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Welche Positionen und Einstellungen pragen die Haltung von Mitgliedern der
Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP) zum assistierten Suizid?

Forschungskontext

Methode

Freiwillige Rekrutierung nach Abschluss eines Online-
Fragebogens

6 multiprofessionelle Fokusgruppen (6-8 Teillnehmende, 60-90
Minuten)’

Semistrukturierter Interviewleitfaden

Fokusgruppen: Exploration von Haltungen

g Weiblich: 18 (45%)
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Austausch & multiperspektivische Erfassung kontroverser
ethischer Themen

Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2022): inhaltlich
strukturierende, zunachst deduktive, anschliel3end induktive
Material;
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Kategorienbildung am systematische,

theoriegeleitete Analyse

Arztinnen

Personliche Haltung

“Ilch wurde es weder Ablehnende Ambivalente
kategorisch ablehnen noch H

altun
kategorisch befurworten.” Es gehtgohne“ Haltung

Akzeptierende
Haltung

,lch befurworte®

Die dargestellten Zitate
sind exemplarisch. Das
vollstandige Kategoriensystem
einschlieBlich zugeordneter
Zitate ist uber den QR-Code
verfugbar.

Ausgestaltung

»,olch suizidieren lassen wollen, weil eben ,Sterbehilfe-Organisationen®

die Strukturen sie fast dazu hintreiben.”

,Was bin ich denn noch wert?“

Rechtliche Unsicherheit

y,verstehen, aber nicht durchfuhren “Rechtliche Sicherheitsrisiken®

_Pflege Mehrkosten, als ~ Wollen®

Suizid Assistenz* ..
Politische

Forderungen

*Es erfolgte keine Angabe eines ande

Mikroebene

Erklarung §217 StGB fur verfassungswidrig = neuer rechtlicher Rahmen: geschaftsmaldige Forderung der Suizidassistenz straffrei
Unsicherheiten im Umgang mit assistiertem Suizid auf rechtlicher, ethischer & professioneller Ebene
Zunehmende Relevanz fur die Palliativversorgung; haufige Konfrontation palliativ Tatiger mit WWunschen nach assistiertem Suizid

Ergebnisse

Stichprobe : N = 407

Mannlich: 22 (55%)

ren sozialen Geschlechts.

Verteilung der Berufsgruppen
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Pflegende Weitere

Fokusgruppen = DGP?

“Aber also das wird ja (...)
fast stigmatisiert.”

“Ergebnis-offen in das Gesprach®

Verantwortungen
& Zustandigkeiten

,Meines Erachtens, muss es
unbedingt eine arztliche Aufgabe sein.”

Makroebene
, Offenheit als Gesellschaft

Mesoebene
, Wir als Palliativmediziner
uns davon separieren®

Strukturelle
Rahmenbedingungen

LWIir haben einen Leitfaden im
Umgang mit Todeswunschen.”

& strukturelle

Institutionelle
Rahmenbedingungen

»~<Ausfuhrungsbestimmungen®

Diskussion und methodische Reflexion

Pilotstudie: Erste systematische Erfassung der DGP-Befunde zur konzeptionellen Anschlussfahigkeit an bestehende Studien
Selbstselektion (Limitation): Freiwillige Rekrutierung begunstigte tendenziell stark polarisierte, hochgradig reflektierte Haltungen
Soziale Erwunschtheit (Limitation): Konformitatsverzerrung im Gruppensetting; intime, biografisch oder intrapersonell tief bzw.

unbewusst verwurzelte Gewissensfragen wurden potenziell seltener artikuliert als moralisch konsensfahige Positionen

Klarung von Zustandigkeiten & Verantwortlichkeiten

Suizidassistenz wird nicht als originar palliativmedizinische Aufgabe verstanden - Bedarf an einer professionsubergreifenden

Contact: hanna.groeteke@hhu.de
Affiliations:
TInterdisziplindres Zentrum fir Palliativmedizin, Universitatsklinikum Disseldorf, Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Disseldorf, Deutschland
2 Klinik fiir Psychische Gesundheit, Universitatsklinikum Disseldorf, Universitat Miinster, Miinster, Deutschland
3Klinik fiir Anasthesiologie, Universitatsklinikum Disseldorf, Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Deutschland
References:
1Barbour, Rosaline S. (2005). Making sense of focus groups. Medical Education, 39(7), 742—750
Bundesverfassungsgericht. (2020). Urteil des Zweiten Senats vom 26. Februar 2020 — 2 BvR 2347/15 —, Rn. 1-343. https://www.bverfq.de/e/rs20200226 2bvr234715.html
2 Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP). (2025) Jahresbericht 2025
Kuckartz, Udo & Radiker Stefan (2022). Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, Computerunterstitzung (5. Aufl.). Weinheim: Beltz Juventa.
Schwartz et al. (2025). Umgang mit assistiertem Suizid — Kenntnisse, Einstellungen und Erfahrungen von Mitgliedern der DGP https://doi.org/10.1007/s00103-024-03960-z



https://www.bverfg.de/e/rs20200226_2bvr234715.html

