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Christdemokraten fiir das Leben e.V. (CDL)

Die Christdemokraten fiir das Leben sind eine vor allem politisch-
parlamentarisch wirkende Lebensrechtsorganisation. Mit zahlreichen
Mitgliedern (vor allem aus den beiden Unionsparteien) konzentriert
sich die Arbeit seit der Griindung 1985 vor allem auf den Themenbe-
reich Abtreibung. Heute deckt sie mit ihren Aktivititen zusitzlich
samtliche wichtigen bioethischen Gebiete ab, von der Stammzell-
forschung bis zur Sterbehilfe. Ihr Ziel ist die Verwirklichung eines
umfassenden Lebensschutzes in Deutschland.
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Selbsttotung als gesellschaftliches Problem

Als Menschen sind wir nicht immer gllcklich. Wir missen mit vielfaltigen
Schwierigkeiten wie Enttdauschungen, Verletzungen, Lieblosigkeit,
privaten und beruflichen Niederlagen, schweren Krankheiten oder wirt-
schaftlichen Problemen leben und diese bewaltigen. In extremen Situa-
tionen denken nicht wenige Menschen daran, sich selbst zu téten, um
damit ihrer Not ein Ende zu bereiten. Nach Angaben der EU-Kommission
aus dem Jahre 2005 begehen in der Europdischen Union jahrlich etwa
58.000 Menschen Suizid. Dem stehen etwa 50.700 Verkehrstote und 5.350
Opfer von Gewaltverbrechen gegeniiber. In Deutschland nahmen sich im
Jahre 2007 etwa 9.400 Menschen das Leben, was einer Suizidrate von 11,4
je 100.000 Einwohner entspricht. Seit 1980 ist die Zahl der Selbsttétungen
insgesamt zurlickgegangen. Als Griinde fiir diesen deutlichen Riickgang
gelten eine verbesserte psychiatrische Versorgung und eine Enttabuisie-
rung psychischer Erkrankungen, denn die meisten Menschen, die durch
Selbsttotung aus dem Leben scheiden, leiden unter Depressionen. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht davon aus, dass die Anzahl der
Suizidversuche international je nach Land 10 bis 15 Mal hoher liegt.

Die Suizidrate ist deutlich geschlechtsabhangig. Bei Mannern liegt sie
weltweit hoher als bei Frauen, meist ist sie mehr als doppelt so hoch. Die
Suizidrate ist auch altersabhangig, allerdings variiert diese Abhangigkeit
nach kulturellem und sozialem Kontext. Besonders in Deutschland steigt
die Suizidrate ab dem 60. Lebensjahr, mit zunehmendem Alter und insbe-
sondere bei Mannern, sehr signifikant an. (siehe Anlage)

Suizid und psychische Krankheit

Die Neigung zur Selbsttétung, insbesondere aber der vollendete Suizid
stehen in deutlichem Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen.
Dabei handelt es sich im Wesentlichen um die klinische Depression oder
um psychiatrische Krankheitszustéande, die mit einer depressiven Sympto-
matik verbunden sind. Hierzu zdhlen die Schizophrenie, Angststorungen,
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Substanzabhangigkeit (zum Beispiel Alkohol und Rauschdrogen) oder
Personlichkeitsstorungen. Auch bei korperlichen Erkrankungen kann es
zur Depression kommen, die eine Selbsttétung in den Bereich des Mog-
lichen ricken lasst. Qudlende psychische oder physische Zustande,
verbunden mit Hoffnungslosigkeit, ohne Perspektive auf deren Ende,
lassen den Suizid mitunter als moglichen Ausweg erscheinen. In extremen
personlichen Situationen werden dann natiirliche Hemmschwellen in
Bezug auf Suizidhandlungen liberschritten.

Die Depression entsteht durch direkte Schadigung des Gehirns, durch
Vergiftung mit Stoffwechselprodukten oder - psychologisch einfiihlbar —
als Reaktion auf eine lebensbedrohliche oder mit massiven personlichen
Einschrankungen verbundene Krankheit. Die Depression schrankt die
Wahl- und Handlungsmoglichkeiten eines Menschen stark ein. Die krank-
hafte Ursache dieses Perspektivenverlusts wird im Nachhinein deutlich,
wenn die dem Selbsttdtungswunsch zugrunde liegende Depression erfol-
greich behandelt werden konnte. Sehr bemerkenswert ist, wie bereits
erwahnt, dass seit dem Ende der 1980er Jahre die Suizidrate in Deutsch-
land kontinuierlich sinkt, vermutlich aufgrund einer Verbesserung der
psychiatrischen Versorgung und damit einer verbesserten Behandlung
von Depressionen. In der Wissenschaft herrscht Einigkeit dariber, dass
durch eine sachgemdBe medizinische Behandlung die Neigung zum
Suizid verringert werden kann.

Die empirische Sozialforschung befasst sich seit mehr als einhundert
Jahren mit der Analyse von sozialen Faktoren, die fordernd oder
hemmend auf die Neigung zum Suizid einwirken kdnnen, wie etwa
soziale Isolation oder langerfristige Arbeitslosigkeit. Die Bedeutung des
Suizids als Kulturphdanomen hat allerdings, wie es scheint, einen erheb-
lichen Einfluss auf dessen Haufigkeit. Gesellschaften, die den Suizid
eindeutig verurteilen, haben geringere Suizidraten, wahrend Gesell-
schaften, die den Suizid positiv bewerten, mit hoheren Raten rechnen
mussen. Zu den wirksamen MaBBnahmen der Suizidpravention gehort
deshalb auch eine klare Ablehnung der Selbsttdtung durch die Gesell-
schaft, da eine neutrale oder gar wohlwollende Einstellung zum Suizid
dessen Haufigkeit erhoht.
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Gibt es Uberhaupt Suizid aufgrund eines wirklich frei gebildeten
Willens? Diese wichtige Frage ist durch empirische Untersuchungen
nicht beantwortet. Das beigefligte Schaubild, das die Wechselbezie-
hung zwischen Alter und Suizidhaufigkeit aufzeigt, spricht jedenfalls
dagegen.

Das eigene Leben als unverfligbares Gut

Die dargestellten Tatsachen miissen im Zusammenhang mit aktuellen
ethischen wie rechtspolitischen Tendenzen gesehen werden, die eine
Forderung der Selbsttotung durch tatsachlich und rechtlich erleichterte
Mitwirkung Dritter am Suizid zum Ziel haben. Dies betrifft sowohl die
Beteiligung am Suizid seitens kommerzieller oder auf Vereinsbasis arbei-
tenden Sterbehilfeorganisationen als auch die inzwischen in Deutschland
diskutierte Suizidassistenz durch Arzte. Damit folgt diese Diskussion
einer Entwicklung, wie sie durch weit reichende Liberalisierungen der
aktiven Sterbehilfe vor allem in den Beneluxstaaten zu beobachten ist, wo
diese inzwischen als Ubliche arztliche Dienstleistung und als Rechtsan-
spruch gegeniiber dem Gesundheitswesen behandelt und abgerechnet
wird.

Mit der aktiven Beendigung des eigenen Lebens uberschreitet der
Mensch jedoch Grenzen, die ihm vorgegeben sind, weil sie seiner Existenz
vorausgehen. Der Mensch hat eine unverduBerliche Wirde und ist
ethisch nicht berechtigt, seine eigene Wiirde aufzugeben. Grundsatzlich
hat jeder Mensch das Recht, sein Leben nach eigenen Vorstellungen zu
gestalten. Die vernichtende Verfiigung liber die physische Grundlage des
eigenen Lebens gehort allerdings nicht dazu, denn dadurch zerstort der
Mensch die Basis seiner Autonomie seine Wiirde, da sich diese nur in der
physischen Existenz entfalten kann.

Die Selbsttotung ist Ausdruck einer Haltung, die ethisch gerade nicht mit
der Autonomie des Menschen legitimiert werden kann. Die Autonomie,
die mit Immanuel Kant als die Fahigkeit der menschlichen Vernunft, sich
eigene Gesetze zu geben und nach diesen zu handeln, beschrieben
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werden kann, hat ihre Voraussetzung in der physischen Existenz der
Person, sie ist Folge und nicht Ursache unserer biologischen Konstitution.
Daher beschrankt sich die legitime Reichweite der menschlichen Auto-
nomie auf den Bereich diesseits ihrer physischen Grundlage. Die Selbstto-
tung ist damit ein Akt unberechtigter Gewalt gegen sich selbst, an dem
der Einzelne zwar nicht gehindert werden kann, dessen Forderung die
Rechtsordnung aber ablehnen muss.

[llusion der Autonomie am Lebensende

Nicht nur in Deutschland gibt es eine Tendenz, der zufolge das Selbstbe-
stimmungsrecht von Patienten besonders am Lebensende in medizinethi-
schen Debatten mit immer groBlerer AusschlieBlichkeit in den
Vordergrund riickt. Wenn aber die immer nachdriicklicher eingeforderte
Selbstbestimmung des Patienten zunehmend an die Stelle der Wiirde des
Menschen trate und schlieBlich zum alleinigen MaBstab &rztlichen
Handelns wiirde, dann hatte dies nichts mehr mit einem partnerschaftlich
verstandenen Heilauftrag des Arztes zu tun. Vielmehr wiirde dies zu einer
wachsend leichtfertigen Preisgabe der zentralen Firsorgepflicht fiir das
Leben kranker Menschen fiihren. Zunehmend dréngt sich der Eindruck
auf, Autonomie oder Selbstbestimmung seien zu identifizieren mit einem
moralischen Recht auf den selbst bestimmten Todeszeitpunkt. Eine solche
Verkiirzung der Selbstbestimmung ware jedoch eine Entkernung dieses
Begriffs.

Unser personlicher Entscheidungsspielraum am Ende des Lebens ist sehr
begrenzt. Die meisten Menschen werden mit groBer Wahrscheinlichkeit
nicht ,autonom” sterben, wie es vermeintliche Idealvorstellungen aus
Rechtspolitik und Ethik gegenwartig einfordern. Es ist daher geboten und
sinnvoll, sich selbst und anderen Menschen diese lllusion eines vermeint-
lich ,selbst bestimmten” Sterbens nicht aufzubauen oder zu verstarken.
Im Gegenteil: Menschen sind gerade am Lebensende, bei schwerer
Erkrankung oder Depressionen auf die besondere Solidaritat, Unterstuit-
zung und medizinische Betreuung angewiesen. Sie mit dem Suizid-
wunsch nicht allein zu lassen oder gar bei seiner Umsetzung mitzuwirken,
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ist deshalb das ethische und rechtliche Gebot und die Verwirklichung
tatsachlicher Humanitat. Das Angebot der Beihilfe zur Selbsttétung kann
sonst schnell als Ermunterung zu ihr interpretiert und umgesetzt werden.
Es 6ffnet ein neues Tor zur generellen gesellschaftlichen Akzeptanz und
Billigung fir den Suizid.

Suizid und sozialethische Verantwortung

Auch aus Griinden der sozialethischen Verantwortung ist die Selbsttotung
ethisch abzulehnen, da immer mittelbar oder unmittelbar Angehdrige,
Freunde sowie das personliche und soziale Umfeld von einer solchen Tat
in Mitleidenschaft gezogen werden. Die Akzeptanz der Selbsttétung
beeintrachtigt zudem den Lebensschutz anderer Menschen. Denn wer
der Auffassung ist, Gber die korperliche Grundlage seines eigenen Selbst
unbeschrankt verfliigen zu diirfen, der relativiert zugleich die Unantastbar-
keit der physischen Integritdt seiner Mitmenschen. Dies folgt aus der
Forderung nach einer Generalisierbarkeit ethischer Prinzipien, wie sie
Immanuel Kant im kategorischen Imperativ ausgedruickt hat: ,Handle nur
nach derjenigen Maxime, durch die du zugleich wollen kannst, dass sie ein
allgemeines Gesetz werde”. In den meisten Kulturen wird der Suizid
deshalb negativ bewertet und abgelehnt. Christen wissen zudem, dass
jeder Mensch von Gott gewollt ist und von ihm in ein individuelles und
einzigartiges Leben gerufen wurde, verbunden mit einer unsterblichen
Seele.

Die Selbsttotung ist nicht strafbar,
Anstiftung und Beihilfe sind deshalb auch nicht
ohne weiteres strafbar

In unserer Gesellschaftsordnung wird die Selbsttétung bisher aus den
erwahnten Griinden abgelehnt, aktive Vertreter der Freitod-Theorie
ausgenommen. Der deutsche Gesetzgeber sieht von einer Strafverfol-
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gung ab, weil der Suizident nach Vollendung seiner Tat nicht mehr
verfolgt werden kann und der Staat in dem (etwa zehnmal hdufigeren)
Fall des Misslingens eine Strafverfolgung als ungeeignet ansieht. Wer sein
Leben aufgeben will, wird sich durch eine Strafandrohung nicht daran
hindern lassen. Fiir das Strafrecht hat dies die Konsequenz, dass Anstif-
tung und Beihilfe zur Selbsttétung ohne eine besondere Strafbestim-
mung ebenfalls nicht strafbar sind. Nach dem deutschen Strafrecht sind
Anstiftung (§ 26 StGB) und Beihilfe (§ 27 StGB) ndmlich nur dann strafbar,
wenn die Haupttat selbst, hier also die Selbsttétung, ihrerseits eine
Straftat ist. Einem anderen bei einer nicht mit Strafe bedrohten Handlung
zu helfen, ist nicht strafbar. Diese Rechtslage ist keineswegs neu, wenn-
gleich in der Bevolkerung bislang wenig bekannt. Die aktuellen Diskus-
sionen um die Zuldssigkeit kommerzieller und nicht kommerzieller
Suizidassistenz durch Sterbehilfeorganisationen oder gar durch Arzte
machen es aber nunmehr dringend erforderlich, tiber eine Anderung der
bestehenden Regelung nachzudenken.

Aktive Mitwirkung Dritter am Suizid ist ethisch
und rechtlich inakzeptabel

Die Mitwirkung Dritter an einer Selbsttdtung beruht auf zwei im Grund-
satz unterschiedlichen Motiven. Einerseits ist falsch verstandene Nach-
stenliebe im Spiel, insbesondere das im Ergebnis todliche Mitleid mit
einem schwerkranken Menschen. Andererseits kommen hier nicht selten
egoistische Bestrebungen zum Ausdruck, so etwa bei einem lieblosen
Umfeld, das sich eines Mitmenschen aus Uberdruss oder Habgier entle-
digen will. Beide Motivstrange lassen sich jedoch in der Lebenswirklichkeit
nicht auseinander halten. Im Zweifel Idsst sich nicht unterscheiden, ob
jemand aus Mitleid oder aus Eigennutz gehandelt hat, wenn er sich dazu
bekennt, einem anderen Mensche zum Tode verholfen zu haben. Insbe-
sondere die zwischenzeitlich deutlich erkennbare demografische Entwick-
lung und Alterung der Bevdlkerung sowie die immer schwieriger und
teurer werdende Versorgung alter oder behinderter Menschen verfiihrt
dazu, auch dort ein Verlangen nach Hilfe zur Selbsttétung zu behaupten,
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wo ein solches Verlangen nicht besteht. Diese Gefahr wird durch die neue
gesetzliche Regelung der Patientenverfligung in §§ 1901a ff. BGB noch
erhoht, die von einem unbeschrankten Recht des Patienten - oder, drama-
tischer noch, seines Bevollmdchtigten - im Hinblick auf die Ablehnung
einer medizinischen Behandlung ausgeht. Wenn jemand zum Beispiel vor
Jahren eine schriftliche Verfligung des Inhalts getroffen hat, dass er fiir
einen bestimmten von ihm beschriebenen Fall lebensverldangernde
MaBnahmen einschlieBlich der unverzichtbaren Grundversorgung
ablehnt, ist es fir den Bevollmdchtigten spater leicht zu behaupten, der
Verstorbene habe nach dem angeblichen Eintritt der von ihm selbst
beschriebenen (oder auch nur gesprachsweise thematisierten) Situation
unbedingt sterben wollen. Man muss deshalb feststellen, dass der Bereich
der Mitwirkung an der Selbsttotung oder dessen, was dafiir ausgegeben
wird, immer gréBer wird.

Arzte sind dem Leben und seiner Erhaltung
verpflichtet

Die aktuelle Diskussion in der deutschen Arzteschaft um die im Februar
2011 veroffentlichten neu formulierten Grundsatze der Bundesdrzte-
kammer zur drztlichen Sterbebegleitung (Therapiebegrenzung) sowie um
die geplante Novellierung der arztlichen Musterberufsordnung zeigt, dass
die Arzte einerseits bestrebt sind, die seit dem Hippokratischen Eid
tradierte Ethik ihres Handelns zu verteidigen. Andererseits aber werden
sie inzwischen durch Interessenvertreter, unter anderem die Humanisti-
sche Union oder die Deutschen Gesellschaft flir humanes Sterben (DGHS)
und europapolitische Initiativen zunehmend unter erheblichen gesell-
schaftlichen Druck gesetzt, ihre Kenntnisse und Fahigkeiten nicht mehr
allein fiir das Leben ihrer Patienten einzusetzen, sondern auf deren
Wunsch auch den Tod durch assistierende Mitwirkung am Suizid herbei
zu fihren. Ein derartiges zukiinftiges Verhalten von Arzten wiirde einen
radikalen Bruch mit den aus guten Griinden tradierten berufsethischen
Normen sowie eine gefdhrliche, grundsatzliche Neudefinition des arzt-
lichen Auftrags bedeuten.
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Suizidgefahrdete Menschen bedirfen der Hilfe
zum Leben

Ein Suizid aus ,freier” Entscheidung, der nicht auf hypothetischen oder
vom Betroffenen empfundenen Zwangen beruht, entspricht nicht der
Realitdt. Keinesfalls aber wiirde ein solche, vermeintlich autonom
handelnde Person aber die Hilfe eines anderen Menschen benétigen, um
ein derartiges Vorhaben durchzufiihren. Eine Selbsttotung beruht in der
sozialen Wirklichkeit praktisch immer auf der Vorstellung des Betroffenen
von einer unausweichlichen Situation, die ihn zu dem Schluss fiihrt,
die Beendigung des eigenen Lebens sei die einzige Losung fiir diese
Lebenssituation. Die Sicht dieser Personen auf die vermeintlich unlds-
baren Probleme und ihre Leiden ist aber verstandlicher Weise in
hohem Maf3e subjektiv und somit objektiv eingeschrankt. Dieser Zustand
ist, wie bereits erwahnt, in aller Regel Ausdruck von Verzweiflung
oder klinischer Depression. Solchen Menschen muss aber mit dem
Ziel der Bewaltigung ihrer Schwierigkeiten geholfen werden. Auf keinen
Fall darf man sie in ihrer Vorstellung bestarken, eine Selbsttotung sei die
einzige oder gar die beste Losung in ihrer unertraglich empfundenen
Lage.

Beihilfe zum Suizid ist in jedem Fall eine unsolidarische Handlung. Die
Hilfe, die wir derart gefdhrdeten Personen schulden, muss immer
darauf gerichtet sein, ihnen in jedem Fall solidarisch und helfend
zur Seite zu stehen und ihr Leben auf wiirdige Weise zu erhalten
und Leiden entsprechend zu lindern. Niemand darf deshalb die
Hand dazu reichen, selbst schwer kranken oder depressiven Menschen
zur Verwirklichung ihres Suizidwunsches Beihilfe zu leisten oder sie
gar zur Selbsttdétung anzustiften. Kein lebensmiider Mensch kann
umgekehrt von einem anderen Menschen eine Beihilfehandlung zum
Suizid verlangen. Mit Recht wird deshalb bereits heute die Totung auf
Verlangen, die oft auch beschoénigend als aktive Sterbehilfe bezeichnet
wird, gemal} § 216 StGB strafrechtlich verfolgt.
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Forderung nach einem gesetzlichen Verbot der
Mitwirkung an der Selbsttotung

Eine an sich gute oder wenigstens moralisch neutrale Handlung wird
nicht dadurch schlecht, dass sie Geld kostet. Umgekehrt aber wird eine an
sich schlechte Handlung auch nicht dadurch gut, dass sie kostenlos zu
haben ist. Die Mitwirkung an der Selbsttotung férdert in jedem Fall eine
Handlung, die ethisch nicht mit der Autonomie oder gar der Wiirde und
dem Selbstbestimmungsrecht des Menschen legitimiert werden kann.
Diese Situation verlangt eine klare und rechtlich verbindliche Regelung
einzufiihren, welche die Mitwirkung an der Selbsttétung generell unter
Strafe stellt. Diese Forderung erscheint zum einen notwendig, um suizid-
gefahrdete Menschen zu schiitzen, zum anderen aber, um deren Mitmen-
schen davon abzuhalten, sie in ihrem Suizidwunsch zu bestarken oder zu
unterstlitzen. Erst recht ist es notig zu verhindern, dass Menschen in
irgendeiner Art und Weise zur Selbsttotung angestiftet werden. Bestraft
werden muss deshalb, wer es unternimmt, einem Dritten die Selbsttotung
zu ermoglichen, sei es, dass er ihm in irgendeiner Weise Hilfestellung gibt,
sei es, dass er ihn sogar dazu verleitet, sich selbst zu toten. Da nicht nur
Sterbehilfeorganisationen, sondern im Internet zahlreiche ,Angebote” zur
Durchfiihrung oder Unterstiitzung eines Suizides bestehen, ist ein gesetz-
licher Regelungsbedarf entstanden, um so eine zusatzliche Schranke fiir
gefahrdete Personen aufzubauen. Diese Erkenntnis ist nicht neu. Im Oster-
reichischen Strafgesetzbuch findet sich eine entsprechende Bestimmung.
Die Mitwirkung an der Selbsttotung wird dort in einem eigenstandigen
Straftatbestand: untersagt.

§ 78 StGB
Wer einen anderen dazu verleitet, sich selbst zu téten, oder ihm dazu Hilfe
leistet, ist mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu finf Jahren zu
bestrafen.

Damit ist die Mitwirkung am Suizid im Strafmal3 der Tétung auf Verlangen

gleichgestellt. Nach wie vor existiert in Osterreich die grundsitzliche sozi-
alethische Missbilligung der Involvierung Dritter in den Suizid eines
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Menschen. Ob diese Handlung von Arzten oder Nichtérzten, von nahen
Verwandten oder Fremden, kommerziell oder nicht kommerziell, organi-
siert und offentlich oder privat und heimlich ausgefiihrt wird, ist dem
gegeniiber eine nachrangige Frage.

In Deutschland fehlt bisher eine entsprechende Bestimmung. Ein neu
einzufiihrender § 217 StGB konnte in Anlehnung an die Osterreichische
Bestimmung lauten:

§ 217 StGB

(1) Wer einen anderen dazu verleitet, sich selbst zu toten, oder ihm dazu
Hilfe leistet, wird mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren
bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

Der Gesetzgeber ist zum Handeln aufgefordert

Dass die Mitwirkung an der Selbsttotung unter Strafe gestellt werden
muss, ergibt sich zusatzlich zu den hier formulierten grundsatzlichen ethi-
schen und rechtlichen Griinden auch dringend aus der Beobachtung der
Entwicklungen in den Landern, die in den letzten 10-20 Jahren den arzt-
lich assistierten Suizid straffrei gestellt haben. Hier hat sich aus dem
Angebot der Sterbehilfe eindeutig eine entsprechend weiter wachsende
Nachfrage und umfangliche Nutzung in und fir alle Altersgruppen und
zahlreiche Krankheitsbilder (wie z.B. Depression, Demenz, etc.) ergeben.
Da sich auch unter ethischen Aspekten der Unrechtsgehalt der Beihilfe
zur Selbsttétung nur graduell von dem der Tétung auf Verlangen (§ 216
StGB) unterscheidet, besteht hier eine Strafbarkeitsliicke, die es dringend
zu schlieBen gilt. Anders als bei anderen Straftatbestdnden, bei denen
Tater und Gehilfe sich gegen dasselbe Rechtsgut wenden, unterscheidet
sich beim Suizid das bedrohte Rechtsgut fiir Tater und Gehilfen
grundsatzlich. Der Suizident zerstort sein eigenes Leben, der Gehilfe ein
fremdes.
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Jede Beteiligung und Mitwirkung an der Beendigung des Lebens eines
anderen Menschen muss in Deutschland aus Achtung und Respekt
vor der Wiirde jedes menschlichen Lebens eindeutig unter Strafe gestellt
werden. Jeder von uns kann aufgrund der verschiedensten Lebens-
umstdande in eine Situation geraten, die bei ihm den Gedanken an
Selbsttétung oder einen schnellen Tod aufkommen lasst. Hier darf
nicht Mutlosigkeit und Verzweiflung unterstiitzt, sondern muss Hilfe
gewdhrt werden. Wir fordern daher den Gesetzgeber auf, alsbald tétig
zu werden, um auf diesem wichtigen gesellschaftlichen Gebiet
Rechtssicherheit herzustellen um Suizidgefahrdete, Alte und Kranke zu
schitzen.

Sterblichkeit durch vorsétzliche Selbstbeschadigung nach Altersgruppen und Geschlecht, je 100.000 Einwohner und Jahr
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Diagramm: Sterblichkeitsziffern durch vorsatzliche Selbstbeschadigung nach Alters-
gruppen und Geschlecht, Deutschland 2007.

Daten aus Statistisches Bundesamt Deutschland: GENESIS-Online, Statistiken 23211
»Todesursachenstatistik” und 12411 ,Fortschreibung des Bevolkerungsstandes”.
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Christdemokraten fiir das Leben e.V.
Bundesgeschaftsstelle
SchlesienstraBe 20

48167 Munster

Tel.: 0251-6285160
Fax: 0251-6285163

info@cdl-online.de
www.cdl-online.de

Spendenkonto: Sparkasse Meschede,
Kto-Nr.: 25 84, BLZ: 464 510 12

Mochten Sie mehr Informationen Gber

« Aktivitaten der Christdemokraten fiir das Leben

« Politik zum Schutz ungeborener Kinder und ihrer Mitter
+ Post-Abortion-Syndrom (PAS)

+ Bioethik/Klonen/embryonale Stammzellforschung

+ Prdaimplantationsdiagnostik (PID)

- Sterbehilfe

» demographischen Wandel

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme.



