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Die Frage, wie umzugehen mit dem
Wunsch nach Beihilfe zum Suizid von
psychisch Kranken war eines der viel dis-
kutierten Themen des DGPPN-Kongres-
ses im November 2021. Noch ist die ge-
setzliche Regelung in Deutschland offen.
Nach zwei liberalen Gesetzentwiirfen
wurde im Januar ein weiterer fraktions-
tibergreifender Gesetzentwurf einge-
bracht. Er sieht vor, dass von facharztli-
cher Seite die Freiwilligkeit, Ernsthaftig-
keit und Dauerhaftigkeit des Entschlus-
ses zweimal im Abstand von mindestens
3 Monaten Uberpriift werden soll. Zu-
satzlich soll ein Beratungsgesprach statt-
finden. Der Zugang zum Suizid solle
nicht leichter sein als zu palliativer Ver-
sorgung, Pflege und Psychotherapie [1].
In Osterreich hat - &hnlich wie in
Deutschland das Bundesverfassungsge-
richt im Februar 2020 - der Verfassungs-
gerichtshof im Dezember 2020 ein Leit-
urteil gesprochen, jedoch mit einer eng
gesetzten Frist fiir die Neuregelung. Die
gesetzliche Anderung besteht lediglich
in der Streichung eines Passus (der Hilfe-
leistung zum Suizid als strafbar). Die Um-
setzung jedoch wirft eine Fiille von Fra-
gen auf.

In der Schweiz ist die Beihilfe zum Suizid
seit 130 Jahren straffrei, wenn sie unei-

gennlitzig geschieht. Seit einem Leitur-
teil 2006 steht die Beihilfe zum Suizid
auch psychisch Kranken offen, wenn die
Entscheidung autonom gefallt, wohl er-
wogen und (iber eine angemessene
Dauer konstant geduRRert wurde. Ein im
letzten Jahr erschienener Tagungsband
wendet sich den Herausforderungen fiir
unser Fachgebiet zu. Rechtlich steht im
Zentrum die Situation in der Schweiz
mit Blick auf die Situation in Deutschland
seit dem BGH-Urteil 2020.

Als bisher einzige systematische Uber-
sichtsarbeit zu assistiertem Suizid fir
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen liegt die Publikation von Calathi et
al. vor. NaturgemaR basiert sie auf den
Studien der Lénder, in denen der assis-
tierte Suizid zugelassen ist - den Nieder-
landen, Belgien und der Schweiz. Sie zei-
gen eindeutig, dass der Wunsch nach
assistiertem Suizid mit der Legalisierung
zunimmt. Und dies ist eine der Konse-
quenzen, mit der man im Gefolge der
Legalisierung rechnen muss. Darauf wei-
sen die Autoren und Autorinnen bereits
in ihrer Einleitung hin. In den Niederlan-
den und in Belgien wird die Entwicklung
durch staatliche Evaluationsinstitutionen
begleitet. Hier liegen relativ detaillierte
Informationen vor. Die Zahlen in der
Schweiz lassen nur begrenzte Differen-
zierungen zwischen psychischen Proble-
men und manifesten psychischen Er-
krankungen als Neben- bzw. Hauptgrund
fir den Wunsch nach assistiertem Suizid
zu. Alle Ergebnisse zeigen jedoch, dass
psychische Erkrankungen als Haupt-
oder einziger Grund ein kleinerer, aber
relevanter Anteil an den assistierten Sui-
ziden ausmacht. Und dass dieser Anteil -
wie in den anderen Ldndern - seit der
Legalisierung kontinuierlich angestiegen
ist.

Die Studien aus den Niederlanden er-
moglichen keine klare Differenzierung
zwischen dem Anteil der Menschen mit
psychischen Stérungen allein und denen
mit psychischen Begleiterkrankungen
bei lebensbedrohlicher koérperlicher
Krankheit. Aus Belgien liegt eine Studie
Gber 100 konsekutive Antrdge auf assis-
tierten Suizid von Menschen mit psy-
chischen Stérungen vor. 48 von ihnen
wurde die Beihilfe genehmigt. 35 nah-
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men sie tatsdchlich in Anspruch. 11 der
48 entschlossen sich die Entscheidung
aufzuschieben. Aus ihnen erklarten 8
spater, dass sie allein das Wissen um die
Option des assistierten Suizids entlastet
habe. 38 der urspriinglichen 100 Patien-
tinnen und Patienten zogen ihren Antrag
im Verlauf des Prozesses zuriick [2].

Die Geschlechtsverteilung bei vollende-
ten Suiziden mit und ohne Beihilfe unter-
scheidet sich aufféllig. Dies zeigte be-
reits eine erste Vollerhebung in der Re-
gion Basel mit Gegeniiberstellung aller
Suizide und assistierten Suiziden zwi-
schen 1992-1997, also aus einer Zeit,
als das Bundesamt fiir Statistik in der
Schweiz die assistierten Suizide noch
nicht erhob: Die Beihilfe zum Suizid
nimmt kontinuierlich zu. Und: Sie wird
von Personen in Anspruch genommen,
die sich ohne diese Beihilfe nicht das
Leben nehmen, in erster Linie Frauen im
hoheren Lebensalter [3]. In ihrer Diskus-
sion werfen Calathi et al. viele Fragen an
die Kldarung der Urteilsfahigkeit und der
Dauerhaftigkeit des Suizidwunsches auf.
Den Geschlechtsunterschied bei der In-
anspruchnahme der Beihilfe zum Suizid
interpretieren die Autorinnen als Ten-
denz zu aggressiveren Methoden bei
Mannern [2]. Dass die Autorinnen dies
als klare Erkenntnis darstellen, (ber-
zeugt bei der sonst so differenzierten
Darstellung der Situation nicht.

Dass Menschen mit psychischen Stérun-
gen grundsatzlich kérperlich Kranken
gegeniiber gleichgestellt sein missen,
ist unstrittig. Dass Sie - abgesehen von
Episoden der Urteilsunfahigkeit - in ihrer
Autonomie gegeniliber anderen Men-
schen nicht benachteiligt werden diir-
fen, ist ebenfalls unbestritten. Und da in
unserer Gesellschaft die Selbstbestim-
mung, auch Gber das eigene Sterben auf
zunehmenden Konsens trifft, tangiert
die Frage der Beihilfe zum Suizid fir psy-
chisch Kranke die genuinen Fragen der
Psychiatrie zwischen Freiheit, Autono-
mie, Gleichbehandlung und Fiirsorge.

Paul Hoff hebt in seinem Geleitwort des
hier vorzustellenden Tagungsbands her-
vor, dass das Thema nicht vollstdndig an
die Ethik oder das Recht delegiert wer-
den kann. Ziel sei nicht, einen Konsens
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zu erzwingen oder einen Pseudokonsens
herzustellen. Vielmehr gehe es um eine
Debattenkultur. Dirk Richter stellt sich
in seinem Beitrag klar auf die Seite der
Autonomie und plddiert fiir das Recht
auf Sterbehilfe auch fiir psychisch Kran-
ke. Zwei Betrdge wenden sich gezielt der
Suizidalitat im Alter (Bernadette Ruhwin-
kel) und dem Umgang mit dem Sterbe-
wunsch in der Palliative Care zu (Daniel
Biiche). In beiden Beitrdgen geht es er-
wartungsgemaR um die Abhéangigkeit
des Suizidwunsches von Behandlungs-
und Unterstiitzungsoptionen. Hingewie-
sen sei in diesem Zusammenhang auf
einen schon alteren Band {ber psycho-
analytische Behandlungen im Alter, die
hdufig durch Gedanken des Lebensiiber-
drusses und Suizidgedanken initiiert
werden [4].

Zur rechtlichen Situation befasst sich ein
Beitrag mit den juristischen und politi-
schen Rahmenbedingungen in der
Schweiz (Ueli Nef) und einer mit der
strafrechtlichen Perspektive in Deutsch-
land (Rudolf Rengier). Christiane Tho-
mas-Hund skizziert ein mdogliches Vor-
gehen bei der Einschitzung der Urteils-
fahigkeit fir den Suizidwunsch.

Der Ambivalenz des Suizidwunsches
wendet sich in einem eigenen Beitrag
André Bohning als Herausgeber zu. In
diesem Zusammenhang geht er einem
verbreiteten Argument fiir die Beihilfe
zum Suizid - dem Begriff der Wiirde
nach. Ulrich Hemmeters Kasuistik be-
schreibt eindriicklich, wie der Wunsch
nach assistiertem Suizid in der psychi-
atrisch-psychotherapeutischen Behand-
lung akut auftreten kann, der aktiven Zu-
wendung und Auseinandersetzung auch
aufseiten der Behandelnden Bedarf und
im Verlauf vollig verschwinden.

Wie schwierig - und vermutlich auch
ohne manifeste psychische Stérung vola-
til - die Haltung zum Umgang mit der
Beihilfe zum Suizid ist, zeigen zwei Befra-
gungen:

Karl Beine fiihrte 2018 eine anonyme
Onlinebefragung unter Arztinnen, Arz-
ten und Pflegenden in deutschen Kran-
kenhdusern zur Praxis der Sterbehilfe
durch. Sie zeigte, dass alle Formen der
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Sterbehilfe in deutschen Krankenhdu-
sern vorkommen. Auch wenn die Um-
frage nicht als reprdsentativ gelten kann,
zeigt sie verdienstvollerweise, wie allge-
genwartig das Thema in allen medizini-
schen Fdchern ist, in der Pflege noch
mehr als auf drztlicher Seite - und wie
wichtig und dringlich die aktive Zuwen-
dung [5].

Die DGPPN fiihrte im Sommer 2021 eine
Befragung unter ihren Mitgliedern zu
bisherigen Erfahrungen und zur Einstel-
lung gegeniiber der Beihilfe zum Suizid
durch. Ein Fiinftel der Mitglieder nahmen
an der Befragung teil. Die Teilnehmen-
den entsprachen im Hinblick auf Ge-
schlecht, Alter und Tatigkeitsbereich
einer reprdsentativen Gruppe, nicht im
Hinblick auf ihre durchwegs langjahrige
klinische Erfahrung. Pollmécher stellte
in seinem Referat erste Ergebnisse vor:
Die Mehrheit der Befragten lehnt die Bei-
hilfe zum Suizid fir psychisch Kranke ab.
Zwei Drittel jedoch sahen die Beihilfe
zum Suizid - unter bestimmten Umstan-
den - als drztliche Aufgabe an, und zwar
dann, wenn es um schwere Erkrankun-
gen und sehr hohen Leidensdruck geht.
Circa ein Flnftel der Befragten wiirde
sich fir entsprechende Aufgaben zur
Verfiigung stellen. Ein Drittel der Befrag-
ten lehnte die Beihilfe zum Suizid fir sich
selbst ab; ein Drittel wollte fiir sich selbst
die Moglichkeit des assistierten Suizids
offenhalten und ein Drittel konnte sich
nicht entscheiden [6].

Die rechtliche und medizinethische Si-
tuation in der Schweiz, die im Beitrag
des Tagungsbands von Ueli Nef auch fiir
nicht in der Schweiz Tatige nachvollzieh-
bar beschrieben wird, sei hier kurz zu-
sammengefasst, weil sie m.E. die gegen-
wartige Situation gut abbildet: Nach
dem Leiturteil des Bundesgerichts 2006
revidierte die Schweizerische Akademie
der  Medizinischen  Wissenschaften
(SAMW) die «Richtlinien zum Umgang
mit Sterben und Tod» 2018. Darin hélt
sie fest, dass es zu den éarztlichen Auf-
gaben gehére, mit Patientinnen und Pa-
tienten umfassend tber alle Aspekte des
Lebensendes zu sprechen. Beihilfe zum
Suizid erachtet sie auch fiir psychisch
Kranke bei voller Urteilsfahigkeit, wohl-
erwogenem, ohne duRBeren Druck ent-
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standenem und dauerhaftem Wunsch,
unertrdglichem Leiden, ausgeschopften
Behandlungsoptionen und wiederholten
Fachgesprachen fiir das Fachpersonal
nachvollziehbar und vertretbar als zulds-

sig.

Frau Rota bezeichnete in ihrem Referat
vom 25.11. als Prdsidentin der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie (SGPP) die Richtlinie
der SAMW einerseits und die Haltung
der Schweizerischen Arztegesellschaft
(FMH), die sich den Richtlinien der
SAMW in diesem Fall explizit nicht ange-
schlossen hat, andererseits als unbefrie-
digendes Spannungsfeld [6]. Ueli Nef
setzt in seinem Beitrag zur Situation in
der Schweiz einen anderen Akzent, wenn
er feststellt, dass kein Staat Rechtsregeln
im Bereich der Suizidbeihilfe erlassen
kénne, die beiden Grundrechtsprinzipien
vollumfanglich gerecht werde - dem
Recht auf Selbstbestimmung und dem
Schutz des Lebens. Nach den Standes-
regeln der FMH verstoBt ein Arzt, der
einem Patienten Natriumpentobarbital
verschreibt, gegen die Regeln der FMH
und muss deshalb mit MaBnahmen bis
zum Ausschluss aus der Standesorganisa-
tion rechnen.

Der letzte Versuch in der Schweiz, die
Tatigkeit der Sterbehilfeorganisationen
zu regeln, u.a. indem zwingend ein Arzt
oder eine Arztin zugezogen werden
misste, ist u.a. an den Berufsverbdanden
gescheitert. Sie befiirchteten, dass sich
die Beihilfe zum Suizid zum festen Be-
standteil der medizinischen Berufsaus-
tibung entwickeln kénnte. Die Kantone
argumentierten, es sei nicht Aufgabe
des Staates, fiir ein Angebot zur Suizid-
beihilfe zu sorgen. An ihr bestehe weder
ein 6ffentliches Interesse noch seisie Teil
der Gesundheitsversorgung. Der Staat
habe sie lediglich zu billigen. Der Bun-
desrat sprach sich fiir die zusatzliche For-
derung von Suizidprdvention und Pallia-
tive Care aus.

Das DGPPN-Symposium 2021 bildete die
klare Haltung des Respekts vor der Auto-
nomie von Patientinnen und Patienten
ab, nicht ohne auf das Ungleichgewicht
zwischen Autonomie, Fiirsorge und
Schutz des Lebens hinzuweisen. Haupt-
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botschaft waren die vielen offenen Fra-
gen zur Beihilfe zum Suizid fiir psychisch
Kranke und das Plddoyer, sich nicht ein-
binden zu lassen in rechtliche Zwange,
schon gar nicht in holzschnittartige Ent-
scheidungen. Angesichts dieser Situa-
tion sei der ausgesprochen differenzierte
Tagungsband als lohnende Lektiire emp-
fohlen.

Eine der Hauptfragen am Ende des
DGPPN-Présidentensymposiums am
25.11.2021 lautete, wie Palliativbehand-
lung bei schweren und chronischen psy-
chischen Stérungen aussehen kann und
soll mit der Feststellung, dass die vor-
handene klinische Erfahrung unter die-
sem Aspekt bislang nicht systematisch
zur Verfligung steht. Als ein Stichwort
fiel der Umgang mit den in den letzten
Jahren in Verruf gekommenen Benzodia-
zepinen [6]. Angebote an Psychothera-
pie, Palliativbehandlung und Palliativ-
pflege werden auch und gerade ange-
sichts der anstehenden rechtlichen und
medizinisch-psychiatrischen Herausfor-
derungen mit dariiber entscheiden, wie
viele unserer Patientinnen und Patienten
ihre Autonomie im Hinblick auf die vor-
zeitige Beendigung ihres Lebens bean-
spruchen werden.

Ulrike Hoffmann-Richter, Luzern
praxis@hoffmann-richter.ch
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