liegt beispielsweise vor, wenn 
einem Schwerkranken drei Päck­
chen Schlaftabletten auf den 
Nachttisch gelegt werden. Ver­
lässt man das Zimmer und der 
Betroffene nimmt alle auf einmal 
selbsttätig ein und verstirbt, ist 
das zunächst kein Strafbestand. 
Doch hier wird es knifflig.

Verbotsgesetz zur Sterbe-
hilfe Ende 2015 hat die Mehr­
heit des deutschen Bundestages 
den Paragraf 217 des Strafgesetz­
buches beschlossen:
„Wer in der Absicht, die Selbsttö­
tung eines anderen zu fördern, 
diesem hierzu geschäftsmäßig 
die Gelegenheit gewährt, ver­
schafft oder vermittelt, wird mit 
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren 
oder mit Geldstrafe bestraft.“ 
(§ 217 StGB Absatz 1)
Das Gesetz soll eine Lücke schlie­
ßen, mit der es Sterbevereinen 
vorher möglich war, Mitgliedern 
Sterbehilfe anzubieten. Angehö­
rige und „Nahestehende“, die 
beim Suizid unterstützen, bleiben 
nach wie vor straffrei. Im Grunde 
richtet sich der Paragraf gegen 
den in Deutschland aktiven Ver­

STERBEHILFE

Aktive Sterbehilfe ist in Deutschland verboten. Auch die geschäftsmäßige 
Hilfe beim Suizid, etwa durch Bereitstellung eines tödlichen Medikaments, 
steht seit 2015 unter Strafe. Kritiker halten das für unmenschlich und klagten.

Selbstbestimmt 
bis zum Schluss
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ein Sterbehilfe Deutschland. Der 
Gesetzgeber möchte verhindern, 
dass Sterbehilfe „geschäftsmäßig“ 
betrieben wird, kein Ausnahme­
fall mehr ist, sondern Normalität 
wird – sich dadurch vielleicht 
sogar Betroffene gedrängt fühlen, 
ihr Leben zu beenden. Und genau 
an dem Wort „geschäftsmäßig“ 
stören sich einige Kläger.

Wann macht man sich 
strafbar? Juristisch gesehen 
umfasst „geschäftsmäßig“ nicht 
nur kommerzielle, sondern alle 
Angebote, die wiederholt ge­
schehen. Sind damit bereits Ge­
spräche gemeint, in denen es um 
den Sterbewunsch des Patienten 
geht? Mache ich mich strafbar, 
wenn ich einen Patienten nicht 
vom Sterbefasten abhalte? Pallia­
tivmediziner und Pflegepersonal 
befürchten das und erhoffen sich 

vom Urteil des Bundesverfas­
sungsgerichts Klarheit. In einer 
Stellungnahme unterstreicht die 
Bundesärztekammer, dass Ärzte 
keine Strafe fürchten müssen, 
wenn sie sich mit ihrem Pa­
tienten über Sterbewünsche 
unterhalten. Dies sei Teil der 
Sterbebegleitung und einer ver­
trauensvollen Kommunikation. 
Laut einer Statistik sei es zudem 
bis Ende 2017 noch zu keinem 
Verfahren gekommen.

Recht auf den eigenen 
Tod Das Bundesverfassungs­
gericht hörte sich in einem 
zweitägigen Verfahren im April 
die Argumente der Kläger und 
Befürworter des Paragrafen 
217 an. Es wurden Einzelfälle 
vorgestellt, unter die Kläger fal­
len auch schwerstkranke Men­
schen, die ihrem Wunsch nach 

assistiertem Suizid durch den 
Verein Sterbehilfe Deutschland 
nicht mehr nachkommen kön­
nen. Sie sehen sich in ihrem 
Selbstbestimmungsrecht be­
schnitten – einem menschen­
rechtlichen Gedanken, der in 
Deutschland vorrangig durch 
Artikel 2 des Grundgesetztes 
geschützt wird. In einem Ge­
richtsurteil von 2010 wurde 
dieses Recht dahingehend wei­
ter gestärkt, auch durch die 
Verankerung der Patienten­
verfügung im Bürgerlichen 
Gesetzbuch. Gerichtspräsident 
Andreas Voßkuhle betonte das 
Grundrecht auf Selbsttötung 
und sagte während der Ver­
handlung: „Sie werden im Au­
genblick wahrscheinlich kei­
nen Arzt finden, der Sie dabei 
unterstützt.“ So sagten einige 
der anwesenden Ärzte aus, 

dass sie im Einzelfall gerne 
mehr tun würden. Die Bun­
desärztekammer hält den Ent­
wurf jedoch für richtig und 
wichtig. Präsident Frank Ulrich 
Montgomery erklärte: „Auf­
gabe von Ärztinnen und Ärz­
ten ist es, das Leben zu erhal­
ten. Die Tötung des Patienten, 
auch wenn sie auf dessen Ver­
langen erfolgt, sowie die Bei­
hilfe zum Suizid gehören nach 
den Berufsordnungen aller 
Ärztekammern in Deutschland 
nicht zu den Aufgaben von 
Ärztinnen und Ärzten.“
Das Urteil des Bundesverfas­
sungsgerichts wird frühestens in 
einigen Monaten erwartet.  n

Farina Haase, 
 Apothekerin/Redaktion

Die einzigartige pfl anzliche Dreierkombination

  * Canephron® ist ein traditionelles pfl anzliches Arzneimittel zur unterstützenden Behandlung und zur Ergänzung spezifi scher Maßnahmen bei leichten Beschwerden (wie häufi gem Wasserlassen, Brennen beim 
Wasserlassen und verstärktem Harndrang) im Rahmen entzündlicher Erkrankungen der Harnwege. 

** im Vergleich zu 3 x 2 Dragees täglich bei der Behandlung mit Canephron® N Dragees. Die eingenommene Wirkstoffmenge pro Tag von Canephron®N Dragees und Canephron® Uno ist äquivalent. 1 Gemeint sind leichte 
Beschwerden wie Brennen beim Wasserlassen, Schmerzen und Krämpfe im Unterleib wie sie typischerweise im Rahmen entzündlicher Erkrankungen der Harnwege auftreten. 2 Antiphlogistische Eigenschaften von 
Canephron® wurden in vitro und antiphlogistische und antinozizeptive Eigenschaften in vivo nachgewiesen. 3 Spasmolytische Eigenschaften von Canephron® wurden ex vivo an Blasenstreifen des Menschen belegt. 4

Antiadhäsive Eigenschaften von Canephron® wurden in vitro nachgewiesen. Die bakterielle Adhäsion an das Urothel wird vermindert und die Ausspülung der Bakterien dadurch unterstützt. 5 Wagenlehner et al. Urol Int. 
2018; 101(3):327-336. doi:10.1159/000493368. 6 Die Studie wurde mit Canephron® N Dragees durchgeführt. Die eingenommene Wirkstoffmenge pro Tag von Canephron® N Dragees und Canephron® Uno ist äquivalent.

Canephron® Uno, Canephron® N Dragees • Zusammensetzung: Canephron® Uno: 1 überzogene Tablette enthält: Tausendgüldenkraut-Pulver (Centaurium erythraea Rafi n s. l., herba) 36 mg, Liebstöckelwurzel-Pul-
ver (Levisticum offi cinale Koch, radix) 36 mg, Rosmarinblätter-Pulver (Rosmarinus offi cinalis L., folium) 36 mg. Canephron® N Dragees: 1 überzogene Tablette enthält: Tausendgüldenkraut-Pulver 18 mg, Liebstö-
ckelwurzel-Pulver 18 mg, Rosmarinblätter-Pulver 18 mg. Sonstige Bestandteile Canephron® Uno/Canephron® N Dragees: Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pfl anzlich], Maisstärke, 
Povidon K 25, Siliciumdioxid (hochdispers). Überzug: Calciumcarbonat, natives Rizinusöl, Eisen(III)-Oxid (E 172), Dextrin (aus Maisstärke), sprühgetrockneter Glucose-Sirup, Montanglycolwachs, Povidon K 30, 
Sucrose (Saccharose), Schellack (wachsfrei), Ribofl avin (E 101), Talkum, Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Canephron® Uno: Traditionelles pfl anzliches Arzneimittel zur unterstützenden Behandlung und zur 
Ergänzung spezifi scher Maßnahmen bei leichten Beschwerden (wie häufi gem Wasserlassen, Brennen beim Wasserlassen und verstärktem Harndrang) im Rahmen von entzündlichen Erkrankungen der ableitenden 
Harnwege. Canephron® N Dragees: Traditionell angewendet zur unterstützenden Behandlung und zur Ergänzung spezifi scher Maßnahmen bei leichten Beschwerden im Rahmen von entzündlichen Erkrankungen 
der ableitenden Harnwege. Canephron® Uno, Canephron® N Dragees: Zur Durchspülung der Harnwege zur Verminderung der Ablagerung von Nierengrieß. Hinweis: Canephron® Uno und Canephron® N Dragees sind 
traditionelle pfl anzliche Arzneimittel, die ausschließlich aufgrund langjähriger Anwendung für das Anwendungsgebiet registriert sind. Gegenanzeigen: Canephron® Uno, Canephron® N Dragees: Keine Anwendung 
bei Überempfi ndlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen andere Apiaceen (Umbelliferen, z. B. Anis, Fenchel), gegen Anethol (Bestandteil von ätherischen Ölen) oder einen der sonstigen Bestandteile; keine Anwendung 
bei Magengeschwüren; keine Durchspülungstherapie bei Ödemen infolge eingeschränkter Herz- oder Nierenfunktion und/oder wenn eine reduzierte Flüssigkeitsaufnahme empfohlen wurde. Canephron® Uno, 
Canephron® N Dragees: Keine Anwendung bei Kindern unter 12 Jahren. Während der Stillzeit soll Canephron® Uno/Canephron® N Dragees nicht angewendet werden. Patienten mit der seltenen hereditären Fructo-
se-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption oder Saccharase-Isomaltase-Mangel, Galactose-Intoleranz oder Lactase-Mangel sollten Canephron® Uno/Canephron® N Dragees nicht einnehmen. Nebenwirkun-
gen: Häufi g können Magen-Darm-Beschwerden (z. B. Übelkeit, Erbrechen, Durchfall) auftreten. Allergische Reaktionen können auftreten. Die Häufi gkeit ist nicht bekannt. Stand: 04|18
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Neue Wirksamkeitsstudie5:
Canephron®6 auf Augenhöhe 

mit Antibiotikum!

Nur 3 x 1 Dragee täglich**

Canephron® Uno
Blasenentzündung?*

mit der mit der 4-fach Wirkung
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