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Abstract  

 

Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit war es, aufzuzeigen, inwiefern das kritische 

Geschichtsbewusstsein der Erinnerungskultur Einfluss auf die öffentliche Einstellung 

bezüglich der aktiven Sterbehilfe in Deutschland hat. Um statistisch signifikante 

Unterschiede zu erweisen, wurden die Ansichten der Deutschen mit  den der Niederländer 

empirisch verglichen. In zwei internetgestützten quantitativen Umfragen haben 68 Deutschen 

und 103 Niederländer verschiedenen Aussagen bewertet, die mit den Euthanasieverbrechen 

der Nationalsozialisten in Beziehung stehen. Angenommen wurde, dass die Deutschen, 

wegen der Erinnerungskultur eine erhöhte Behutsamkeit gegenüber der aktiven Sterbehilfe 

zeigen. Als Ergebnis ist festzuhalten, dass die Deutschen unter anderem mehr Angst vor 

Sterbehilfemissbrauch und dem unfreiwilligen Tod nicht-zurechnungsfähiger Patienten 

haben. Zusätzlich wurde aufgezeigt, dass es beträchtlich mehr Deutsche gibt als 

Niederländer, die aufgrund der Vergangenheit des Landes, die aktive Sterbehilfe nicht 

dulden können. Aus den Vergleichen lässt schließen, dass das Sterbehilfe-Tabu in 

Deutschland noch stark anwesend ist.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gijs Spitshuis  Radboud Universiteit Nijmegen 
  Duitse Taal en Cultuur 

3 
Bachelorarbeit: ‚Euthanasie‘ noch immer ein Tabu? 
Studienjahr: 2017 – 2018  

Inhaltsverzeichnis  

 

1. Einleitung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    

 

2. Theoretischer Rahmen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

2.1.  Die Definition und Arten der Sterbehilfe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 2.1.1.  Die Definition ‚Sterbehilfe‘ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 2.1.2.  Aktive Sterbehilfe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    2.1.2.1.     Direkte Sterbehilfe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   2.1.2.2.     Indirekte Sterbehilfe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   2.1.2.3.     Beihilfe zum Suizid . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 2.1.3.  Passive Sterbehilfe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

2.2. Rechtspolitische Situation und die Sterbehilfedebatte . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.2.1. Rechtspolitische Situation in Deutschland . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.2.1.  Die deutsche Sterbehilfedebatte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.2.3.  Rechtspolitische Situation in den Niederlanden . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.2.4.  Die niederländische Sterbehilfedebatte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.2.5.  Der allgemeine Schwerpunkt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

2.3. Erinnerungskultur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.3.1. Die Definition ‚Erinnerungskultur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.3.2.  Die deutsche und niederländische Erinnerungskultur im Vergleich . .  

 

2.4. ‚Euthanasie im Nationalsozialismus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.4.1. Rassenhygiene der NS-Ideologie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.4.2. Die Euthanasiemorde der Aktion T4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

2.5. Forschungsstand . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 

 

5 

 

 

7 

 

7 

7 

7 

7 

8 

8 

9 

 

9 

10 

11 

12 

15 

17 

 

18 

18 

19 

 

21 

21 

22 

 

23 

 

 

 

 



Gijs Spitshuis  Radboud Universiteit Nijmegen 
  Duitse Taal en Cultuur 

4 
Bachelorarbeit: ‚Euthanasie‘ noch immer ein Tabu? 
Studienjahr: 2017 – 2018  

 

3. Methodik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

3.1. Untersuchung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

3.2. Methode . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

3.3. Materialien . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

3.4. Statistische Analyse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

4. Diskussion und Reflexion der Ergebnisse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

4.1. Ergebnisse der Befragung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

4.2. Methodenkritik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

4.3. Diskussion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

5. Ausblick . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

6. Bibliographie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

6.1. Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

6.2. Internetquellen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 Anlagen: 

 Deutsche Fragebogen 

 Niederländische Fragebogen 

 Ergebnisse der niederländischen und deutschen Befragung 

 

26 

 

26 

 

27 

 

27 

 

31 

 

 

31 

 

31 

 

36 

 

37 

 

 

38 

 

 

40 

 

40 

 

41 

 

 

 



Gijs Spitshuis  Radboud Universiteit Nijmegen 
  Duitse Taal en Cultuur 

5 
Bachelorarbeit: ‚Euthanasie‘ noch immer ein Tabu? 
Studienjahr: 2017 – 2018  

1. Einleitung 

 

„Euthanasie: Dammbruch in den Niederlanden“1, „Niederlande legalisierte Euthanasie, 

Sterbehilfe: Internationale Proteste“2, „Holländisches Gesetz stößt auf Kritik in Deutschland“3: 

Als das niederländische Parlament 2000 mit dem ‚Gesetz zur Überprüfung bei 

Lebensbeendigung auf Verlangen und bei Hilfe der Selbsttötung‘ als weltweit erste Land die 

aktive Sterbehilfe gesetzmäßig erlaubte, gab es insbesondere aus Deutschland eine Menge 

Kritik. Die deutschen Politiker, Ärzte und Kirchenvertreter reagierten beunruhigt und voller 

Emotionen auf das in Kraft treten des sogenannten ‚Euthanasiegesetzes‘4.  

In Deutschland werden die Niederlande oftmals als äußerst liberal betrachtet: In dem Land 

ist alles möglich und zulässig. Die progressive Politik entspricht laut vieler deutschen 

Zeitungen die Vorreiterrolle, die die Niederlande in vergangenen Jahren eingenommen 

haben5: Nach der Abtreibung, der Genehmigung von Soft Drugs und der Homo-Ehe, gibt es 

seit 2000 auch einen Beschluss bezüglich der aktiven Sterbehilfe.  

Jedoch gab es bei dieser niederländischen Entscheidung massenweise Proteste aus dem 

deutschen Nachbarland. Sogar die liberale Freie Demokratische Partei (FDP) fand das 

‚Euthanasiegesetz‘ kein geeignetes Vorbild für Deutschland.6 Warum gibt es in Deutschland 

diese unerbittliche Ablehnung der Legalisierung der aktiven Sterbehilfe?    

Laut einer 2017 von Statista durchgeführten Umfrage steht auffälligerweise ungefähr zwei 

Drittel der deutschen Bevölkerung der aktiven Sterbehilfe positiv gegenüber.7 Jedoch sieht 

die rechtspolitische Lage völlig anders aus. Obwohl die ärztliche Beihilfe zum Suizid unter 

strikten Bedingungen erlaubt ist, steht in Deutschland die aktive direkte Sterbehilfe,  bei der 

den verlangten Tod eines Patienten vom Arzt herbeigeführt wird, unter strenger 

Strafandrohung.8    

                                                           
1
 https://duitslandinstituut.nl/artikel/4214/euthanasie-dammbruch-in-den-niederlanden. (29.05.2018).  

2
 https://rp-online.de/politik/sterbehilfe-internationale-proteste_aid-8419573. (29.05.2018).  

3 http://www.faz.net/aktuell/politik/sterbehilfe-hollaendisches-gesetz-stoesst-auf-kritik-in-deutschland-121758.html 

. (29.05.2018).  
4 Vgl. https://duitslandinstituut.nl/artikel/4214/euthanasie-dammbruch-in-den-niederlanden. (29.05.2018).  
5 Vgl. https://duitslandinstituut.nl/artikel/4214/euthanasie-dammbruch-in-den-niederlanden. (29.05.2018). 
6
 Vgl. https://rp-online.de/politik/sterbehilfe-internationale-proteste_aid-8419573. (29.05.2018).  

7 Vgl. https://de.statista.com/statistik/daten/studie/318894/umfrage/aktive-sterbehilfe-meinungen-nach-

soziodemografischen-merkmalen/. (08.05.2018). 
8 § 216 StGB. 
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Die tabuisierte ‚Euthanasie‘ wird in Deutschland aus gutem Grund ‚Sterbehilfe‘ genannt, weil 

das Wort ‚Euthanasie‘ während des Naziregimes als Rechtfertigung für die zwangsweisen 

Anstaltsmorde an Kranken und Behinderten missbraucht worden ist. 

Die vorliegende Arbeit untersucht, inwiefern die kritische Auseinandersetzung mit der 

Vergangenheit Auswirkungen auf die Ansichten der Sterbehilfe haben. Dabei wird die 

öffentliche Meinung der Deutschen und Niederländer miteinander verglichen. Folglich heißt 

die Forschungsfrage: Inwiefern hat die Erinnerungskultur Einfluss auf die Einstellung 

bezüglich der aktiven Sterbehilfe in Deutschland im Vergleich zu den Niederlanden? 

Welche kulturellen Spuren haben die Euthanasiemorde der sogenannten ‚Aktion T4‘ im 

heutigen Deutschland hinterlassen? Gibt es dazu beträchtliche Unterschiede im Vergleich zu 

den Niederlanden, wo eine Erinnerungskultur bezüglich der ‚Euthanasie‘ fehlt? In dieser 

Studie wird unterstellt, dass die in Deutschland von den NS-Verbrechen geprägten 

Erinnerungskultur die individuelle Meinungsbildung der Deutschen beeinflusst.  

Der Einfluss der Erinnerungskultur wird anhand folgender Hypothesen prüfbar gemacht: 

1.  Deutschen haben mehr Angst, dass bei der aktiven Sterbehilfe Missbrauch stattfindet als 

Niederländer. 

2. Deutschen haben mehr Angst, dass bei der aktiven Sterbehilfe Patienten unfreiwillig 

sterben als Niederländer. 

3. Es gibt mehr Deutschen, die aufgrund der Vergangenheit die aktive Sterbehilfe nicht 

dulden als Niederländer.    

Mittels einer internetgestützten Umfrage an deutscher und niederländischer Seite wird, 

neben der allgemeinen Haltung gegenüber der aktiven Sterbehilfe, u.a. statistisch analysiert, 

inwiefern es heute in Deutschland und den Niederlanden Angst für Sterbehilfemissbrauch 

und einen unfreiwilligen Tod gibt. Zudem wird untersucht, wie viele Deutschen aufgrund der 

problematischen Vergangenheit die aktive direkte Sterbehilfe nicht dulden können. 

Letztendlich werden die signifikanten Unterschiede zur Diskussion gestellt. 

Es wird sich zeigen, dass es bei den deutschen Ergebnissen eine erhöhte Behutsamkeit gibt, 

die auf die anwesende Erinnerungskultur und deren peinlichen Geschichte der 

nationalsozialistischen Euthanasiemissbrauch der Aktion T4 zurückzuweisen ist. Darüber 

hinaus gibt es Resultate auf Fragen, mit denen weitere interkulturelle Untersuchungen und 

demografische Analysen durchgeführt werden können.  
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2. Theoretischer Rahmen 

2.1. Die Definition und Arten der Sterbehilfe  

 
2.1.1. Die Definition ‚Sterbehilfe‘ 

 „Unter Sterbehilfe wird allgemein die Hilfe verstanden, die einem schwer erkrankten 

Menschen auf seinen Wunsch oder jedenfalls gemäß seines mutmaßlichen Willens geleistet 

wird, um ihm einen seinen Vorstellungen entsprechenden menschenwürdigen Tod zu 

ermöglichen.“9 In anderen Ländern Europas, worunter den Niederlanden, ist der Begriff 

‚Euthanasie‘, das aus dem Altgriechischen kommt und ‚leichter Tod‘ oder ‚guter Tod‘ 

bedeutet10, üblicher. Dieser Begriff ist im deutschsprachigen Raum allerdings umstritten, weil 

das Wort ‚Euthanasie‘ unmittelbar mit den Patiententötungen im Nationalsozialismus 

verbunden ist.“11 

Auch der Begriff ‚Sterbehilfe‘ bleibt bedenklich. „Er umfasst sowohl die Hilfe zum Sterben als 

auch die Hilfe im Sterben und ist deshalb nicht klar umrissen.“12 Es gibt nämlich 

verschiedene Arten von Sterbehilfe, die zum Ersten mit den Handlungen, die das Sterben 

der jeweiligen Person erzeugen, und zum Zweiten mit dem Prozess des Todespatienten und 

dessen Betreuung. Die Sterbehilfe kennt im Grunde genommen eine aktive und eine passive 

Variante. Die aktive Sterbehilfe ist weiterhin in direkte und indirekte Sterbehilfe aufgegliedert. 

2.1.2. Aktive Sterbehilfe 

Unter aktiver Sterbehilfe versteht man den Tod eines todkranken Patienten mithilfe eines 

Arztes, der das Sterben absichtlich bzw. durch aktives Tun zustande bringt.13 Es gibt darin 

zwei Varianten; eine direkte und indirekte Weise des Sterbens, wobei in beiden Fällen der 

pflegende Arzt beteiligt ist, aber der Sterbeprozess andersartig verläuft.  

2.1.2.1.  Direkte Sterbehilfe 

Bei der aktiven direkten Form der Sterbehilfe ist der Arzt auf der Stelle beteiligt. Er ist 

derjenige, der beim Sterbebett seines Patienten, die tödlichen Dosis eines 

Medikaments verabreicht und hiermit das Leben des Patienten beendet.14 Also er 

                                                           
9 Roxin/Schroth 2010, S. 83. 
10

 Vgl. https://www.duden.de/rechtschreibung/Euthanasie. (07.04.2018).  
11

 Vgl. Frewer/Eickhoff 2000, S. 9.  
12 Wiesing et al. 2004, S. 233.  
13 Vgl. Schrader 2012, S. 73. 
14

 Vgl. Roggendorf 2011, S. 22f.  
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führt die Handlung, die das Sterben hervorbringt, aus. Diese geschieht immer auf 

erkenntliches Verlangen des Patienten. 

2.1.2.2. Indirekte Sterbehilfe 

Die aktive indirekte Variante der Sterbehilfe unterscheidet sich in der Art und Weise 

des Sterbens. Bei indirekter Sterbehilfe wird der Tod des Patienten mittels 

schmerzerleichternder Medikamenten, wie z.B. eine Überdosis Morphin, verursacht. 

Wenn ein Patient im Terminalstadium seine Schmerzen mit Medikamenten 

unterdrücken möchte, kann er nämlich wegen Atemdepression zu Tode kommen.15 

Also hier zielt man in erster Linie nicht auf den Tod, sondern auf das Verringern der 

Schmerzen des Patienten, wodurch der Leidensweg verkürzt wird.16 Diese Weise der 

Sterbehilfe ist dadurch kontrovers, da die Grenze zwischen dieser Art der indirekten 

Sterbehilfe und palliative Sedierung, wo in beiden Fällen das Sterbeprozess 

gewissermaßen beschleunigt wird, ziemlich vage ist.  

2.1.2.3. Beihilfe zum Suizid 

Eine andere Form der aktiven Sterbehilfe, die auch indirekt von Art ist, ist die 

sogenannten (ärztlichen) ‚Beihilfe zum Suizid‘, bei der der Patient das Tötungsmittel 

selbständig einnimmt. „Selbst wenn der Arzt bei dieser Art der Sterbehilfe letztendlich 

nicht das ausführende Organ ist, so handelt er mit der Beschaffung der nötigen 

Medikamente doch in der Absicht, den Tod des Patienten herbeizuführen.“17 

Der bedeutendste Unterschied zwischen indirekter Sterbehilfe und ‚Beihilfe zum 

Suizid‘ ist, dass die ‚Beihilfe zum Suizid‘ in Deutschland nicht strafrechtlich verfolgt 

wird, da die Haupttat (der Selbstmord) keinen Straftatbestand erfüllt18, und die Beihilfe 

der Zweitperson (meistens ein Arzt) auch nicht strafbar ist, da die Tatherrschaft beim 

Patient liegt.19  

In Kapitel 2.2. wird die rechtspolitische Lage bezüglich Sterbehilfe in Deutschland und den 

Niederlanden ausführlicher besprochen.  

 

 

                                                           
15 Vgl. Roggendorf 2011, S. 33.   
16 Vgl. Naunin 2012, S. 14.  
17 Roggendorf 2011, S. 23. 
18 Vgl. §§ 26, 27 StGB.  
19 Vgl. Roggendorf 2011, S. 23 
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2.1.3. Passive Sterbehilfe 

„Unter passiver Sterbehilfe versteht man den Verzicht auf lebensverlängernde Maßnahmen 

oder deren Beendigung, entweder weil sie (in der unmittelbaren Sterbephase) medizinisch 

nicht mehr indiziert sind oder weil der Patient solche Maßnahmen ablehnt.“20 Also wo es bei 

aktiver Sterbehilfe von Tötung auf Verlangen handelt, wird der (natürliche) Sterbeprozess bei 

passiver Sterbehilfe durch Abbruch der lebensverlängernden Behandlung in Gang gesetzt.  

Falls der Patient nicht mehr einwilligungsfähig ist, wird sein früher geäußerter Willen erstrebt. 

Wenn diese sogenannte Patientenverfügung fehlt, dann muss der mutmaßliche Wille 

festgestellt werden. In diesem Fall entscheidet der Vorsorgebevollmächtigte bzw. der 

gerichtlich bestellte Betreuer.21 

Passive Sterbehilfe fällt unter das Selbstbestimmungsrecht des Patienten und ist also nicht 

strafbar, aber es gibt Ärzte, die es für eine aktive Form der Sterbehilfe halten, da man in der 

Tatsache der Sterbeprozess durch aktives Tun zustande bringt. Der Arzt schaltet z.B. die 

Beatmungs- oder Dialysegeräte aus oder bricht die künstliche Ernährung oder die 

Medikamentenkur22 ab. Er macht dementsprechend eine Handlung, wodurch der Patient 

letztendlich stirbt.  Das macht diese Art der Sterbehilfe auch eine schwierige moralethische 

Frage. Wie oben schon erwähnt wurde, stirbt der Patient eigentlich am Verlauf seiner 

Krankheit und nicht direkt durch den Abbruch der lebensverlängernden Behandlung. 

Trotzdem kann der Arzt das Gefühl haben, dass er an ‚aktiver‘ Sterbehilfe beteiligt ist, weil 

der Abbruch der Behandlung das Sterbenlassen durchaus befördert. 

 

2.2. Rechtspolitische Situation und die Sterbehilfedebatte 

Jetzt die verschiedenen Arten der Sterbehilfe erläutert sind, drängt sich die Frage auf, wie 

die Situation bezüglich Sterbehilfe in Deutschland und den Niederlanden gesetzlich und 

politisch aussieht. Es gab im vorangegangenen Kapitel bereits einige Hinweise in Bezug auf 

die rechtspolitische Lage in Deutschland, aber in diesem Kapitel werden alle Formen der 

Sterbehilfe rechtspolitisch auseinandergesetzt und werden die rechtspolitische Situationen in 

Deutschland und den Niederlanden miteinander verglichen. 

 

   

                                                           
20 http://www.sterbehilfe-info.de/sterbehilfe-was-bedeuten-die-begriffe-eigentlich/. (29.03.2018).   
21

 Vgl. http://www.sterbehilfe-info.de/sterbehilfe-was-bedeuten-die-begriffe-eigentlich/. (29.03.2018).  
22 Vgl. Geißendörfer 2009, S. 58. 
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2.2.1. Rechtspolitische Situation in Deutschland 

Was ist alles – wenn es um Sterbehilfe geht – in Deutschland eigentlich erlaubt?  

Außer indirekte und passive Sterbehilfe und Beihilfe zum Suizid ist direkte aktive Sterbehilfe 

strikt verboten: „Der Arzt, der dem Verlangen seines Patienten nachgibt und ihm ein schnell 

wirkendes tödliches Mittel verabreicht, erfüllt den Tatbestand des § 216 StGB und hat eine 

strafrechtliche Verurteilung zu gewärtigen.“23 Die andere Formen der Sterbehilfe sind 

zunächst legal, aber es gibt bei manchen Formen einige Bedingungen. 

Nachstehend gibt es eine schematische Übersicht von der rechtspolitischen Lage in 

Deutschland bezüglich der verschiedenen Arten der Sterbehilfe: 

Form der Sterbehilfe Rechtspolitische Situation in Deutschland 

 

Direkte (aktive) 

Sterbehilfe 

Strafbar:  

§ 216 StGB – Tötung auf Verlangen: 
(1) Ist jemand durch das ausdrückliche und ernstliche Verlangen des 
Getöteten zur Tötung bestimmt worden, so ist auf Freiheitsstrafe von sechs 
Monaten bis zu fünf Jahren zu erkennen.  
(2) Der Versuch ist strafbar. 
 

Indirekte Sterbehilfe Straffrei: 

§ 34 StGB – Rechtfertigender Notstand: 
Wer in einer gegenwärtigen, nicht anders abwendbaren Gefahr für Leben, 
Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum oder ein anderes Rechtsgut eine Tat begeht, 
um die Gefahr von sich oder einem anderen abzuwenden, handelt nicht 
rechtswidrig, wenn bei Abwägung der widerstreitenden Interessen, 
namentlich der betroffenen Rechtsgüter und des Grades der ihnen 
drohenden Gefahren, das geschützte Interesse das beeinträchtigte 
wesentlich überwiegt. Dies gilt jedoch nur, soweit die Tat ein angemessenes 
Mittel ist, die Gefahr abzuwenden. 
 

Beihilfe zum Suizid Strafbar: 

§ 217 StGB – Geschäftsmäßige Förderung der Selbsttötung:  
(1) Wer in der Absicht, die Selbsttötung eines anderen zu fördern, diesem 
hierzu geschäftsmäßig die Gelegenheit gewährt, verschafft oder vermittelt, 
wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.  
 

Straffrei: 

(2) Als Teilnehmer bleibt straffrei, wer selbst nicht geschäftsmäßig handelt 
und entweder Angehöriger des in Absatz 1 genannten anderen ist oder 
diesem nahesteht. 
 
 

Passive Sterbehilfe 

 

Straffrei: 

Jeder hat das Recht auf Nichtbehandlung. 
Willenserklärung des Patienten (Patientenverfügung) muss vorliegen. 
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Strafbar, wenn der Arzt die Patientenverfügung nicht folgt:  
§ 223 StGB – Körperverletzung: 
(1) Wer eine andere Person körperlich mißhandelt [sic!] oder an der 
Gesundheit schädigt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu fünf Jahren oder mit 
Geldstrafe bestraft.  
(2) Der Versuch ist strafbar. 
 

Tabelle 2.2.1.: Eigene Darstellung in Übereinstimmung mit dem Strafgesetzbuch (StGB) des Bundesministerium 

der Justiz und für Verbraucherschutz der Bundesrepublik Deutschland.
24

  

Der Tabelle kann man entnehmen, dass sowohl indirekte und passive Sterbehilfe als auch 

die Beihilfe zum Suizid – von den Ausnahmefällen abgesehen - nach dem deutschen 

Strafgesetzbuch erlaubt sind. Nur aktive direkte Sterbehilfe ist bisher illegal und Ärzte oder 

andere Betreuer, können bei einem aktiven Sterbehilfsversuch sechs Monate bis zum sechs 

Jahren Haft entgegensehen. „Nach h.M. kommt eine Rechtfertigung nach den Regeln des 

rechtfertigenden Notstands (§ 34 StGB)[, so wie bei der indirekten Sterbehilfe,] nicht in 

Betracht. Auch bei aussichtloser Prognose, so hat der Bundesgerichthof ausgeführt, darf 

Sterbehilfe nicht durch gezieltes Töten geleistet werden.“25 Bis heute wird daher die aktive 

direkte Sterbehilfe in Deutschland mit Verbrechen als Mord26 und Totschlag27 gleichgesetzt.   

2.2.2. Die deutsche Sterbehilfedebatte 

Wie in Kapitel 2.1. schon erwähnt wurde, ist das Thema Sterbehilfe umstritten, da die 

Grenzen bei manchen Arten vage ist. Deshalb wird in der Gesellschaft lebendig darüber 

diskutiert. Am Ende des Jahres 2014 wurde die Beihilfe zum Suizid bei einer Debatte um 

eine gesetzliche Neuregelung diesbezüglicher Form der Sterbehilfe im deutschen Bundestag 

noch aufgegriffen. Dabei ging es insbesondere um die Frage, ob zurzeit erlaubte 

Beihilfehandlungen zum Suizid, und zwar durch das Darreichen von Medikamenten, 

demnächst untersagt werden sollen.28  

Auch wurde über die Situation in Bezug auf die organisierte und kommerzielle Sterbehilfe 

diskutiert. „Die Forderung selbst über den Tod entscheiden zu dürfen, führt derzeit in 

Deutschland zu Ansätzen einer organisierten und/oder kommerziell betriebenen Sterbehilfe. 

Im Gegensatz zu kommerziell betriebener Sterbehilfe, die gewerblich ist, handelt es sich bei 

organisierter Sterbehilfe um Vereine.“29 Der beabsichtigte Verein in Deutschland ist z.B. 

Sterbehilfe Deutschland e.V., der 2007 von Hamburger Justizsenator Roger Kusch 

                                                           
24

 https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/StGB.pdf. (29. 03. 2018).      
25 Scholten 2000, S. 9. 
26 Vgl. § 211 StGB. 
27 Vgl. §§ 212, 213 StGB. 
28

 Vgl. http://www.drze.de/im-blickpunkt/sterbehilfe/rechtliche-regelungen. (16.04.2018). 
29 http://www.drze.de/im-blickpunkt/sterbehilfe/module/kommerziell-betriebene-sterbehilfe. (16.04.2018).   
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gegründet worden ist. Er hat, nachdem ihm vom Hamburger Verwaltungsgericht 

geschäftsmäßige Suizidbegleitung untersagt wurde, seine Sterbehilfeorganisation in einen 

Verein umgewandelt.30 Von seinem Verein können Personen mit Selbsttötungswünschen – 

nach einer Mitgliedszahlung – Beratung und Begleitung erhalten. Seine Organisation hat laut 

Kusche allerdings keine Gewinnerzielungsabsicht und ist dadurch nicht kommerziell 

vorgenommen. Auch eine aktive Beteiligung in Anlehnung an das Urteil könnte ihm hierbei 

nicht vorgeworfen werden, da der Verein vor allem eine Beratungsstelle ist.31  

Nach einem Jahr voller Orientierungsdebatten stimmte der Bundestag am 5. November 2015 

für einen Gesetzentwurf der Abgeordneten Michael Brand (CDU) und Kerstin Griese (SPD): 

„Der Gesetzentwurf erhielt in der dritten Beratung 360 von 602 Stimmen. 233 Abgeordnete 

lehnten ihn ab, es gab neun Enthaltungen.“32 Die Mitglieder der Parteien Bündnis/Die Grünen 

und Die Linke waren prinzipiell dagegen, während die Mitglieder der Parteien der Große 

Koalition aus CDU/CSU und SPD (also die Mehrheit) dafür waren. Wie im auf Seite 10 

dargestellten Schema, ist die gesetzliche Situation bezüglich Beihilfe zum Suizid seitdem 

angepasst: Geschäftsmäßige Förderung der Selbsttötung ist nun verboten und Übertreter 

können bis zu drei Jahren Haft oder eine Geldstrafe erwarten. 

Die Sterbehilfedebatte ist in Deutschland also sehr aktuell und daher wird die 

rechtspolitische Lage verschiedener Arten der Sterbehilfe vom deutschen Bundestag oftmals 

berücksichtigt. In Hinblick auf die rechtspolitische Situation in Deutschland wird die passive 

Unterlassung des Sterbens von der Bundesregierung bisher beträchtlich bevorzugt, da nur 

im Idealfall die passive Sterbehilfe und die indirekte Sterbehilfe (falls im rechtfertigenden 

Notstand) zulässig sind. Trotz der gesetzlichen Lage handelt es sich letzten Endes um eine 

persönliche Ansicht, die pro Person unterschiedlich sein kann. 

2.2.3. Rechtspolitische Situation in den Niederlanden 

Wie sieht die rechtspolitische Lage in den Niederlanden denn aus? Anders als in 

Deutschland sind in den Niederlanden die Formen der aktiven Sterbehilfe – unter deutlichen 

Sorgfaltskriterien – erlaubt. Tötung auf Verlangen – also ohne ‚Euthanasiebescheinigung‘ – 

ist selbstverständlich strafbar.33   

Auch hier folgt eine schematische Übersicht mit dem rechtspolitischen Zustand bezüglich der 

verschiedenen Formen von Sterbehilfe in den Niederlanden: 

                                                           
30 Vgl. http://www.drze.de/im-blickpunkt/sterbehilfe/module/kommerziell-betriebene-sterbehilfe. (16.04.2018). 
31 Vgl. http://www.drze.de/im-blickpunkt/sterbehilfe/module/kommerziell-betriebene-sterbehilfe. (16.04.2018). 
32 https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2015/kw45-angenommen-abgelehnt/393702. (16.04.2018). 
33 Vgl. https://www.nvve.nl/wat-euthanasie/de-euthanasiewet. (19.04.2018).  
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Form der Sterbehilfe Rechtspolitische Situation in den Niederlanden 

 

Direkte (aktive) 

Sterbehilfe 

Absichtlich töten ist strafbar: 

Art. 293 des ‘Wetboek van Strafrecht’: 
(1) Hij die opzettelijk het leven van een ander op diens uitdrukkelijk en ernstig 
verlangen beëindigt, wordt gestraft met een gevangenisstraf van ten hoogste 
twaalf jaren of geldboete van de vijfde categorie. 
 

Aktive Sterbehilfe ist straffrei: 

(2) Het in het eerste lid bedoelde feit is niet strafbaar, indien het is begaan 
door een arts die daarbij voldoet aan de zorgvuldigheidseisen, bedoeld in 
artikel 2 van de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij 
zelfdoding en hiervan mededeling doet aan de gemeentelijke lijkschouwer 
overeenkomstig artikel 7, tweede lid, van de Wet op de lijkbezorging. 
 

Indirekte Sterbehilfe Palliative Sedierung bzw. Palliativpflege ist straffrei 

 

Beihilfe zum Suizid  Absichtlich zur Selbsttötung anregen ist strafbar: 

 Art. 294 des ‘Wetboek van Strafrecht’: 
(1) Hij die opzettelijk een ander tot zelfdoding aanzet, wordt, indien de 
zelfdoding volgt, gestraft met een gevangenisstraf van ten hoogste drie jaren 
of geldboete van de vierde categorie. 

 (2) Hij die opzettelijk een ander bij zelfdoding behulpzaam is of hem de 
middelen daartoe verschaft, wordt, indien de zelfdoding volgt, gestraft met 
een gevangenisstraf van ten hoogste drie jaren of geldboete van de vierde 
categorie. Artikel 293, tweede lid, is van overeenkomstige toepassing. 

  

 Beihilfe zum Suizid fällt unter dem „Gesetz zur Überprüfung bei 

Lebensbeendigung auf Verlangen und bei Hilfe bei der 

Selbsttötung“ und ist somit straffrei (Art. 293, 2. Abschnitt).  

 

Passive Sterbehilfe Straffrei: 

Jeder hat das Recht auf Nichtbehandlung. 

Willenserklärung des Patienten (Patientenverfügung) muss vorliegen. 

 

Tabelle 2.2.3.: Eigene Darstellung in Übereinstimmung mit dem ‚Wetboek van Strafrecht‘ der Niederlanden.
34 

   

Was besonders auffällt, ist die Tatsache, dass die rechtspolitische Situation in den 

Niederlanden bezüglich Sterbehilfe wesentlich liberaler als in Deutschland ist, da alle 

Formen der Sterbehilfe im Grunde genommen legal sind. Der größte Unterschied ist 

einschlägig die aktive direkte Sterbehilfe, die in Deutschland als Mord und Totschlag 

betrachtet wird, sondern in den Niederlanden unter dem ‚Gesetz zur Überprüfung bei 

Lebensbeendigung auf Verlangen und bei Hilfe der Selbsttötung‘ fällt, das am 12. April 2001 

                                                           
34 http://wetten.overheid.nl/BWBR0001854/2018-01-01#BoekTweede. (19.04.2018).  
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vom niederländischen Parlament angenommen wurde, und am 1. April 2002 offiziell in Kraft 

trat.35 Aktive direkte Sterbehilfe und Beihilfe zum Suizid gelten dadurch nicht mehr als 

strafbar, wenn sie von einem Arzt ausgeführt werden, der die sogenannten Sorgfaltskriterien 

berücksichtigt: 

- Demzufolge muss der Arzt sich davon überzeugt haben, dass der Patient seine Bitte 
freiwillig und nach reiflicher Überlegung geäußert hat. […]  

- Der Arzt muss sich davon überzeugt haben, dass der Zustand des Patienten aussichtslos 
und sein Leiden unerträglich ist. […]  

- Zudem schreibt das Gesetz vor, dass mindestens zwei Ärzte den direkten Sterbewunsch 
des Patienten überprüft haben müssen. […]  

- Der Arzt muss den Patienten über seine Situation und über die ärztliche Prognose 
informiert haben. […]  

- Der Arzt muss gemeinsam mit dem Patienten zu der Überzeugung gelangt sein, dass es 
für seine Situation keine andere annehmbare Lösung gibt und alle therapeutischen und 
palliativen Möglichkeiten ausgeschöpft worden sind. […]  

- Der Arzt muss mindestens einen anderen, unabhängigen Mediziner zurate gezogen 
haben, der den Patienten untersucht und schriftlich zu den oben genannten 
Voraussetzungen Stellung genommen hat. […] 

- Nach erfolgter Euthanasie muss der Todesfall dem örtlichen Leichenbeschauer [, Nach 
Art. 7, 2. Abschnitt des ‚Wet op Lijkbezorging‘],   angezeigt werden. Dieser leitet dann 
seinen Bericht, zusammen mit allen Unterlagen des Arztes sowie der Konsiliararztes, an 
die zuständige Regionale Kontrollkommission weiter.

36
 

Außerdem muss der Arzt bei der aktiven Sterbehilfe oder Beihilfe zum Suizid mit 

medizinischer Sorgfalt gehandelt haben, das heißt entsprechend den Vorgaben „Anwendung 

und Zubereitung von Sterbemitteln“ der Königlichen Gesellschaft für Pharmazie (KNMP).37 

Diese Vorgaben entsprechen die richtige Selektion und Dosierung der Medikamente, aber 

auch die Pflicht, der Patient nicht alleine zu lassen und immer an der Stelle zu sein, um bei 

möglichen Schwierigkeiten oder Problemen eingreifen zu können.38  

Auch Minderjährige können, nach dem niederländischen Gesetz, um aktive Sterbehilfe oder 

Beihilfe zum Suizid bitten. Ein Patient im Alter zwischen sechzehn und achtzehn Jahren 

kann – wenn die Eltern in die Entscheidung einbezogen werden – selbst in einer 

aussichtslosen Situation für eine der zwei Arten der Sterbehilfe wählen. Falls der Patient im 

Alter zwischen zwölf und sechzehn Jahren ist, müssen die Eltern mitbestimmen und ist diese 

Bevollmächtigung sogar erforderlich.39 

Dadurch, dass der Todeszeitpunkt nicht unbedingt mit dem erwarteten Todeszeitpunkt 

übereinstimmen muss, können in den Niederlanden auch psychisch kranke oder demente 

Menschen, die sich also nicht am Ende ihrer Lebensphase befinden, für die aktive 

                                                           
35 Vgl. http://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/2002-04-01. (19.04.2018).  
36

 Frieß 2010, S. 55-58.  
37 Vgl. Frieß 2010, S. 57.  
38 Vgl. Frieß 2010, S. 57.  
39 Vgl. http://www.drze.de/im-blickpunkt/sterbehilfe/rechtliche-regelungen. (19.04.2018).  
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Sterbehilfe in Betracht kommen.40 Patienten, die nicht aufgelegt sind, ihren Willen zu äußern, 

können in den Niederlanden auch für aktive Sterbehilfe infrage kommen. Erforderlich hier ist 

aber – so wie bei der passiven Sterbehilfe in Deutschland – eine früher festgelegte 

Willenserklärung, die laut der gesetzpolitischen Lage in den Niederlanden als 

Nachweisschwerpunkt gilt.       

2.2.4. Die niederländische Sterbehilfedebatte 

Auch in den Niederlanden ist die Sterbehilfe eine aktuelle Frage in der Gesellschaft und der 

Politik. Die rechtspolitische Situation sieht nicht nur anders aus, sondern auch die politische 

und gesellschaftliche Debatte hat sich ansehnlich anders entwickelt. Während in 

Deutschland die rechtspolitische Lage bezüglich der Beihilfe zum Suizid eingeschränkt 

wurde, wird in den Niederlanden heutzutage sogar über eine Erweiterung der Genehmigung 

von Sterbehilfe mittels einer ‘Euthanasiepille‘ gesprochen. Sie betrifft, die Bedingung, ob alte 

aber körperlich gesunde Menschen, die ihr Leben als akzeptierbar erfüllt betrachten oder 

sogar den Lebensmut verloren haben, der Ausweg eines ärztlichen begleiteten Suizids 

haben sollten.41 

Befürworter dieser Liberalisierung der gesetzpolitischen der aktiven Sterbehilfe ist die 

‚Nederlandse Vereniging voor een Vrijwillig Levenseinde‘ (NVVE). Sie plädieren für die 

sogenannte ‚Letzte-Wille-Pille‘, die eine gute Alternative neben palliativer Sedierung sei.42 

Auch wird so der emotionale Druck auf Ärzte bei dieser Art der Beihilfe zum Suizid 

erleichtert. Viele Patienten wollen die Verantwortung nicht auf die Schultern des Arztes legen 

und wählen für palliative Sedierung anstatt aktiver Sterbehilfe. Laut Robert Schurink, Direktor 

der NVVE, liegt die Regie bei der Beihilfe mittels der ‚Letzte-Wille-Pille‘ wieder beim Patient, 

da er sie selbst einnehmen kann. Dadurch ist der Arzt nicht direkt beteiligt und liegt die 

Endverantwortung völlig beim Patient. Es gibt bisher allerdings noch keine politischen 

Entwicklungen bezüglich dieses Themas.  

Trotz der Erfolglosigkeit der Erweiterung der aktiven Sterbehilfe, ist die Gesetzgebung in 

Bezug auf die Sterbehilfe in den Niederlanden, im Gegensatz zu Deutschland, erheblich 

liberaler. Warum ist vor allem die aktive direkte Sterbehilfe und Beihilfe zum Suizid in den 

Niederlanden zulässig und führt sie hingegen in Deutschland zu vielen heftigen 

Diskussionen? Ein sehr wichtiger Punkt, der einen auffälligen Unterschied mit der 

Sterbehilfedebatte in Deutschland aufweist, ist, dass es die Sterbehilfedebatte in den 

Niederlanden noch nicht lange gibt: 

                                                           
40 Vgl. Freiß 2010, S. 57. 
41 Vgl. http://www.drze.de/im-blickpunkt/sterbehilfe/rechtliche-regelungen. (19.04.2018).  
42 Vgl. https://www.rtlnieuws.nl/nederland/maak-laatstewilpil-legaal-begin-het-ziekenhuis. (20.04.2018).  
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Im Vergleich zu Deutschland, den Vereinigten Staaten oder Großbritannien, hat das Problem 
des ärztlich-assistierten Sterbens in den Niederlanden eine relativ kurze  Geschichte. 
Während  in diesen Ländern bereits seit ein-hundertdreißig Jahren diverse Debatten über 
diese Dinge geführt werden, und häufig auch schon länger, datiert die holländische 
Diskussion über Euthanasie hauptsächlich in die Siebziger [sic!] Jahre zurück, - sie ist also 
gerade dreißig Jahre alt.

43
  

Das Fehlen der Debatte nach dem Zweiten Weltkrieg ist ein Indiz dafür, dass während (und 

nach) der NS-Zeit, in der das Euthanasieprogramm der Nationalsozialisten stattfand, in den 

Niederlanden offensichtlich nichts oder wenig über diese Verbrechen bekannt war.44 Die 

Untersuchung Dr. J. Menges zufolge, in der er die Reaktionen auf dem Mordprogramm der 

Nazis außerhalb Deutschland analysierte, gab es in den Niederlanden im Nachkriegszeit 

sogar keinerlei Veröffentlichungen über die Zwangseuthanasie der ‚Geisteskranken‘ in 

Nazideutschland.    

Erst im Jahr 1973 begann in den Niederlanden die Auseinandersetzung mit der (aktiven) 

Sterbehilfe, als eine friesische Ärztin namens Frau Postma, „das Leben ihrer alten, 

gelähmten und vollständig auf Hilfe angewiesenen Mutter – nach wiederholten Bitten – durch 

die Injektion einer Einmaldosis von 200 mg Morphin beendet hatte.“45 Sie wurde sofort nach 

ihrer Tatmeldung festgenommen. Ihr Berufungsverfahren wurde zuletzt abgewiesen und sie 

wurde wegen Übertretung des Artikels 293 des niederländischen Gesetzbuches zu einer 

Freiheitsstrafe von einer Woche mit einem Jahr auf Bewährung verurteilt, weil sie eine 

ungeeignete Methode anwendete.46 Dieses Urteil ist sehr wichtig, da in späteren richterlichen 

Beschlüssen, die heutigen Sorgfaltskriterien in Bezug auf die Zulässigkeit von (aktiver) 

Sterbehilfe und Beihilfe zum Suizid in den Niederlanden überprüft worden sind. 

In Deutschland andererseits, zog das Thema Sterbehilfe/Euthanasie schon im Jahr 1960 

„schlagartig die Aufmerksamkeit der breiten Öffentlichkeit auf sich, als Der Spiegel über die 

Nazi-Vergangenheit einiger angesehener und unbehelligt praktizierender Ärzte berichtete.“47 

Die Verknüpfung von Sterbehilfe mit dem Nationalsozialismus ist in Deutschland nicht 

außergewöhnlich, da das Wort ‚Euthanasie‘ in Deutschland während der NS-Zeit 

missbraucht wurde. Das Problem liegt „in der Verflechtung der unterschiedlichen 

Konnotationen des Begriffs »Euthanasie«“48. Dieses Wort wurde nämlich als Verhüllung „für 

den Mord an Kranken, Behinderten und anderen »unerwünschten« Personen“ im Dritten 

Reich verwendet. Deshalb spricht man in Deutschland über Sterbehilfe und nicht über 

‚Euthanasie‘, dass demgegenüber in den Niederlanden als Begriff gängig ist. 

                                                           
43 Kimsma/Leeuwen in: Frewer/Eickhoff 2000, S. 278. 
44

 Vgl. Kimsma/Leeuwen in: Frewer/Eickhoff 2000, S. 277. 
45 Kimsma/Leeuwen in: Frewer/Eickhoff 2000, S. 278. 
46

 Vgl. https://www.nvve.nl/over-nvve/1973-de-zaak-postma. (20.04.2018).  
47

 Lunshof/Simon in: Frewer/Clemens 2000, S. 238. 
48

 Lunshof/Simon in: Frewer/Clemens 2000, S. 237.  
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In Kapitel 2.4. wird die Geschichte der ‚Euthanasie‘ in Deutschland auseinandergesetzt.  

2.2.5. Der allgemeine Schwerpunkt 

Was macht es bei der Sterbehilfe – egal wie die rechtspolitische Situation aussieht – für 

beide Länder im Allgemeinen so schwierig? Die fundamentale Frage, die laut Bioethik-

Forscherin Helga Kuhse immer wieder gestellt wird, ist:  

  Muß [sic!] das Leben eines sterbenden oder unheilbar kranken Menschen immer mit allen      
  verfügbaren Mitteln verlängert werden, oder ist es manchmal ethisch zulässig, den Tod eines  
  Patienten durch passive Unterlassung oder durch aktive Intervention herbeizuführen, weil sein  
  Leben nicht mehr lebenswert ist?

49
   

Kuhse spricht hier über die ethische Zulässigkeit des (passiven) Sterbenlassens und die 

aktive Herbeiführung des Todes des Patienten. Demgegenüber stellt sie die Möglichkeit das 

Leben des Sterbenden so lange wie möglich zu verlängern. Das Endziel aller Ärzte ist 

jedenfalls den Patienten zu heilen oder, im schlimmsten Fall, das Leben des Patienten so 

erträglich wie möglich zu machen. Es scheint also paradoxal, wenn der Arzt das Leben des 

Patienten früher beendet. 

Im vorangegangen Teilkapitel wurde über eine mögliche – aber bisher nichtvollzogene –

Ausweitung der aktiven Sterbehilfe in den Niederlanden gesprochen, die auch das Sterben 

der ‚Nichtkranken‘ erlauben soll. Dabei drängt sich die ethische Frage auf: In welchen Fällen 

ist Sterbehilfe moralisch zulässig und wann nicht? Wenn ein Patient den Wunsch hat zu 

sterben, gibt es laut Robert Young in der Stanford Encyclopedia of Philosophy fünf 

Bedingungen, die bei der aktiven Sterbehilfe erforderlich sind: 

(a) Man leidet an einer unheilbaren Krankheit; 
(b) Man kann im Verlaufe seiner Lebenserwartung nicht von einer Entdeckung eines 

Heilungsmittels profitieren; 
(c) Man erleidet, als direkte Folge seiner Krankheit, unerträgliche Schmerzen oder ist einem 

untragbaren qualvollen Leiden ausgesetzt; 
(d) Man hat einen andauernden, kapablen und freiwilligen Wunsch zum Sterben bekundet; 
(e) Eine indirekte Form der Sterbehilfe bzw. Beihilfe zum Suizid ist ausgeschlossen.

50
   

Wenn diese Voraussetzungen angestrebt werden, kommt der Patient, in einer aussichtsloser 

Situation, für aktive Sterbehilfe (moralisch) in Betracht. 

Letztendlich bleibt die fundamentale Frage, die am Anfang des Teilkapitels gestellt wurde, 

offen, weil die Möglichkeit verschiedener Arten von Sterbehilfe eine persönliche Ansicht ist. 

Auch die Definierung der Lebensqualität ist gewissermaßen subjektiv, da jedermann einen 

anderen Lebensstandard hat. Deswegen ist auch der Wunsch des Patienten vorstehend.  

                                                           
49 Kuhse in: Hegselman/Merkel 1991, S. 51.  
50 Vgl. https://plato.stanford.edu/archives/fall2010/entries/euthanasia-voluntary/. (25.04.2018).  
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2.3. Erinnerungskultur 

2.3.1. Die Definition ‚Erinnerungskultur‘ 

Der Begriff „Erinnerungskultur” scheint ein Neologismus zu sein, der erst im Zuge der 

Intensivierung der erinnerungswissenschaftlichen Forschung seit den 1990er Jahren [, also 

erst nach der Wiedervereinigung Deutschlands,] begegnet.51 Dieses Zitat zeigt, dass die 

Definition von ‚Erinnerungskultur‘ ziemlich modern ist und, dass es in den letzten 

Jahrzehnten weitläufige Untersuchungen bezüglich Erinnerungskultur gegeben hat. In 

Anlehnung an Anglistin Astrid Erll sind ‚Erinnerungskulturen‘ die „historisch und kulturell 

variablen Ausprägungen von kollektivem Gedächtnis“52 Trotz der Verständlichkeit dieser 

Definition gibt es in der Kulturwissenschaft in Bezug auf den Gebrauch des Begriffes 

‚Erinnerungskultur‘ aber Ärgerlichkeiten.  

Laut Kulturwissenschaftlerin Aleida Assmann gibt es nämlich wirklich viele und 

unterschiedliche Bedeutungen und Gebrauchsweisen des Begriffes ‚Erinnerungskultur‘, dass 

es fast unmöglich ist, sich über das, wofür er jeweils steht, zu verständigen. Sie nimmt aber 

als Beispiel das Plädoyer von Historiker Volkhard Knigge, das ihn durch den Begriff des 

‚kritischen Geschichtsbewusstseins‘ ersetzen will.53  

Als einen Mittelweg in dieser ‚Erinnerungskulturdebatte‘ hat Assmann – um die 

Multiinterpretierbarkeit des Begriffes zu zeigen – drei weitere Bedeutungen vorgeschlagen, 

und zwar erstens der Sammelbegriff, der sich auf die ‚Pluralisierung und Intensivierung der 

Zugänge zur Vergangenheit‘ bezieht.54 Hier geht es um die Tatsache, dass das Interesse an 

der Vergangenheit für jeden Interpretierungsdomäne sind.  

Die zweite Bedeutung Assmanns bezieht sich auf ‚die Aneignung der Vergangenheit durch 

eine Gruppe‘.55  Eine gewisse Gruppe Menschen, beispielsweise in Städten, Regionen oder 

sogar Ländern, können mithilfe von Erinnerungskulturen gewissermaßen ihre Identität 

stärken, ihre Werte bestätigen und ihr Selbstbewusstsein und ihr Handlungsbewusstsein 

stützen.  

Letztens fügt sie eine ‚ethische Erinnerungskultur‘ als Bedeutung hinzu. Diese 

Nebenbedeutung steht unmittelbar mit dem vorhererwähnten Plädoyer von Knigge in 

Verbindung, weil es sich hier um die kritische Auseinandersetzung mit Staats- und 

                                                           
51

 https://ome-lexikon.uni-oldenburg.de/begriffe/erinnerungskultur/. (23.04.2018).  
52

 Erll in: Nünning et al. 2008, S. 176.  
53

 Vgl. Assmann 2013, S. 30.  
54

 Vgl. Assmann 2013, S. 32. 
55 Vgl. Assmann 2013, S. 32.  
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Gesellschaftsverbrechen handelt.56 Vor allem die letzte Bedeutung ist mit der ethischen und 

moralischen Schwierigkeit der Sterbehilfe und deren peinlichen Geschichte in Deutschland 

vereinbar. So müssen die Staatsverbrechen während der NS-Zeit  für die deutsche 

Erinnerungskultur maßgebend gewesen sein und wird dadurch kritisch mit der heutigen 

Beschäftigung bezüglich Sterbehilfe umgegangen.   

2.3.2. Die deutsche und niederländische Erinnerungskultur im Vergleich 

Wie im letzten Teilkapitel erörtert wurde, ist die Definition von Erinnerungskultur 

interpretationsreich und hängt diese in Deutschland unmittelbar mit den unethischen 

Verbrechen während der Zeit des Nationalsozialismus (1933-1945) zusammen. Als nächstes 

wird die deutsche Erinnerungskultur und deren Prägungen im den Blick genommen und 

gleichzeitig mit der Erinnerungskultur in den Niederlanden verglichen.   

Die deutsche Geschichte ist, wie bereits erwähnt, außerordentlich von der Zeit des 

Nationalsozialismus geprägt worden. Obwohl die Niederlande diese Geschichte nicht teilen, 

gibt es in den Niederlanden doch eine Art Erinnerungskultur, denn laut dem niederländischen 

Historiker Gert Oostindie Nationen mit einer sauberen Weste nicht existieren.57 Das heißt, 

dass auch die Niederlande in der Vergangenheit schreckliche Gewalttaten begangen haben 

und genauso gut Blut an den Händen haben. Während die Deutschen mit der NS-

Vergangenheit und deren Verbrechen gegen die Menschlichkeit kämpfen, ist die 

Vergangenheit mit dem Kolonialismus und die damit verbundene Sklaverei ein heikler Punkt 

für die Niederländer. Auch der Prozess der Dekolonisation hinterließ in den Niederlanden 

eine Reihe von Wunden.58 

So hatte der niederländische Staat am Ende des Zweiten Weltkrieges bei seinem Bestreben, 

die indonesische Kolonie Niederländisch-Indien zu halten, aber wenn die 

Dekolonisationswelle anfing, schlugen die Niederländer den gewaltsamen Weg der 

Konfrontation ein, die in eine Verbitterung auf sowohl niederländischer als auch 

indonesischer Seite resultierte, die bis heute noch existiert.59  

In Anlehnung an die Grundthese des Althistorikers Christian Meier wird Erinnerung immer 

wieder als ein Mittel dargestellt, das die Wiederholung von Gewalttaten unterbindet.60 So 

resultierte die Erinnerung an den Indonesischen Unabhängigkeitskrieg in eine friedliche 

                                                           
56

 Vgl. Assmann 2013, S. 32f.  
57 Vgl. Oostindie in: Lutz/Gawarecki 2005, S. 41. 
58

 Vgl. Oostindie in: Lutz/Gawarecki 2005, S. 45.  
59 Vgl. Oostindie in: Lutz/Gawarecki 2005, S. 45. 
60 Vgl. Assmann 2013, S. 182. 
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niederländische Dekolonisationspolitik in der Karibik.61 Das Antibeispiel aus den Jahren 

1945-1949 hat beispielsweise dazu geführt, dass der Unabhängigkeitsprozess in Surinam im 

Jahr 1975 zügig und ohne Blutvergießen verlief. 

Neben den Gewalttaten während der Dekolonisationszeit formt die Kolonialgeschichte und 

der damit verbundene transatlantische Sklavenhandel im 17. Und 18. Jahrhundert  in den 

Niederlanden den Kern der Erinnerungskultur. Allerdings bleibt die koloniale Vergangenheit 

dem  durchschnittlichen Niederländer bislang so fern, dass diese dunkle Seite der 

niederländischen Geschichte nicht ständig erinnert wird.62  

Außerdem ist die Kolonialgeschichte der Niederlande ein Teil der Weltgeschichte. Im 17. und 

18. Jahrhundert waren nämlich fast alle westeuropäischen Staaten – also auch Deutschland 

– an den Kolonialismus beteiligt. Die Sklaverei ist in der Weltgeschichte letzten Endes eher 

die Regel als die Ausnahme gewesen.63 Deswegen kann man diese Geschichte kaum mit 

den Verbrechen während der Zeit des Dritten Reiches vergleichen.   

Die Erinnerung an die Grausamkeiten des Nationalsozialismus muss laut der obenerwähnten 

Grundthese von Meier in Deutschland dazu führen, dass Abscheulichkeiten wie der 

Holocaust sich niemals in der Zukunft wiederholen. Diese ‚Vergangenheitsbewahrung‘, die 

eine traumatische Vergangenheit zur bleibenden maßgebenden Instanz aufstellt, die als 

Maßstab für das Verhalten in der gegenwärtigen Zeit gilt und die infolgedessen das 

Vergessen nachhaltig verhindert.64 Das ständige Erinnern an die traumatische NS-

Vergangenheit hat zur Konsequenz, dass in Deutschland mit sensiblen Themen wie 

Sterbehilfe äußerst behutsam vorgegangen wird.  

Im vorangegangen Kapitel wurde schon über die in den Niederlanden nach dem Zweiten 

Weltkrieg fehlende Sterbehilfedebatte und deren Gründe gesprochen. Also in Hinsicht auf 

die Sterbehilfe, kann man sagen, dass die Niederlande keine peinliche Geschichte kennen, 

die kollektiv erinnert werden muss. In Deutschland aber ist die ‚Euthanasie‘ gerade ein 

wichtiger Teil der Erinnerungskultur, weil vor allem die Verbrechen der NS-Zeit diese prägen. 

Die Geschichte in Bezug auf die damalige ‚Euthanasiemorden‘ der Nationalsozialisten in 

Deutschland wird im nächsten Kapitel weitererörtert. 

   

 

                                                           
61 Vgl. Oostindie in: Lutz/Gawarecki 2005, S. 45. 
62 Vgl. Oostindie in: Lutz/Gawarecki 2005, S. 42. 
63 Vgl. Oostindie in: Lutz/Gawarecki 2005, S. 50. 
64 Vgl. Assmann 2013, S. 192. 
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2.4.  ‚Euthanasie‘ im Nationalsozialismus 

In den vorangegangenen Kapiteln ging hervor, dass Deutschland in Bezug auf die 

Sterbehilfe und deren Geschichte des ‚Euthanasieprogramms‘ der Nationalsozialisten bis 

heute viele Schwierigkeiten hat. In diesem Kapitel wird diese Geschichte und deren 

zugrunde liegenden Gedanken auseinandergesetzt.  

2.4.1. Rassenhygiene der NS-Ideologie  

Die Grundlagen der nationalsozialistische Rassenhygiene65 sind auf das 1858 erschienene 

Buch ‚Die Entstehung der Arten durch natürliche Zuchtwahl oder Die Erhaltung der 

begünstigten Rassen im Kampfe ums Dasein‘ des Naturwissenschaftlers Charles Darwin 

basiert.66 Im ‚Kampfe ums Dasein‘ spricht Darwin über die ‚natürliche Selektion‘ der schlecht 

Angepassten67, die weltweit besser als ‚survival of the fittest‘ bekannt ist. Wo Darwin hier 

aber nur Pflanzen und Tieren beabsichtigte, haben die Nationalsozialisten diesen Begriff 

fundamental anders interpretiert und auch der Mensch im ‚Kampf ums Dasein‘ mit 

reingenommen.68 Mit dieser Uminterpretation des Begriffes versuchten sie die Ungleichheit 

der menschlichen Rassen zu rechtfertigen und damit die ‚arische‘ germanische Rasse als 

allmächtig zu verheben.69  

Gemäß den Nationalsozialisten gehörten, neben den Juden, auch die körperlich und 

psychisch Kranke und Behinderte zu den untersten Schichten der menschlichen Rassen, da 

die Eugeniker der damaligen Zeit behaupteten, dass soziale Verhaltensweisen und 

Krankheiten vererbbar seien.70 Nach Hitlers Machtergreifung, am 14. Juli 1933, wurde 

sodann in einer erstaunlich kurzen Zeit das ‚Gesetz zur Verhütung erbkranken 

Nachwuchses‘ angenommen, das im Januar 1934 offiziell in Kraft trat.71 Dieses Gesetz 

beruft sich regelrecht auf Hitlers Buch ‚Mein Kampf‘, in dem er schrieb: „Wer körperlich und 

geistig nicht gesund und würdig ist, darf sein Leid nicht im Körper seines Kindes verewigen.72 

Laut des Sterilisierungsgesetzes sei es an und für sich „der entschlossene Wille, den 

Volkskörper zu reinigen und krankhafte Erbanlagen allmählich auszumerzen.“73 Es sollte also 

                                                           
65 Nationalsozialistischer Terminus für die Gesamtheit von gesetzlichen Maßnahmen zur Erhaltung und 

Verbesserung der vermeintlich im Erbgut verankerten Eigenart eines Volkes, besonders der sogenannten Arier. 
(Vgl. https://www.duden.de/rechtschreibung/Rassenhygiene, 03.05.2018.)  
66 Vgl. Klee 1985, S. 15. 
67 Vgl. Klee 1985, S. 15. 
68

 Vgl. Klee 1985, S. 15f. 
69 Vgl. Scheffler 1960, S. 10. 
70 Vgl. Noack in: Schulz et al. 2006, S.226. 
71 Vgl. Klee 1985, S. 36. 
72

 Hitler 1927, S. 447. 
73

 Klee 1985, S. 37.  
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nicht nur bei gezwungener Sterilisierung bleiben, sondern die Kranke und Behinderte, die als 

‚erbungesund‘ klassifiziert wurden, sollten nachfolgend auch unbemerkt eliminiert werden.    

2.4.2. Die Euthanasiemorde der Aktion T4 

Diese Organisation der ‚Vernichtung lebensunwerten Lebens‘ fand ab Oktober 1939 unter 

dem Namen ‚T4‘ statt.74 Wenn der Zweiten Weltkrieg ausbrach, fing in Deutschland auch 

dieses systematische Mordprogramm an Menschen mit psychischen Erkrankungen und 

geistigen Behinderungen an. Als Berechtigungsnachweis lag ein sogenannter ‚Führererlass‘ 

vor, mit dem Hitler seinen Leibarzt Karl Brandt und den Chef der ‚Kanzlei des Führers‘, 

Philipp Bouhler, ermahnte, „die Befugnisse namentlich zu bestimmender Ärzte so zu 

erweitern, daß [sic!] nach menschlichem Ermessen unheilbar Kranken bei kritischster 

Beurteilung ihres Krankheitszustandes der Gnadentod gewährt werden kann.“75 Mit dieser 

Euthanasiebevollmächtigung lag das Schicksal der lebensunwerten Kranke und Behinderte 

im Dritten Reich fest.  

In der Berliner Villa Liebermann in der Tiergartenstraße 4, die als Hauptsitz der 

Organisationszentrale der sogenannten Aktion T4 fungierte, arrangierten verschiedene Ärzte 

und Verwaltungsmitarbeiter die Registrierung und Zusammenstellung der 

Euthanasiepatienten.76 Der umfangreiche Verwaltungsapparat der T4 sollte die Ermordungen 

verheimlichen, denn von Anfang an wurde bestimmt, dass die Aktion unter größter 

Geheimhaltung ereignen musste.77 Für den systematischen Massenmord ließ die 

Organisation fünf psychiatrische Einrichtungen und ein ehemaliges Zuchthaus, die verteilt im 

Dritten Reich lagen, zu Tötungsanstalten umwandeln.78 Zirka 70.000 Anstaltspatienten 

wurden dorthin abtransportiert und schließlich mit Kohlenmonoxid vergast.79 Die genaue Zahl 

wird allerdings immer unbekannt bleiben, da viele Verwaltungsmitarbeiter der 

Euthanasieanstalten am Ende ihr Register vernichtet haben.80  

Da im Umfeld der Tötungsanstalten immer wieder Busse arrivierten und der Rauch aus den 

Schornsteinen der Krematorien unübersehbar war, gab es im ersten Jahr bereits viele 

Gerüchte.81 Auch blieb die Massenvernichtung für das Personal und Angehörigen nicht 

unbemerkt, denn die Anzahl der Todesmeldungen und zurückgeschickten Eigentümer 

                                                           
74 Vgl. Menges 1972, S. 10. 
75 Winkler 2000, S. 72.  
76 Vgl. https://www.t4-denkmal.de/Die-Aktion-T4. (03.05.2018).  
77 Vgl. Menges 1972, S. 12. 
78

 Vgl. https://www.t4-denkmal.de/Die-T4-Morde. (03.05.2018).   
79

 Vgl. https://www.t4-denkmal.de/Das-Meldebogenverfahren. (03.05.2018). 
80 Vgl. Menges 1972, S. 73.  
81 Vlg. https://www.t4-denkmal.de/Proteste. (03.05.2018).  
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ansehnlich auffielen.82 Im Jahr 1941 versuchten einige Justizbeamte und Geistliche, die 

Mordtaten dem Publikum zu offenbaren und demzufolge zu sabotieren. Der öffentliche 

Protest durch Bischof Clemens August von Galen, die beträchtlich viel Unruhe in der 

Bürgerschaft auslöste, führte letztlich dazu, dass die zentralisierte T4-Euthanasie-Aktion 

vorübergehend abgebrochen wurde.83  

Ab 1942 wurden Teile der T4-Aktion wieder aufgegriffen und ging das Morden weiter. Jetzt 

nicht mehr zentral in den sechs Tötungsanstalten, sondern in einer Unmenge von Heil- und 

Pflegeanstalten, wo die Patientenopfer durch eine Überdosis von Medikamenten, einen 

mutwilligen Nahrungsmittelentzug oder Vernachlässigung  ums Leben kamen. Wenn man 

diese zusätzlichen Opfer der ‚dezentralen Euthanasie‘ mit dem ursprünglichen T4-Programm 

zusammenzählt, wurden nach heutigen Schätzungen im ganzen deutschen Reich und den 

dazugehörenden annektierten Ländern im Laufe des Zweiten Weltkrieges (1939-1945) 

insgesamt 300.000 Kranke und Behinderte getötet.84   

 

2.5. Forschungsstand 

Aus Kapitel 2.2. ging hervor, dass das Thema Sterbehilfe in Deutschland und den 

Niederlanden sehr aktuell ist und dadurch häufig diskutiert wird. Deswegen gibt es viele 

Studien, die sich mit der aktiven Sterbehilfe beschäftigt haben. In diesem Kapitel wird ein 

Forschungsüberblick von bisherigen relevanten Untersuchungen gegeben. 

Im Herbst 2014 gab es im Zusammenhang mit den damaligen Sterbehilfedebatten im 

deutschen Bundestag eine großzügige Befragung nach der Zulassung der aktiven und 

passiven Sterbehilfe. Das Institut für Demoskopie Allensbach befragte damals insgesamt 

1530 Personen ab 16 Jahre und das Resultat war ziemlich positiv: Im Durchschnitt sind 67 

Prozent für Erlaubnis der aktiven Sterbehilfe in Deutschland.85  

Aus der Studie lässt sich entnehmen, dass Alter, Bildung und Konfessionszugehörigkeit 

durchschnittlich fast keine Auswirkung darauf nimmt. Nur bei den regelmäßigen 

Kirchenbesuchern liegt das Ergebnis ansehnlich niedriger (39 Prozent).86 Man kann daraus 

schließen, dass je mehr ein Gläubiger oder eine Gläubige die Kirche besucht, desto 

negativer er oder sie der aktiven Sterbehilfe gegenübersteht.   

                                                           
82 Vlg. https://www.t4-denkmal.de/Proteste. (03.05.2018).  
83

 Vgl. Aly 1989, S. 90.  
84

 Vgl. https://www.zeit.de/zeit-geschichte/2017/01/euthanasie-ns-regime-kranke-behinderte-massenmord/seite-3 

. (03.05.2018).  
85 Vgl. https://www.ifd-allensbach.de/uploads/tx_reportsndocs/KB_2014_02.pdf. S. 1-2. (08.05.2018).  
86 Vgl. https://www.ifd-allensbach.de/uploads/tx_reportsndocs/KB_2014_02.pdf. S. 4. (08.05.2018). 
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Grafik 2.5a.: Umfrage zur aktiven Sterbehilfe des Instituts für Demoskopie Allensbach (2014). 

 

Trotz dieses Ergebnisses wurde die aktive Sterbehilfe am Ende der Bundestagsdebatten 

nicht zulässig. Die rechtspolitische Situation bezüglich der Beihilfe zum Suizid wurde, wie in 

Kapitel 2.2.2. schon erörtert wurde, sogar eingeschränkt und gesetzlich unter Strafe gestellt, 

wenn sie geschäftsmäßig geschah. Die Umfrage konnte dementsprechend die Mehrheit der 

Bundestag nicht überzeugen. Die Abgeordneten haben sich vor allem vom Entschluss der 

Bundesärztekammer (BÄK) beeinflussen lassen, weil die Ärzte in Deutschland eine ärztlich 

assistierte Suizid von schwerkranken Patienten resolut ablehnt.87     

Außerdem liegt die Einstimmigkeit bei der in Deutschland schon legalen passiven Sterbehilfe 

weitaus höher: 78 Prozent der Befragten spricht sich für diese Art der Sterbehilfe aus.88 Auch 

die Kirchenbesucher sind einer Meinung für deren Erlaubnis.89 Wenn passive Sterbehilfe im 

Durchschnitt von der ganzen deutschen Bevölkerung beträchtlich bevorzugt wird, bleibt den 

Drang zur politischen Änderung in Bezug auf die Lage der aktiven Sterbehilfe aus.     

                                                           
87 Vgl. http://www.sueddeutsche.de/gesundheit/bundesaerztekammer-gegen-sterbehilfe-lassen-sie-das-doch-

den-klempner-machen-1.2265540#redirectedFromLandingpage. (08.05.2018).  
88 Vgl. https://www.ifd-allensbach.de/uploads/tx_reportsndocs/KB_2014_02.pdf. S. 5. (08.05.2018).  
89 Vgl. https://www.ifd-allensbach.de/uploads/tx_reportsndocs/KB_2014_02.pdf. S. 5. (08.05.2018). 
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Im August 2017 wurde neulich eine Befragung über die aktive Sterbehilfe durchgeführt. 

Diesmal wurde vom Statistikportal Statista die Frage gestellt, ob im Falle schwerster 

Krankheit man selbst die Möglichkeit haben möchte, auf aktive Sterbehilfe zurückzugreifen.90 

Als Ergebnis gab 68 Prozent der 979 Befragten an, aktiver Sterbehilfe positiv gegenüber zu 

stehen.  Damit ist die Akzeptanz der aktiven Sterbehilfe in den letzten Jahren einigermaßen 

unverändert geblieben.  

Was diesmal besonders schon auffällt, ist die Tatsache, dass die befragte Personen ohne 

allgemeinen Schulabschluss sichtbar weniger positiv über die aktive Sterbehilfe denken: Nur 

50 Prozent möchte im Falle einer schweren Erkrankung die Möglichkeit haben, sich auf 

aktive Sterbehilfe zu berufen.91    

 

Grafik 2.5.: Die Ergebnisse der 2017 von Statista durchgeführten Befragung bezüglich der aktiven Sterbehilfe. 

 

In den Niederlanden gab es im Jahr 2017 auch eine Umfrage bezüglich der aktiven 

Sterbehilfe. In der Untersuchung, die unter anderem vom niederländischen Ministerium für 

Volksgesundheit durchgeführt wurde, ging es um die Zufriedenheit in Bezug auf das 2002 

verabschiedete ‚Euthanasiegesetz‘, das aktive Sterbehilfe legalisierte. Ungefähr 15 Jahre 

später steht die große Mehrheit der Niederländer (88 Prozent) der aktiven Sterbehilfe noch 

immer positiv gegenüber.92  

                                                           
90 Vgl. https://de.statista.com/statistik/daten/studie/318894/umfrage/aktive-sterbehilfe-meinungen-nach-

soziodemografischen-merkmalen/. (08.05.2018).  
91 Vgl. https://de.statista.com/statistik/daten/studie/318894/umfrage/aktive-sterbehilfe-meinungen-nach-

soziodemografischen-merkmalen/. (08.05.2018). 
92 Vgl. https://www.vumc.nl/afdelingen/over-vumc/nieuws/maatschappelijke-steun-euthanasiewet-groot/ 

(08.05.2018).  
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Zusätzlich wurde untersucht, welche Art Patienten, neben den körperlich Schwerkranken, bei 

der aktiven Sterbehilfe berücksichtigt werden sollte. So findet 53 Prozent der 

niederländischen Bevölkerung, dass Menschen mit einer psychischen Erkrankung ihr Leben 

vorzeitig beenden dürfen.93 Die Zahl liegt bei Personen mit Demenz ziemlich höher (60 

Prozent) und laut 58 Prozent der Niederländer sollten auch Senioren, die ihr Leben als erfüllt 

betrachten, für aktive Sterbehilfe in Betracht kommen.94  

 

3. Methodik  

3.1. Untersuchung  

Wie in der Einleitung schön erwähnt wurde, ist es das Anliegen der Untersuchung, 

aufzuzeigen, inwiefern die Einstellung der Deutschen hinsichtlich der aktiven Sterbehilfe von 

der Erinnerungskultur geprägt ist und wird diese mit der Ansicht der Niederländer verglichen.  

Die öffentliche Meinung in Bezug auf die aktive Sterbehilfe ist in Deutschland in den 

vergangenen Jahren oftmals untersucht worden, aber einen direkten Vergleich mit der 

Einstellung der Niederländer gibt es noch nicht. Außerdem bleiben die meisten Umfragen 

über tabuisierte Themen als Sterbehilfe ziemlich oberflächlich, da die weiterliegende Gründe, 

aufgrund der Vermeidung von möglichen Störfaktoren, nicht weiter befragt werden. Eine 

Thematisierung als z.B. Erinnerungskultur bleibt dann aus. Die möglichen Störfaktoren 

dieser Untersuchung werden in Kapitel 4.2. erläutert.   

Ein Vergleich mit der Ansicht in den Niederlanden wäre lohnenswert, weil die ‚liberale‘ 

Niederlande häufig als Vorbild gesehen werden, wenn es um Themen als Sterbehilfe geht. 

Auch angesichts der in den Niederlanden fehlenden Erinnerungskultur bezüglich Sterbehilfe 

kann die Einstellung der Niederländer als ‚neutral‘ betrachtet werden. Also gibt es im 

heutigen Deutschland aufgrund der problematischen Geschichte eine höhere Behutsamkeit 

in der Bevölkerung als in den Niederlanden? Die massenhafte Ausmerzung von Kranken und 

Behinderten während des Nationalsozialismus ist nicht ohne Grund Teil der deutschen 

Erinnerungskultur.  

Diese Arbeit untersucht unter anderem die Angst für möglichen Sterbehilfemissbrauch und 

wird unterstellt, dass diese in Deutschland höher ist als in den Niederlanden. Zudem wird 

                                                           
93 Vgl. https://www.vumc.nl/afdelingen/over-vumc/nieuws/maatschappelijke-steun-euthanasiewet-groot/ 

(08.05.2018). 
94 Vgl. https://www.vumc.nl/afdelingen/over-vumc/nieuws/maatschappelijke-steun-euthanasiewet-groot/ 

(08.05.2018). 
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davon ausgegangen, dass die Deutschen sich mehr Sorgen machen um das unfreiwillige 

Sterben von nicht-zurechnungsfähigen Patienten als die Niederländer. Auch das Fehlen von 

einer Erinnerungskultur hinsichtlich der Sterbehilfe in den Niederlanden wäre ein Grund zu 

der Annahme, dass es mehr Deutschen gibt als Niederländer, die aufgrund der 

Vergangenheit ihres Landes die aktive Sterbehilfe nicht dulden können.  

Wie sich das genau erforschen lässt, wird in den nächsten Kapiteln, in denen die Methode 

und die dazugehörenden Materialien vorgestellt werden, erörtert.   

3.2. Methode  

Um die Einstellung in Bezug auf die aktive Sterbehilfe herauszufinden, wurde eine 

internetgestützte quantitative Umfrage durchgeführt. Im online Analysetool Qualtrics sind 

zwei vergleichbare Fragelisten eingetragen und nachher über soziale Medien verteilt worden. 

Wie die Fragen genau konzipiert und mit der Theorie verknüpft sind, wird im nächsten 

Kapitel genauer dargelegt.  

Für eine zuverlässige Darstellung der verschiedenen Standpunkte der Deutschen und 

Niederländer erfolgte eine Zufallsauswahl der Versuchsteilnehmer. Die Stichprobe setzt sich 

also aus zwei heterogenen Teilnehmergruppen zusammen, in denen eine ausreichende 

Variation von Geschlecht, Alter und Ausbildung anwesend ist. Die Stichprobe ist daher eine 

repräsentative Wiedergabe der Gesamtbevölkerung von Deutschland und den Niederlanden. 

Die Probanden sind vor allem über soziale Medien erreicht worden, aber zugleich wurden 

potenzielle Versuchsteilnehmer auf der Straße rekrutiert, um die eine repräsentative 

Variation zu gewährleisten. Insbesondere Personen, die zu den älteren Altersgruppen 

gehören und sich möglicherweise nicht mit dem Internet auskennen, sind auf diese Weise 

gebeten die Umfrage vor Ort und auf Papier auszufüllen. Diese Daten sind nachher 

digitalisiert worden.   

3.3. Materialien 

Im vorangegangenen Kapitel wurde die Untersuchungsmethode der vorliegenden Arbeit 

erörtert. Für die internetgestützte qualitative Befragung sind zwei vergleichbare Fragebögen 

konzipiert; eine auf Deutsch für die deutschen Probanden und eine auf Niederländisch für die 

niederländischen Probanden (siehe Anhang 1 und 2). Die Umfrage enthielt insgesamt 22 

geschlossene Fragen bzw. Thesen, die die Versuchsteilnehmer beantworten bzw. bewerten 

mussten.  
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Zunächst wurde in Bezug auf die Frageliste eine Pretest durchgeführt, um herauszufinden, 

ob die Fragen und Erklärungen dem jeweiligen Publikum deutlich waren. Die beiden 

Fragebögen wurden einigen Deutschen und Niederländern vorgelegt und die Informationen 

und Fragen sind darauf sowohl von den Deutschen als auch von den Niederländern als 

akzeptabel und verständlich empfunden.  

Die Umfrage war in drei Teilen einzuordnen: zuerst gab es fünf verschiedene Fragen über 

die Lage der Sterbehilfe in Deutschland und den Niederlanden, danach mussten die 

Probanden vierzehn aus der Theorie hervorkommenden Aussagen bewerten und zuletzt 

folgten drei demografische Fragen, bei denen die Versuchsteilnehmer ihr Geschlecht, ihre 

Altersgruppe und ihre höchste abgeschlossene Ausbildung angeben sollten.  

Zur Messung der persönlichen Einstellungen ist eine ungeradzahlige Likert-Skala von 1 bis 5 

Antwortmöglichkeiten gewählt worden. So konnten die Probanden die ersten fünf Fragen mit 

‚definitiv ja‘ bis ‚definitiv nein‘ beantworten. Im weiteren Teil hatten die Teilnehmer die 

Möglichkeit die Thesen mit ‚stimme völlig zu‘ bis ‚stimme überhaupt nicht zu‘ zu bewerten. 

          

Abbildung 3.3.1.: Die benutzte Bewertungsskalen der Umfrage 

Jetzt die Struktur der Fragebögen und die Antwortoptionen der quantitativen Befragung 

erörtert sind, wird schließlich die Wahl der verschiedenen Fragen inhaltlich begründet. 

Bei der ersten Frage werden die Probanden nach ihrer Kenntnisse hinsichtlich der 

rechtspolitischen Lage der Sterbehilfe in ihrem Land befragt. Hierdurch kann man 

einschätzen, wie sich die jeweilige Einwohner mit der Sterbehilfe auskennen und überprüfen, 

ob die Untersuchung wegen mangelnder Kenntnisse möglich verzerrt worden ist. Wenn 

Probanden nicht mit dem rechtspolitischen Zustand der Sterbehilfe bekannt sind, können sie 

die Fragen bzw. Thesen nämlich falsch bewerten.  

Darauffolgend gibt es zwei Fragen, die die Haltung gegenüber der aktiven direkten 

Sterbehilfe und der Beihilfe zum Suizid betreffen. Inwiefern sind die deutschen und die 

Niederländer zufrieden mit der heutigen Gesetzgebung bezüglich dieser Formen der aktiven 

Sterbehilfe? Es wird erwartet, dass laut der vergangenen Umfragen 2014 und 2017 zirka 
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zwei Drittel der Deutschen der aktiven Sterbehilfe positiv gegenübersteht. Das wäre 

weiterhin ein Indiz dafür, dass die Stichprobe repräsentativ ist. 

Danach werden die beiden Teilnehmergruppen nach ihrer Meinung bezüglich des 2002 

verabschiedeten niederländischen Euthanasiegesetzes befragt. Die Deutschen können 

erwähnen, entweder sie sich in Deutschland ein ähnliches Gesetz wünschen und die 

Niederländer können, gleich wie bei der Untersuchung 2017 vom Ministerium von 

Volksgesundheit, ihre Zufriedenheit in Bezug auf das Gesetz äußern.   

Bei der letzten einführenden Frage, werden die deutschen und niederländischen Probanden 

befragt, ob sie einer Ausweitung der gesetzpolitischen Lage mittels einer ‚Letzte-Wille-Pille‘ 

positiv gegenüberstehen. Laut vergangener Befragungen gibt es in beiden Länder eine 

Mehrheit, die für die aktive Sterbehilfe ist. Es wäre in diesem Fall dienlich zu erkunden, 

inwiefern sie eine Weiterliberalisierung auch bevorzugen. 

Im Hauptteil der Umfrage werden moralisch und ethisch aufgeladene Aussagen 

herangetragen, die zum Teil mit den Verbrechen während der nationalsozialistischen Aktion 

T4 in Beziehung stehen. Die aufgestellte Thesen werden zunächst erklärt und begründet, 

inwiefern sie mit der Geschichte und der Erinnerungskultur in Verbindung stehen. 

Die ersten Aussagen betreffen in Grunde genommen die Frage, wer, neben schwerkranken 

Patienten ohne eine Aussicht auf Heilung, auch für aktive Sterbehilfe in Betracht kommen 

sollte. Zuerst wird den beiden Probandengruppen gefragt, inwiefern psychisch kranke 

Menschen aktive Sterbehilfe beantragen sollten. Bei diesen Patienten ist die Krankheit in 

erster Linie nicht so sichtbar, als bei Personen, die z.B. an Krebs erkrankt sind. Außerdem 

befinden solche Patienten sich nicht unbedingt in einer aussichtslosen Situation und das 

macht die Erwägung personengebunden.   

Dieselbe Frage wird in der nächsten These für Menschen mit einer körperlichen oder 

geistigen Behinderung gestellt. Hier gibt es aber zusätzlich die Gewissensfrage, inwieweit 

solche Patienten zurechnungsfähig sind und offensichtlich über ihr Leben bestimmen 

können. Im Kapitel 2.4. wurde erörtert, dass neben schwer körperlich kranken Menschen, vor 

allem psychisch Kranke und Behinderte in die Tötungsanstalten der Aktion T4 abtransportiert 

wurden. Es wäre dann auch sinnvoll diese Patientengruppen abzufragen, da der 

Euthanasiemissbrauch unter denen stattfand. Wird es an deutscher Seite eine höhere 

Behutsamkeit geben in Bezug auf diese Patienten?  

Demgegenüber werden zwei andere Personengruppen vorgeschlagen, die für die aktive 

Sterbehilfe in Betracht kommen sollten, und zwar die Nichtkranken. Es wird die Frage 
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gestellt, ob Älteren, die den Lebenswillen verloren haben oder ihr Leben als erfüllt 

betrachten, für aktive Sterbehilfe in Betracht kommen dürfen. Diese Frage wäre interessant, 

weil es eine Weiterforschung der 2017 vom niederländischen Ministerium für 

Volksgesundheit durchgeführten Befragung sein würde. Darüber hinaus wird die Ansicht der 

deutschen Bevölkerung in den Blick genommen, sodass die Ergebnisse im Rahmen dieser 

Arbeit verglichen werden können. Die zweite Gruppe ähnelt sich, aber nun wird das Alter in 

der Fragestellung weggenommen: Sollte jeder Mensch, mit einem legitimen Sterbewunsch, 

auch für aktive Sterbehilfe infrage kommen?  

Zusätzlich wäre es beachtenswert zu untersuchen, ob das Leben überhaupt vorzeitig 

beendet werden darf. Muss das Leben bei jedem Patienten immer so lange wie möglich 

verlängert werden oder sollte aktive Sterbehilfe grundsätzlich erlaubt sein? Und finden die 

Deutschen es unangenehmer als die Niederländer, um über die Idee von aktiven Sterbehilfe 

nachzudenken?   

Bei den nächsten vier Fragen wird die Frage gestellt, wer über den Tod eines Patienten 

bestimmen darf. Sollte das Verfügungsrecht nur bei dem Patienten liegen oder darf der Arzt 

auch mitbestimmen? Auch wird die These vorgegeben, in der nur der Arzt über das Leben 

seines Patienten bestimmen darf.  

Um wieder eine Beziehung zur NS-Geschichte zu haben, wird die Frage gestellt, inwieweit 

eine vom Staat zugewiesene Anstalt über den Tod des Patienten bestimmen sollte. In 

Kapitel 2.4. wurde klar, dass die Aktion T4  von einer staatlichen Organisationszentrale 

veranstaltet wurde. Wäre eine nationale Sterbehilfe-Instanz aufgrund dieser Geschichte 

heute überhaupt zulässig?    

Die mögliche Furcht eine staatliche Sterbehilfe-Anstalt zu haben, wirft des Weiteren die 

Frage auf, inwieweit es Angst vor Sterbehilfemissbrauch gibt. Deswegen gibt es zwei 

Aussagen, die die Angst unter der deutschen und niederländischen in Bezug auf die aktive 

Sterbehilfe erkunden. Laut der Hypothesen dieser Arbeit wird unterstellt, dass die Deutschen 

durchschnittlich mehr Angst haben vor Sterbehilfemissbrauch und das unfreiwillige Sterben 

nicht-zurechnungsfähiger Patienten. Diese Angst ist sofort auf den nationalsozialistischen 

Euthanasiemissbrauch der Aktion T4 zurückzuführen und wäre einen Hinweis für den 

Einfluss der diesbezüglichen Erinnerungskultur in Deutschland. 

Noch expliziter ist die These, bei der die Probanden angeben sollten, inwiefern sie aufgrund 

der Vergangenheit ihres Landes die aktive Sterbehilfe nicht dulden können. In Deutschland 

sollte es angesichts der NS-Geschichte ein legitimer Grund dafür geben, sondern in den 

Niederlanden, wo eine Erinnerungskultur bezüglich Sterbehilfe fehlt, nicht. Deshalb wird die 
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Frage an niederländischer Seite falsifiziert und vorgegeben, dass in einem Land mit einer 

Geschichte als die Niederlande, die aktive Sterbehilfe einfach geduldet werden kann. Um die 

Ergebnisse vergleichen zu können werden die niederländischen Daten nachher wieder 

umgedreht.  

Die letzte These umfasst eine persönliche Vorhersage in Hinsicht auf die gesetzpolitische 

Lage im jeweiligen Land. So werden die Deutschen befragt, ob sie denken, dass innerhalb 

fünf bis zehn Jahren die aktive Sterbehilfe legalisiert wird. Andererseits werden die 

Niederländer um ein Urteil gebeten, inwieweit sie denken, dass das heutige 

Sterbehilfegesetz  mittels einer ‚Letzte-Wille-Pille‘ liberalisiert wird.   

3.4. Statistische Analyse 

Nach der Umfrage wurden die Daten der niederländischen und deutschen Frageliste  in 

SPSS eingetragen und statistisch ausgewertet. Um zu prüfen, ob die Unterschiede zwischen 

Deutschen und Niederländern signifikant sind, ist ein T-Test für unabhängige Stichproben 

durchgeführt worden. Eine Signifikanz von 0,05 wurde gewählt, um anzuzeigen, dass die 

Unterschiede zwischen den beiden Nationalitäten valide war.  

 

4. Diskussion und Reflexion der Ergebnisse  

Wie im vorangegangenen Kapitel bereits erwähnt wurde, geht es bei der statistischen 

Analyse vor allem um den Unterschied zwischen beiden Nationalitäten, die statistisch 

signifikant sein muss. In diesem Kapitel werden zunächst die Ergebnisse der Befragung 

vorgestellt und danach zusammen mit dem Untersuchungsablauf zur Diskussion gestellt.  

4.1. Ergebnisse der Befragung 

Zwischen dem 9. und 16. Mai sind insgesamt 103 Niederländer und 68 Deutsche befragt 

worden.  Die Resultate der beiden Probandengruppen werden in diesem Kapitel dargelegt 

und wird gleichzeitig angezeigt, ob die Unterschiede statistisch signifikant sind.  

Aus dem T-Test der ersten Frage, in der die Probanden nach ihrer Kenntnisse bezüglich der 

rechtspolitischen Situation im jeweiligen Land erfragt wurden, wird ersichtlich, dass es einen 

signifikanten Unterschied zwischen Niederländer und Deutscher gibt (t(164) = 4,94, p < 

.001). Die niederländischen Versuchsteilnehmer (M = 1.60, SD = 1.23) kennen sich in Bezug 
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auf die gesetzliche Lage der Sterbehilfe in ihrem Land vornehmlich besser aus als die 

deutschen Befragten (M = 2.35, SD = 0.72).  

Die Haltung gegenüber der aktiven direkten Sterbehilfe (t(164) = 7.19, p < 0.001) ist in den 

Niederlanden (M = 1.21, SD = .75) überwiegend positiver als in Deutschland (M = 2.41, SD = 

1.39). Auch das Resultat der Einstellung bezüglich der Beihilfe zum Suizid (t(164) = 6.78, p < 

.001) zeigt einen signifikanten Unterschied. In den Niederlanden (M = 1.33, SD = 0.86)  ist 

91 Prozent der Befragten für die Beibehaltung der heutigen Lage bezüglich der Beihilfe zum 

Suizid. In Deutschland (M = 2.49, SD = 1.35) liegt diese Anzahl nur bei 63 Prozent. 

 

Grafik 4.1.1.: Die Haltung gegenüber der Möglichkeit der aktiven direkten Sterbehilfe (links) und der Beihilfe zum 

Suizid (rechts) in den Niederlanden und Deutschland. 

Bei der vierten Frage wurden die deutschen Versuchsteilnehmer gebeten anzugeben, ob ein 

Sterbehilfe-Gesetz nach dem niederländischen Modell in Deutschland verabschiedet werden 

sollte (t(164) = 3.13, p = .002). Ungefähr 66 Prozent der Deutschen (M = 2.44, SD = 1.55) 

wünschte sich einen rechtlichen Entschluss zur Legalisierung. An niederländischer Seite 

wurden die Probanden nach der Beibehaltung des seit 2002 existierenden Gesetzes befragt. 

Fast 85 Prozent der Niederländer (M = 1.76, SD = 1.25) gab an mit dem heutigen 

Sterbehilfe-Gesetz zufrieden zu sein.  

Zuletzt wurden beide Teilnehmergruppen nach einer Ausweitung der rechtspolitischen Lage 

der Sterbehilfe mittels einer ‚Letzte-Wille-Pille‘ als Alternative für die ärztliche Beihilfe zur 

Selbsttötung befragt (t(164) = 5.99 , p < .001). Aus den Daten geht hervor, dass einer 

deutlichen Mehrheit der Niederländer (M = 2.35, SD = 1.42) nichts entgegensteht, so eine 

‚Euthanasiepille‘ in ihrem Land verfügbar zu machen. Die Deutschen (M = 3.57, SD = 1.36)  

sind aber mehrheitlich dagegen. 

Nun die Ergebnisse der einführenden Fragen dargelegt sind, werden die restlichen Resultate 

der aufgestellten Thesen, die die Versuchsteilnehmer bewerten sollten, präsentiert.  
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Auf die Frage wer neben schwerkranken Menschen auch für aktive Sterbehilfe infrage 

kommen sollten gibt es auch wesentlichen Unterschiede zwischen Deutschen und 

Niederländern. So sollten nur bei 43 Prozent der deutschen Testpersonen (M = 3.13, SD = 

1.25) psychisch kranke Patienten (t(164) = 5,01, p < .001) für die aktive Sterbehilfe in 

Betracht kommen, während das Ergebnis der Niederländer (M = 2.14, SD = 1.25) signifikant 

großzügiger ist (71 Prozent).  

Auch Menschen mit einer körperlichen oder psychischen Behinderung (t(164) = 2.90, p = 

.004) kommen nach den niederländischen Befragten (M = 2.28, SD = 1.16) eher für aktive 

Sterbehilfe in Betracht. Das Resultat an deutscher Seite (M = 2.84, SD = 1.29)  ist im 

Vergleich mit der vorangegangenen Frage um 14 Prozent höher, aber noch immer 

beträchtlich niedriger als die Ergebnisse der Niederländer.  

Auch wenn ein Mensch nicht unbedingt krank ist, dürfen diejenigen, die einen 

nachdrücklichen Sterbewunsch haben (t(164) = 9.10, p < .001), laut der meisten 

niederländischen Probanden (M = 2.15, SD = 0.12) aktive Sterbehilfe begehen. Großteil der 

deutschen Teilnehmer (M = 3.89, SD = 1.25) erlauben in diesem Fall aktive Sterbehilfe aber 

nicht. 

Wenn es sich um Älteren handelt, die den Lebensmut verloren haben oder ihr Leben als 

erfüllt betrachten (t(164) = 8.79, p < .001), sind die Deutschen (M = 3.92, SD = 1.21) nicht 

toleranter. Das Resultat der Niederländer (M = 2.21, SD = 1.22) ist in Hinblick auf die 

vorangegangene Frage ebenfalls nicht höher. Im Vergleich zu den Deutschen ist die 

Mehrheit der niederländischen Befragten (71 Prozent) mit der Möglichkeit der aktiven 

Sterbehilfe für Älteren mit einem vollendeten Leben hauptsächlich einverstanden.  

Wer sollte, neben Schwerkranken, für aktive 

Sterbehilfe in Betracht kommen? 

Dafür Dagegen Unentschieden 

NL DE NL DE NL DE 

Menschen mit einer psychischen Krankheit 71 % 43 % 14 % 46 % 15 % 11 % 

Menschen mit einer körperlichen oder 

psychischen Behinderung 

71 % 57 % 14 % 37 % 15 % 6 % 

Senioren die den Lebenswillen verloren haben 

oder ihr Lebens als erfüllt betrachten 

71 % 19 % 16 % 76 % 13 % 5 % 

Jeder Mensch mit einer nachdrücklichen 

Sterbewunsch 

71 % 17 % 15 % 75% 14 % 8 % 

Tabelle 4.1.2.: Die Ergebnisse der Fragen 6 bis  9 sind zum besseren Verständnis auf ganze  

Prozentzahlen gerundet. 

Aus den Daten des T-Tests der zehnten Frage geht hervor, dass beide Probandengruppen 

mehrheitlich gegen eine unbedingte Lebensverlängerung sind. Also sowohl Niederländer (M 

= 4.39, SD = 1.05) als auch Deutschen (M = 3.49, SD = 1.35) stehen einer Möglichkeit zu 
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einer vorzeitigen Beendigung eines Lebens mittels aktiver Sterbehilfe positiv gegenüber 

(t(164) = 4.01, p < .001). Doch gibt es einen signifikanten Unterschied, da 27 Prozent der 

Deutschen gegenüber nur 9 Prozent der Niederländer dafür sind, dass ein Leben immer so 

lange wie möglich verlängert werden sollte und niemals durch aktives Tun beendet werden 

darf. 

Die Deutschen (M = 3.13, SD = 1.33) finden es daraufhin auch unangenehmer über die 

Möglichkeit der aktiven Sterbehilfe nachzudenken (t(164) = 4.03, p < .001) als die 

Niederländer (M = 3.94, SD = 1.23). 

Bei den Fragen 12 bis 14 sind die Niederländer und Deutschen sich im Grunde genommen 

einer Meinung, da hier die Unterschiede nicht signifikant sind. So fand Großteil der 

deutschen (M = 2.38, SD = 1.02) und niederländischen (M = 2.12, SD = 1.06) Probanden, 

dass nur der Patient sich über seinen Tod entscheiden darf (t(164) = 1.58, p = .116). 

Über Frage 14 waren die beiden Teilnehmergruppen sich allerdings am meisten einig, da 

83 Prozent der Niederländer (M = 1.86, SD = 1.14) und 86 Prozent der Deutschen (M = 2.03, 

SD = 0.86) fand, dass der Patient zusammen mit seinem Arzt über seinen Tod  bestimmen 

sollte (t(164) = 1.01, p = .316). 

Demgegenüber sind sowohl Deutschen (M = 4.32, SD = 0.86) als Niederländer (M = 4.00, 

SD = 1.13) maßgeblich gegen die Tatsache, dass nur der Arzt über den Tod seines 

Patienten bestimmen sollte (t(164) = 1.92, p = .06).  

Auch ist die Mehrheit der Deutschen (M = 4.44, SD = 0.82) gegen eine vom Staat 

zugewiesene Instanz, die über den Tod des Patienten bestimmen sollte (t(164) = 4.35, p < 

.001). Die Niederländer (M = 3.68, SD = 1.24) sind auch überwiegend dagegen, aber es gibt 

eine signifikante Gruppe, die es eher nichts entgegensteht, eine staatliche Anstalt, die die 

aktive Sterbehilfe beurteilt. 

Die Angst für möglichen Missbrauch, dass bei der aktiven Sterbehilfe stattfinden kann (t(164) 

= 7.33, p < .001), ist an deutscher Seite (M = 1.67, SD = 0.97)  auch offensichtlich höher als 

an der niederländischen Seite. (M = 3.01, SD = 1,24). 

Ein vergleichbares Ergebnis zeigt sich bei der nächsten Frage. Die Angst für mögliche Fälle, 

in denen nicht-zurechnungsfähige Patienten unkontrollierbar und unfreiwillig sterben (t(164) 

= 4.58, p < .001), ist bei Niederländern (M = 2.89, SD = 1.29) bedeutend weniger als bei 

Deutschen (M = 2.05, SD = 0.89).  



Gijs Spitshuis  Radboud Universiteit Nijmegen 
  Duitse Taal en Cultuur 

35 
Bachelorarbeit: ‚Euthanasie‘ noch immer ein Tabu? 
Studienjahr: 2017 – 2018  

  

Grafik 4.1.3.: Die Angst für Missbrauch (links) und unfreiwilliges Sterben nicht-zurechnungsfähiger Patienten 

(rechts) bei der aktiven Sterbehilfe in den Niederlanden und Deutschland. 

 

Wenn es um die Vergangenheit ihres Landes geht, finden beide Teilnehmergruppen im 

Grunde genommen, dass diese kein Grund dafür ist, die aktive Sterbehilfe nicht dulden zu 

können. Doch gibt es einen signifikanten Unterschied (t(164) = 10.63, p < .001), denn um 32 

Prozent der Deutschen (M = 3.33, SD = 1.34) war noch immer der Meinung, dass aufgrund 

der Vergangenheit Deutschlands, die aktive Sterbehilfe nicht zulässig sein kann. Bei den 

Niederländern (M = 1.50, SD = 0.87) liegt diese Anzahl nur bei ungefähr 5 Prozent. 

Schließlich wurde an sowohl niederländischer als deutscher Seite befragt, inwiefern sie die 

zukünftige Lage bezüglich der aktiven Sterbehilfe in ihrem Land einschätzen. So denken die 

meisten Niederländer (M = 2.25, SD = 1.01), dass die gesetzpolitische Lage in Bezug auf die 

bereits legalisierte aktive Sterbehilfe in den Niederlanden innerhalb fünf bis zehn Jahren 

weiter liberalisiert wird durch z.B. die Einführung der ‚Letzte-Wille-Pille‘. Da in Deutschland 

die aktive Sterbehilfe noch nicht gesetzmäßig zulässig ist, wurde die Frage an dieser 

Situation angepasst. Also in Bezug auf die Legalisierung der aktiven Sterbehilfe, denken die 

meisten Deutschen (M = 2.60, SD = 1.13), dass die rechtspolitischen Lage in ihrem Land 

innerhalb fünf bis zehn Jahren nicht geändert wird. Die statistischen Daten kann man wegen 

der unterschiedlichen Fragen nicht unmittelbar vergleichen, sondern nur entnehmen, dass 

die Deutschen im Hinsicht auf die gesetzliche Liberalisierung der aktiven Sterbehilfe in ihrem 

Land erheblich weniger positiv denken als die Niederländer.  

Wie bereits erwähnt, haben die Probanden am Ende der Befragung ihr Geschlecht, ihre 

Altersgruppe und ihre höchste abgeschlossene Ausbildung angegeben. Wie die Verteilung 

der diesbezüglichen demografischen Daten aussieht, kann man im Anhang (3) dieser Arbeit 

entnehmen.   
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4.2. Methodenkritik 

Wie in Kapitel 3  schon erläutert wurde, ist im Rahmen dieser Studie eine internetgestützte 

Umfrage durchgeführt worden. In diesem Kapitel wird die Methode und deren möglichen 

Problemen angeprangert durch nachstehend die Formen der Antwortverzerrung zu erörtern.  

Eine der naheliegenden  Befragungsprobleme ist die ‚Item-Nonresponse‘95, bei der die 

Probanden eine Antwort explizit verweigern und so die Ergebnisse beeinflussen. Da das 

Thema ‚Sterbehilfe‘ in Deutschland tabuisiert ist, wäre es bei dieser Umfrage sogar eine 

erhöhte Chance auf Antwortverweigerung geben, aber um dieses Problem zu lösen, wurden 

die Probanden bei den Entscheidungsfragen zu einer Antwort erzwungen, weil sie ansonsten 

nicht mit dem Web-Survey weiterkonnten. 

Die Antworterzwingung kann dazu führen, dass die Versuchsteilnehmer die Umfrage 

allerdings abbrechen. Die Lösung besteht hier darin, dass die Testpersonen sich wegen der 

ungeradzahligen Bewertungsskala meinungslos äußern können. Also für diejenigen, die 

keine klare Meinung vertreten wollen, gibt es eine sogenannte ‚Fluchtkategorie‘.  

Neben der Meinungslosigkeit ist die ‚Social-Desirability-Response-Set‘ auch eine möglichen 

Störfaktor.96 Bei diesem Problem der sozialen Erwünschtheit versucht ein Teil der Befragten 

eine Antwort zu geben, von denen sie denken, dass diese sozial erwünscht ist oder vom 

Forscher erwartet wird.97     

Weiterhin können Missinterpretationen und mangelnde Kenntnisse der jeweiligen 

Landeslage der Sterbehilfe auch zur Verzerrung der Ergebnisse führen, da die Fragen nicht 

richtig gelesen werden können oder bei den Testpersonen das Wissen in Bezug auf die 

aktive Sterbehilfe fehlt. Zum Beispiel können die Probanden bei der Aussage: ‚Eine vom 

Staat zugewiesene Anstalt darf über den Tod des Patienten bestimmen‘, die gemeinte 

staatliche Anstalt als eine reguläre Lebensendeklinik interpretieren, weil sie einfach keine 

Kenntnisse von den T4-Tötungsanstalten haben.  

Auch wenn die Versuchsteilnehmer nicht mit der rechtspolitischen Lage bekannt sind oder 

sich noch nie mit der Sterbehilfe auseinandergesetzt haben, können die Fragen, wegen des 

Fehlens von einer klaren Meinung, falsch eingeschätzt werden.   

 

                                                           
95

 Vgl. Schnell et al. 2013, S. 346. 
96

 Vgl. Schnell et al. 2013, S. 346. 
97 Vgl. Schnell et al. 2013, S. 348. 
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4.3. Diskussion 

Trotz möglicher Störfaktoren, die die Untersuchung beeinflusst haben können, gibt es bei 

den meisten Fragen repräsentative Ergebnisse, die signifikante Diskrepanzen zwischen 

Deutschen und Niederländern aufweisen. Wegen der Menge an Fragen werden nur die 

wichtigsten Ergebnisse diskutiert, die gewissermaßen mit der Erinnerungskultur in 

Beziehung stehen und mit denen  die Hypothesen beurteilt werden können.  

Gemäß der letzten allgemeinen Befragung im Jahr 2017  bezüglich der aktiven Sterbehilfe in 

Deutschland, die im Forschungsüberblick dieser Arbeit dargestellt ist, stand ungefähr zwei 

Drittel der Deutschen einer möglichen Legalisierung der aktiven direkten Sterbehilfe positiv 

gegenüber. Ein Jahr später hat sich das Ergebnis kaum geändert, da auch hier das Resultat 

ungefähr 68 Prozent ist. Neben der Tatsache, dass dieses ähnliche Ergebnis ein Indiz für die 

Repräsentativität der Stichprobe ist, lässt sich folgern, dass die  Anzahl Befürworter der 

aktiven Sterbehilfe in Deutschland stagniert im Vergleich zu den Niederländern, bei denen es 

einen Anstieg von 7 Prozent gibt.   

Eine Aktualisierung der Forschungsstand war allerdings nicht Sinn und Zweck dieser Studie, 

sondern die Zielsetzung war es, den Einfluss von der Erinnerungskultur auf die Einstellung 

bezüglich der aktiven Sterbehilfe in Deutschland im Vergleich zu den Niederlanden zu 

erfassen. Dazu sind Hypothesen aufgestellt, die die Erinnerungskultur thematisiert und so 

überprüfbar gemacht haben. Wichtiger Hinweis zu erwähnen ist der direkte Vergleich mit der 

niederländischen Einstellung. Ohne diesen Vergleich konnte man die Effekte der 

Erinnerungskultur nicht untersuchen, denn es gab ansonsten kein zwei Variablen.  

Anhand der Resultate von beiden Fragebögen, kann behauptet werden, dass im Vergleich 

zu den Niederlanden die Erinnerungskultur in Deutschland eine signifikante Auswirkung auf 

die öffentliche Meinung der Bevölkerung hinsichtlich der aktiven Sterbehilfe hat, da alle 

Hypothesen sich bestätigen lassen.  

Die Befunde deuten nämlich darauf hin, dass Deutschen beträchtlich mehr Angst vor 

Sterbehilfemissbrauch haben als Niederländer. In den Niederlanden, wo eine 

Erinnerungskultur bezüglich Sterbehilfe fehlt, liegt das Angstniveau bei 47 Prozent, während 

das in Deutschland bei 86 Prozent liegt: eine Diskrepanz von 39 Prozent.  

Auch die Angst vor eventuellen unfreiwilligen Sterbefällen von nicht-zurechnungsfähigen 

Patienten weist einen bedeutenden Unterschied auf, und zwar von 37 Prozent. Bei dieser 

Frage hat 83 Prozent der deutschen Probanden angegeben, davor Angst zu haben, 

währenddessen diese Anzahl unter den niederländischen Teilnehmer nur 46 Prozent ist.  
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Aus dem Vergleich der vorletzten Frage, bei der die Rolle der Vergangenheit bei der 

Beschlussfindung der aktiven Sterbehilfe abgefragt wird, gibt es eine offensichtliche 

Anweisung dafür, dass eine Erinnerungskultur bezüglich Euthanasiemissbrauch in den 

Niederlanden nicht existiert, da nur 5 Prozent der Niederländer aufgrund der Vergangenheit 

die aktive Sterbehilfe nicht dulden. In Deutschland findet demgegenüber 32 Prozent der 

Befragten, dass die problematische Vergangenheit eine deutliche moralethische Faktor 

gewesen ist, die aktive Sterbehilfe in ihrem Land nicht zu genehmigen.  

Der Effekt der nationalsozialistischen Anstaltsmorde unter dem Namen T4 ist auch bei der 

diesbezüglichen Survey-Frage spürbar, da eine außerordentliche Mehrheit der Deutschen 

(89 Prozent) strikt gegen eine vom Staat zugewiesene Instanz, die aktive Sterbehilfe auf 

nationale Ebene veranstalten darf, ist. In den Niederlanden gibt es zwar auch eine Mehrheit 

dagegen, aber dennoch hat 25 Prozent der Niederländer mit so einer staatlichen Sterbehilfe-

Organisation kein Problem. Auch gibt es an niederländischer Seite eine signifikante Menge 

von Testpersonen (18 Prozent), die sich bei dieser Frage neutral geäußert hat, durch ‚weder 

noch‘ anzugeben. Das kann bedeuten, dass in den Niederlanden die Kenntnis bezüglich der 

Aktion T4 nicht vorhanden ist und das ist wieder ein Argument dafür, dass eine 

diesbezügliche Erinnerungskultur fehlt.    

Der Einfluss der Erinnerungskultur ist jedoch wahrnehmbar bei der Anzahl Probanden, die es 

unangenehm finden, die Möglichkeit von aktiven Sterbehilfe zu überdenken. Die Daten 

lassen den Schluss zu, dass das Unbehagen über ein bewusstes Lebensende 

nachzudenken in Deutschland (41 Prozent) eklatant höher ist als in den Niederlanden (18 

Prozent). Die Differenz von 23 Prozent zeigt, dass in Deutschland das Thema Sterbehilfe 

noch immer tabuisiert ist.      

Anhand der aufgestellten und bewerteten Thesen, die mit den Euthanasieverbrechen der 

Nationalsozialisten zusammenhängen, kann abschließend geschlussfolgert werden, dass 

das kritische Geschichtsbewusstsein der Erinnerungskultur tatsächlich Auswirkung auf die 

Einstellung der aktiven Sterbehilfe hat, da in Deutschland im Verhältnis zu den Niederlanden 

diese Meinung eindeutige Prägungen der anwesenden Erinnerungskultur aufweisen.   

5. Ausblick  

Trotz der Mehrheit der Deutschen, die es kein Problem finden, aktive Sterbehilfe auch in 

Deutschland zu legalisieren, steht die aktive Sterbehilfe nach deutscher Gesetzgebung noch 

immer unter strenger Strafandrohung. In der Einleitung wurde erwähnt, dass die Niederlande 

oft als Vorbild betrachtet werden, wenn es um Themen als Sterbehilfe geht. Jedoch gibt es 
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bis heute in Deutschland keine Aussicht auf ein Sterbehilfegesetz nach niederländischem 

Modell.  

In dieser Arbeit wurde des Weiteren aufgezeigt, dass die Mehrheit der Deutschen eine 

kurzfristige Änderung in der Gesetzgebung bezüglich der aktiven Sterbehilfe nicht erwartet. 

Hier drängt sich die Frage auf, wie die politische Fortschrittlichkeit in Hinsicht auf 

Tabuthemen sich in Deutschland entwickelt. Inwiefern stehen bestimmte politische Parteien 

eigentlich gegenüber einer Legalisierung der aktiven Sterbehilfe? Und warum entscheiden 

sie sich nicht für ein Sterbehilfegesetz, weil Großteil der Bevölkerung sich das wünscht? 

Außerdem können neben politischen Parteien auch die Probanden nach ihrem politischen 

Präferenz eingeordnet werden, indem sie, neben Geschlecht, Alter und Ausbildung, auch 

angeben müssen, welche Partei ihnen am Herzen liegt, sodass einen Vergleich zwischen 

politischen Orientierungen möglich ist.  

Da diese Studie sich nur mit dem Vergleich zwischen Deutschen und Niederländern 

befasste, wäre eine fernere Analyse der demografischen Zusammensetzung der beiden 

Probandengruppen auch noch möglich. Es wäre in diesem Zusammenhang lohnenswert zu 

untersuchen, ob es auch weitere demografische Diskrepanzen gibt zwischen bestimmten 

Altersgruppen oder Ausbildungsniveaus. Spielt das Alter oder die Ausbildung der 

Versuchsteilnehmer auch eine Rolle im Falle es sich um den Einfluss der Erinnerungskultur 

auf die Sterbehilfe-Ansichten handelt?   

Es wird zukünftig vor allem in Deutschland unbedingt neuerliche Umfragen geben, die sich 

mit der aktiven Sterbehilfe beschäftigen, da die Diskussion auch in einem von der NS-Zeit 

geprägten Land unvermeidlich ist.98 Auch in Deutschland müssen Entscheidungen über das 

Leben und Sterben von Patienten gefällt werden. Also solange eine öffentlichen Sterbehilfe-

Diskurs anwesend ist, wäre aufgrund der Erinnerungskultur eine gefürchtete Wiederholung 

der Geschichte im heutigen deutschen Rechtsstaat nicht möglich und können 

Bundestagsbeschlüsse in Bezug auf tabuisierte Themen als Sterbehilfe mit Fug und Recht 

abgestimmt werden. 

Auch in den Niederlanden ist die Sterbehilfedebatte noch längst nicht vorbei. Es gibt sogar 

Gesetzentwürfe, die die rechtspolitische Lage der Sterbehilfe in den Niederlanden erweitern 

können. Vielleicht wird es demzufolge bald eine ‚Letzte-Wille-Pille‘ geben, mit der die 

gesetzliche Situation verhältnismäßig noch liberaler wird. Wir müssen nun einfach abwarten, 

was die Zukunft uns bringen wird.   

                                                           
98

 Vgl. Kuhse in: Hegselmann/Merkel 1991, S. 67. 
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 Anlage 1: Deutsche Fragebogen 

 

Beantworten Sie bitte folgende Fragen: 

 

 

1. Sind Sie mit der gesetzpolitischen Lage von Sterbehilfe in Deutschland 

bekannt? 

o Definitiv ja 

o Warscheinlich ja 

o Weder ja noch nein 

o Warscheinlich nein 

o Definitiv nein 

 

2. Aktive direkte Sterbehilfe beinhaltet, dass das Leben eines schwerkranken 

Menschen durch aktives Tun eines Anderen (z.B. einen Arzt) mittels eines 

Tötungsmedikaments beendet wird.  

Sollte aktive direkte Sterbehilfe in Deutschland legalisiert werden?  

o Definitiv ja 

o Warscheinlich ja 

o Weder ja noch nein 

o Warscheinlich nein 

o Definitiv nein 

 

3. Beihilfe zum Suizid beinhaltet, dass man einen zurechnungsfähigen Menschen dabei 

unterstützt, sich selbst zu töten. Der Arzt verabreicht z.B. tödliche Medikamente, die 

den Patient dann selbst einnimmt.  

Sollte Beihilfe zum Suizid, wenn sie nicht geschäftsmäßig* gefördert wird, in 

Deutschland legalisiert bleiben?  
*Unter 'geschäftsmäßig' wird das auf Wiederholung angelegte Handeln von Vereinen und 

Einzelpersonen verstanden. 

o Definitiv ja 

o Warscheinlich ja 

o Weder ja noch nein 

o Warscheinlich nein 

o Definitiv nein 

 

4. In den Niederlanden gibt es das „Gesetz zur Überprüfung bei Lebensbeendigung auf 

Verlangen und bei Hilfe der Selbsttötung“, das die aktive direkte Sterbehilfe und 

Beihilfe zum Suizid (unter strikten Sorgfaltskriterien) erlaubt.  

Sollte in Deutschland ein ähnliches Sterbehilfe-Gesetz verabschiedet werden? 

o Definitiv ja 

o Warscheinlich ja 

o Weder ja noch nein 

o Warscheinlich nein 

o Definitiv nein 
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5. In den Niederlanden gibt es Befürworter, die die gesetzliche Lage der aktiven 

Sterbehilfe mittels einer „Letzte-Wille-Pille“ weiter liberalisieren möchten. Sie 

plädieren für die Bedingung, dass alte aber körperlich gesunde Menschen, die ihr 

Leben als akzeptierbar erfüllt betrachten oder den Lebensmut verloren haben, der 

Ausweg mittels einer tödlichen Pille haben sollten.  

Sollte eine „Letze-Wille-Pille“ als Alternative für ärztliche Beihilfe zum Suizid in 

Deutschland verfügbar (legal) gemacht werden? 

o Definitiv ja 

o Warscheinlich ja 

o Weder ja noch nein 

o Warscheinlich nein 

o Definitiv nein 

 

 

 

Bitte bewerten Sie folgende Aussagen:  

 

 

6. Neben schwerkranken Menschen, sollten auch psychisch kranke Menschen 

für aktive (direkte) Sterbehilfe in Betracht kommen. 

o Stimme völlig zu 

o Stimme eher zu 

o Weder noch 

o Stimmer eher nicht zu 

o Stimme überhaupt nicht zu 

 

7. Menschen mit einer körperlichen oder psychischen Behinderung sollten auch 

für aktive (direkte) Sterbehilfe in Betracht kommen. 

o Stimme völlig zu 

o Stimme eher zu 

o Weder noch 

o Stimmer eher nicht zu 

o Stimme überhaupt nicht zu 

 

8. Alte Menschen, die den Lebenswillen verloren haben (und also nicht unbedingt 

eine Krankheit oder eine Behinderung haben), sollten auch für aktive (direkte) 

Sterbehilfe in Betracht kommen. 

o Stimme völlig zu 

o Stimme eher zu 

o Weder noch 

o Stimmer eher nicht zu 

o Stimme überhaupt nicht zu 
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9. Jeder Mensch mit einem nachdrücklichen Sterbewunsch sollte für aktive 

(direkte) Sterbehilfe in Betracht kommen. 

o Stimme völlig zu 

o Stimme eher zu 

o Weder noch 

o Stimmer eher nicht zu 

o Stimme überhaupt nicht zu 

 

10. Ein Leben sollte immer so lange wie möglich verlängert werden und darf 

niemals durch aktives Tun (aktive direkte Sterbehilfe) beendet werden. 

o Stimme völlig zu 

o Stimme eher zu 

o Weder noch 

o Stimmer eher nicht zu 

o Stimme überhaupt nicht zu 

 

11. Es ist mir unangenehm über die Möglichkeit der aktiven (direkten) Sterbehilfe 

nachzudenken. 

o Stimme völlig zu 

o Stimme eher zu 

o Weder noch 

o Stimmer eher nicht zu 

o Stimme überhaupt nicht zu 

 

12. Nur der Patient darf über seinen Tod bestimmen 

o Stimme völlig zu 

o Stimme eher zu 

o Weder noch 

o Stimmer eher nicht zu 

o Stimme überhaupt nicht zu 

 

13. Nur der Arzt darf über den Tod seines Patienten bestimmen. 

o Stimme völlig zu 

o Stimme eher zu 

o Weder noch 

o Stimmer eher nicht zu 

o Stimme überhaupt nicht zu 

 

14. Der Patient und der Arzt sollten zusammen über den Tod des Patienten 

bestimmen. 

o Stimme völlig zu 

o Stimme eher zu 

o Weder noch 

o Stimmer eher nicht zu 

o Stimme überhaupt nicht zu 
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15. Eine vom Staat zugewiesene Anstalt darf über den Tod eines Patienten 

bestimmen. 

o Stimme völlig zu 

o Stimme eher zu 

o Weder noch 

o Stimmer eher nicht zu 

o Stimme überhaupt nicht zu 

 

16. Ich habe Angst, dass nach der Legalisierung der aktiven Sterbehilfe, 

Missbrauch stattfindet. 

o Stimme völlig zu 

o Stimme eher zu 

o Weder noch 

o Stimmer eher nicht zu 

o Stimme überhaupt nicht zu 

 

17. Ich habe Angst, dass nach der Legalisierung der aktiven Sterbehilfe, nicht-

zurechnungsfähige Patienten unkontrollierbar und möglicherweise unfreiwillig 

sterben. 

o Stimme völlig zu 

o Stimme eher zu 

o Weder noch 

o Stimmer eher nicht zu 

o Stimme überhaupt nicht zu 

 

18. In einem Land mit einer Vergangenheit als Deutschland kann aktive direkte 

Sterbehilfe nicht geduldet werden. 

o Stimme völlig zu 

o Stimme eher zu 

o Weder noch 

o Stimmer eher nicht zu 

o Stimme überhaupt nicht zu 

 

19. Ich denke, dass innerhalb 5-10 Jahre die gesetzpolitische Lage in Deutschland 

in Bezug auf die aktive direkte Sterbehilfe in Deutschland liberalisiert wird. 

(z.B. durch die Legalisierung der aktiven direkten Sterbehilfe) 

o Stimme völlig zu 

o Stimme eher zu 

o Weder noch 

o Stimmer eher nicht zu 

o Stimme überhaupt nicht zu 
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Geben Sie bitte auch Ihr Geschlecht, Ihre Altersgruppe und Ihre 

Ausbildung an: 

 

 

20. Was ist Ihr Geschlecht? 
 

o Männlich 
o Weiblich 

 
 

21. Zu welcher Altersgruppe gehören Sie? 
 

o Jünger als 16 Jahre 
o 16 – 29 Jahre 
o 30 – 44 Jahre 
o 45 – 55 Jahre 
o 56 – 65 Jahre 
o Älter als 65 Jahre 

 
 

22. Was ist Ihre höchste abgeschlossene Ausbildung? 
 

o Grundschule 
o Hauptschule 
o Realschule 
o Gymnasium / Athenäum 
o Berufsfachschule 
o Fachoberschule 
o Fachhochschule 
o Universität  

 
 

 

 
Vielen Dank für Ihre Teilnahme! 
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 Anlage 2: Niederländische Fragebogen 

 

Beantwoord u alstublieft eerst volgende vragen:  

 

 

1. Bent u met de wettelijke en politieke situatie in Nederland omtrent euthanasie 
bekend?  
o Ja 

o Waarschijnlijk 

o Onzeker 

o Onwaarschijnlijk 

o Nee 

 

2. Actieve directe euthanasie betekent dat het leven van een doodzieke patiënt door de 

arts (die bijvoorbeeld een dodelijk middel toedient), eerder beëindigd wordt.  

Moet actieve directe euthanasie in Nederland toegestaan blijven? 

o Ja 

o Waarschijnlijk 

o Onzeker 

o Onwaarschijnlijk 

o Nee 

 

3. Hulp bij zelfdoding betekent dat men een toerekeningsvatbare patiënt ondersteunt 

zichzelf te doden. De arts stelt bijvoorbeeld dodelijke medicijnen beschikbaar die de 

patiënt dan zelf inneemt.  

Moet hulp bij zelfdoding in Nederland toegestaan blijven? 

o Ja 

o Waarschijnlijk 

o Onzeker 

o Onwaarschijnlijk 

o Nee 

 

4. In Nederland hebben we de „Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij 

zelfdoding“ die actieve directe euthanasie en hulp bij zelfdoding (onder strenge 

zorgvuldigheidseisen) toestaat.  

Moet deze wet blijven bestaan zoals die is? 

o Ja 

o Waarschijnlijk 

o Onzeker 

o Onwaarschijnlijk 

o Nee 
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5. In Nederland zijn er voorstanders, die de wettelijke en politieke situatie van actieve 

euthanasie verder willen liberaliseren d.m.v. de zogenaamde „laatstewilpil“. Zij 

pleiten ervoor dat oude, maar lichamelijk gezonde mensen die hun leven als vervuld 

zien of hun levenslust verloren hebben, de uitweg d.m.v. een dodelijk pil kunnen 

krijgen.  

Moet de “laatstewilpil” als alternatief voor hulp bij zelfdoding in Nederland 

beschikbaar (en dus legaal) gemaakt worden? 

o Ja 

o Waarschijnlijk 

o Onzeker 

o Onwaarschijnlijk 

o Nee 

 

 

 

Geef alstublieft aan in hoeverre u het eens bent met de volgende 

stellingen:  

 

 

6. Naast erg zieke mensen moeten ook geestelijk zieke mensen voor actieve 

(directe) euthanasie in aanmerking komen. 

o Helemaal mee eens 

o Enigszins mee eens 

o Noch eens noch oneens 

o Enigszins mee oneens 

o Helemaal niet mee eens 

 

7. Mensen met een lichamelijke of verstandelijke beperking moeten voor actieve 

(directe) euthanasie in aanmerking komen. 

o Helemaal mee eens 

o Enigszins mee eens 

o Noch eens noch oneens 

o Enigszins mee oneens 

o Helemaal niet mee eens 

 

8. Mensen die hun leven als voltooid beschouwen en/of hun levenslust verloren 

hebben (en dus niet per se ziek of gehandicapt zijn) zouden ook voor actieve 

(directe) euthanasie in aanmerking moeten komen. 

o Helemaal mee eens 

o Enigszins mee eens 

o Noch eens noch oneens 

o Enigszins mee oneens 

o Helemaal niet mee eens  
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9. Ieder mens met een nadrukkelijke wens om te sterven zou voor actieve 

(directe) euthanasie in aanmerking moeten komen. 

o Helemaal mee eens 

o Enigszins mee eens 

o Noch eens noch oneens 

o Enigszins mee oneens 

o Helemaal niet mee eens 

 

10. Het leven moet altijd zo lang mogelijk verlengd worden en mag nooit bewust 

(door iemand) eerder beëindigd worden d.m.v. actieve (directe) euthanasie. 

o Helemaal mee eens 

o Enigszins mee eens 

o Noch eens noch oneens 

o Enigszins mee oneens 

o Helemaal niet mee eens  

 

11. Ik vind het onaangenaam om over het idee van actieve (directe) euthanasie na 

te denken. 

o Helemaal mee eens 

o Enigszins mee eens 

o Noch eens noch oneens 

o Enigszins mee oneens 

o Helemaal niet mee eens 

 

12. Alleen de patiënt mag over zijn eigen dood beslissen. 

o Helemaal mee eens 

o Enigszins mee eens 

o Noch eens noch oneens 

o Enigszins mee oneens 

o Helemaal niet mee eens 

 

13. Alleen de arts mag over de dood van zijn patiënt beslissen. 

o Helemaal mee eens 

o Enigszins mee eens 

o Noch eens noch oneens 

o Enigszins mee oneens 

o Helemaal niet mee eens 

 

14. De patiënt en arts moeten samen over de dood van de patiënt beslissen. 

o Helemaal mee eens 

o Enigszins mee eens 

o Noch eens noch oneens 

o Enigszins mee oneens 

o Helemaal niet mee eens 
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15. Een door de staat aangewezen instantie mag over de dood van de patiënt 

beslissen. 

o Helemaal mee eens 

o Enigszins mee eens 

o Noch eens noch oneens 

o Enigszins mee oneens 

o Helemaal niet mee eens 

 

16. Ik ben bang dat er bij actieve (directe) euthanasie misbruik plaatsvindt. 

o Helemaal mee eens 

o Enigszins mee eens 

o Noch eens noch oneens 

o Enigszins mee oneens 

o Helemaal niet mee eens 

 

17. Ik ben bang dat bij actieve (directe) euthanasie ontoerekeningsvatbare 

patiënten oncontroleerbaar en mogelijk onvrijwillig sterven. 

o Helemaal mee eens 

o Enigszins mee eens 

o Noch eens noch oneens 

o Enigszins mee oneens 

o Helemaal niet mee eens 

 

18. In een land met een geschiedenis als Nederland mag actieve euthanasie niet 

toegestaan zijn. 

o Helemaal mee eens 

o Enigszins mee eens 

o Noch eens noch oneens 

o Enigszins mee oneens 

o Helemaal niet mee eens 

 

19. Ik denk dat binnen 5-10 jaar de wettelijke en politieke situatie in Nederland 
omtrent actieve euthanasie wordt uitgebreid.  
(Door bijvoorbeeld de “laatstewilpil”.) 
o Helemaal mee eens 

o Enigszins mee eens 

o Noch eens noch oneens 

o Enigszins mee oneens 

o Helemaal niet mee eens 
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Geef tenslotte uw geslacht, leeftijdsgroep en hoogst genoten 

opleiding aan: 

 

 

20. Wat is uw geslacht? 
 

o Man 
o Vrouw 

 
 

21. Tot welke leeftijdsgroep behoort u?  
 

o Jonger dan 16 jaar 
o 16 – 29 jaar 
o 30 – 44 jaar 
o 45 – 55 jaar 
o 56 – 65 jaar 
o Ouder dan 65 jaar 

 
 

22. Wat is uw hoogst genoten opleiding?  
 

o Basisonderwijs 
o Lager / voorbereidend beroepsonderwijs (lbo / vmbo)  
o Hoger algemeen voortgezet onderwijs (havo) 
o Voorbereidend wetenschappelijk onderwijs (vwo) 
o Middelbaar beroepsonderwijs (mbo) 
o Hoger beroepsonderwijs (hbo) 
o Wetenschappelijk onderwijs (wo)  

 
 

 
 

Hartelijk dank voor uw deelname! 
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 Anlage 3: Ergebnisse der niederländischen und deutschen Befragung 
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