Psychische Erkrankungen und assistierter Suizid
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Anzahl der Sterbefille durch vorsatzliche Selbstbeschadigung (Suizide) in
Deutschland in den Jahren von 1980 bis 2022
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Cuelle Weitere Informationen:
Statistisches Bundesamt Deutschland; 1980 bis 2022
@ Statista 2024
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Todesursachen im Vergleich

Drogen 1835
Verkehr 7100
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Abb. 1. Todesursachen im Vergleich: 2001. Daten des Bundesamtes fiir
Statistik und des BML
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Determinanten von Suizidalitat

Psychiatrische Erkrankungen
Depressive Storungen
Schizophrenie
Anpassungsstorungen

Akute Belastungsreaktion
Wahnhafte Storung
Personlichkeitsstorungen

Demenzen Suizidalitat

und andere ...

Andere ZNS-Erkrankungen
Schlaganfalle
Frontalhirnsyndrome

und andere ...

Personliche Umstande
Geschlecht

Alter

Soziale Situation
Berufliche Situation
Genetische Konstellation
und andere ...

Akute Situation

Life-events

Kleinere psychosoziale Belastungen
Intoxikationen

und andere ...
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Interventionen bei Suizidalitat

Individuelle und empathische Betreuung
Adaquate Diagnostik

Leitliniengerechte Behandlung
Individuelle Schutzmalinahmen
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Der assistierte Suizid



Suizide in der Schweiz
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Assistierter Suizid — rechtliche Situation

Die Totung auf Verlangen ist strafbar (§216 StGB)
Vor 2015 keine Regelung zum assistierten Suizid

2015 Schaffung des §217 StGB (Verbot der
geschaftsmalligen Sterbehilfe)

Im Februar 2020 erklarte das Bundesverfassungsgericht
§217 fir verfassungswidrig

Im Juli 2023 keine Einigung auf eine gesetzliche Regelung
im Parlament, allerdings EntschlielSung zur
Suizidpravention

2022 interpretiert der BGH die Totung auf Verlangen
erstmals als Suizidassistenz (28.06.2022, Az. 6 StR 68/21)
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Eckpunkte des BVerfG Urteils

Anerkennung des Rechts auf Selbsttotung

Anerkennung des Rechts die Hilfe Dritter bei einer Selbsttétung in Anspruch zu
nehmen (aber: niemand kann zur Hilfe verpflichtet werden)

Keine grundsatzlichen Einschrankung auf bestimmte Lebensphasen,
Erkrankungen oder Erkrankungsphasen, oder auf Situationen ohne
Therapieoptionen

Einzige Voraussetzung ist, dass es sich um eine freiverantwortliche
Entscheidung handelt:

»Eine freie Suizidentscheidung setzt hiernach zunachst die
Fahigkeit voraus, seinen Willen frei und unbeeinflusst von
einer akuten psychischen Storung bilden und nach dieser
Einsicht handeln zu konnen.” (Rn 241)
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Suizidalitat und psychische Erkrankungen

 Koinzidenz von Erkrankung und Suizidalitat

e Suizidalitat als Folge der Erkrankung

e Suizidalitat als Symptom der Erkrankung

* Koinzidenz psychischer und koérperlicher Erkrankungen
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Selbstbestimmtheit von Suizidwiunschen bei
psychischen Erkrankungen

* Eine psychische Erkrankung schliel3t eine freie
Suizidentscheidung nicht grundsatzlich aus.

* Beivielen Patienten ist aber Suizidalitat ein Symptom der
Erkrankung und dann meist nicht als freiverantwortlich zu
betrachten
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Assistierter Suizid und Totung auf Verlangen
bei psychisch kranken Menschen

Keine systematischen Erkenntnisse fiir Deutschland

Studien vor allem aus Belgien und den Niederlanden

Deutlich Uberwiegend weibliche Personen

Etwa 50% affektive Storungen

Bis zu 50% Personlichkeitsstérungen

Longitudinal stetige Zunahme

Diagnosen aus allen Bereichen (Demenz, Sucht, Anorexie, Autismus ...)
Unertragliches psychisches Leid und Selbstbestimmungsfahigkeit als

Voraussetzung
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. ooraon Der assistierte Suizid aus
ngenommen: 7. April 2023 . . .
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Assistierte Suizide im Miunchen 2020-2022
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Assistierte Suizide in Munchen -
eine erste kritische Analyse
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Hintergrund: Das Bundesverfassungsgericht stellte mit Urteil wom 26.02 2020 fest,
dass ein Recht auf selbsthestimmtes Sterben bestehe und grundrechtlich geschiitr sei.
Dies schliebe die Freiheit ein, sich das Leben zu nehmen wnd dafiir bei Dritten Hilfe zu
suchen. Konkrate Rahmenbedingungen fiir die Durchfithrung des assistierten Suizides
[AS] fehlen bisher.

Methode: Es wurden die Todesbescheinigungen aller Personen analysiert, die in
Minchen worn 01.01.2020 bis zum 31.12.2022 verstarben, sbenso staatsanwalt-
schaftliche Akten, Obduktionsberichte und toxikologische Gutachten aller AS. Mach
der standardisierten Dateneingabe wurden die Daten anonymisiert und deskriptiv
ausgewertat.

Ergebnisse: Im Studienzeitrzum verstarben 45.353 Personen. Suizide waren 503
Sterbefille (1,3%), davon 37 (6, 5 %) AS. Deren durchschnittliches Sterbealter lag bei 729
Jahren. Die Leichenschauer attestizrten bei allen Fallen eine nichtnatorliche Todesart.
Sie gaben durchschinittlich 3 5 Grunderkrankungen an, am hdufigsten Krankheiten des
Mervensystemns. Eine Obduktion wurde bei 4 Fillen, ein toxikologisches Gutachten bei
3 Fallen beauftragt. Bei 36 Fallen waren Sterbehilfeorganisationen beteiligt; der am
haufigsten eingesetrte Arzneistoff war Thiopental. Suizidenten mit worangegangenen
Suizidversuchen wurden zur Halfte nicht won Fachérzten fir Psychiatrie begutachtst.
Diskussion: Erstmalig kdnnen aus siner devtschen Grolstadt Daten zu AS vorgelegt
werden. Diese werden durch wenige, ansonsten nicht in Miinchen tatige Arzte
geleistat. Behandelnde Arzte leisten Suiridassistenz nur in Ausnahmefillen. Zeitnahe
bundeseinheitliche gesetzliche Regelungen sind erforderich zur Durchfithrung der
Suizidassistenz, ebenso die Einfihmung einer Meldepflicht.

37 Ass. Suizide (6,5% aller
Suizide, 0,08% aller Todesfalle

Stetige Zunahme (5 -13 - 19)

6 Patienten mit vorbekannter
psychiatrischer Erkrankung (16%)

Bei keinem psychiatrischen
Patienten Prifung der
Freiverantwortlichkeit durch
einen einschlagigen Facharzt
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Assistierter Suizid — offene Fragen

Wie verhindert man assistierte Suizide, die nicht auf einem freien
Entschluss beruhen ?

Wie ermoglicht man assistierte Suizide auf der Basis freier
Entscheidungen ?

Wie stellt man fest, ob eine Suizidentscheidung eine freie ist ?

Wie verhindert man eine Entwicklung hin zur Totung auf Verlangen ?
Welche Rolle sollen Arzte beim assistierten Suizid spielen ?

Bedarf es einer gesetzlichen Regelung ?

Bedarf es eine Suizidpraventionsgesetzes ?
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Zusammenfassung

Suizidalitat und Suizide sind ein bedeutsames gesellschaftliches Phanomen, nicht
nur, aber Gberwiegend im Kontext psychischer Erkrankungen

Juristisch gesehen hat in Deutschland jeder das Recht sich das Leben zu nehmen
und dabei Hilfe in Anspruch zu nehmen, wenn er die Suizidentscheidung frei fallt

Die sog. Freiverantwortlichkeit des Suizids ist ein sehr komplexes Konstrukt
Niemand darf zur Suizidassistenz verpflichtet werden
Aktuell existiert keine gesetzliche Regelung zum assistierten Suizid

Es steht zu erwarten, dass das Verbot der Totung auf Verlangen ernsthaft in Frage
gestellt wird
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