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Beweggriinde fur den Wunsch nach Suizidassistenz

D ie Debatte um die Suizidassistenz
ist in Deutschland aktueller denn
je. Seit das Bundesverfassungsgericht
im Februar 2020 § 217 StGB fiir nich-
tig erklart hat, ist unklar, ob eine und
gegebenenfalls welche gesetzliche Re-
gulierung getroffen wird. Terminolo-
gisch ist zwischen assistiertem Suizid
und Totung auf Verlangen zu unter-
scheiden. Haufig wird vom arztlich as-
sistierten Suizid gesprochen, wobei je-
doch jeder beim Suizid assistieren
kann.

Die Griinde fiir die Inanspruch-
nahme einer Suizidassistenz sind viel-
filtig. Im Jahr 2022 wurden in
Deutschland nach Angaben des "Ver-
eins Sterbehilfe" in Deutschland 139
Suizidassistenzen, davon 132 aus kor-
perlichen und vier aus psychischen
Griinden durchgefiihrt (1). Auch sozi-
ale Faktoren, die Erfahrung mangeln-
der Fiirsorge oder die Sorge um das
Leben im Alter spielen eine Rolle (2—
4). Um tiber die rechtliche Situation zu
informieren und Empfehlungen fiir
den Umgang mit Menschen mit Ster-
bewunsch zu geben, hat die Deutsche
Gesellschaft  fiir  Palliativmedizin
(DGP) entsprechende Handlungs-
empfehlungen herausgegeben (5). To-
deswiinsche sollten offen thematisiert
werden. Suizidpraventive MafBnah-
men spielen eine besondere Rolle.

Ziel der vorliegenden Studie war
es, Motive fiir den Wunsch nach Suizi-
dassistenz sowie die Auswirkungen ei-
ner suizidpraventiven Beratung zu er-
fassen.

Methode

Alle telefonischen Anfragen an die Ge-
schiftsstelle der DGP zur Suizidassis-
tenz eines Jahres (11/2020-10/2021)
wurden retrospektiv ausgewertet. Da-
bei handelte es sich um Anfragen, die
die Moglichkeit einer Suizidassistenz
ausloten wollten, oder es wurde ein
akuter Sterbewunsch formuliert. Die
Kontaktaufnahme erfolgte aufgrund
von publizierten Artikeln, Vortrigen,
Medienberichten oder Internetrecher-
chen. Die Telefonnummer der DGP ist
auf der Homepage prominent plat-
ziert. Alle Anfragenden wurden iiber
die anonymisierte Dokumentation der
Beratung aufgeklart und waren damit
einverstanden.

Um die Anfragen strukturiert zu
erfassen, wurde eine Dokumentati-
onshilfe entwickelt (5). Diese enthielt
Fragen zu Alter, Geschlecht, Erkran-
kung, Lebenssituation, Kommunikati-
on des Sterbewunsches mit Angehori-
gen, Kontakt zu Hilfsangeboten,
Griinde, Wissensdefizite und Ge-
spriachsergebnis. Fragen vonseiten der
Anrufenden zu Beginn der Telefonate
waren unter anderem: "Wer kann mir
beim Sterben helfen?", "Sterbehilfe ist
jetzt erlaubt, oder?".

Die gesammelten Daten wurden
anonymisiert mit IBM SPSS Statistic
Version 28.0.1.1 und Microsoft Excel
2020 Version 16.42 ausgewertet. Fiir
die kontinuierliche Variable Alter
wurde ein Test auf Normalverteilung
durchgefiihrt. Mittelwert, Median und
Standardabweichung wurden be-
stimmt. Kategorielle Variablen wur-
den in absoluten Zahlen erfasst und
relative Haufigkeiten berechnet. Die
Studie wurde von der Ethikkommissi-
on der Heinrich-Heine-Universitét
Diisseldorf positiv votiert (Studien-
nummer 2022-2266).

Ergebnisse

Im Untersuchungszeitraum von 12
Monaten gingen bei der Geschaftsstel-
le der DGP 53 telefonische Anfragen
zum assistierten Suizid ein. Das mitt-
lere Alter lag bei 69 Jahren (Median 71
Jahre, 20—89 Jahre, SD 17,4 Jah- re),
das Alter folgte keiner Normalver-
teilung. Insgesamt wurden mehr An-
fragen von Minnern als von Frauen
gestellt (62,3 versus 37,7 %). Fiinf An-
fragende (9,4 %) duBerten einen aku-
ten Sterbewunsch, alle anderen woll-
ten rechtliche Informationen einholen
und Optionen im Umgang mit Auto-
nomieverlust und unkontrollierbarem
Leiden ausloten.

Tabelle 1 fasst die vorliegenden Er-
krankungen zusammen, Tabelle 2 die
Griinde fiir den Wunsch nach assis-
tiertem Suizid. Nur etwa ein Viertel hat
mit Nahestehenden iiber diese Ge-
danken gesprochen (n = 13, 24,5 %).
Von 21 Anfragenden konnten Anga-
ben zu fritheren Suizidversuchen er-
hoben werden, wobei die meisten kei-
nen Suizidversuch unternommen hat-
ten (n = 17, 81 %). Alle Anfragenden
gingen davon aus, dass Palliativmedi-

zin nur fiir Krebskranke zur Verfii-
gung stehe. Uber die Moglichkeiten
des freiwilligen Verzichts auf Essen
und Trinken oder der gezielten Sedie-
rung zur Symptomlinderung war kei-
ne/r der Ratsuchenden aufgeklart.
69,8 % (37/53) der Anruferinnen und
Anrufer sahen Hospize nur als Mog-
lichkeit der Unterbringung von Krebs-
erkrankten an.

Ambulante Hospiz- und Palliativ-
dienste waren unbekannt. Nach der
Aufklarung wollten nur 3,8 % (2/53)
den Wunsch nach assistiertem Suizid
weiterverfolgen. Diese  Personen
stammten aus der Gruppe der Anfra-
genden mit akutem Sterbewunsch. Sie
erhielten Kontaktdaten von Selbsthil-
fegruppen, Suizidpraventionsstellen
sowie wohnortnaher Palliativteams.
Die anderen Anfragenden dieser
Gruppe wollten mit ihren Primarbe-
handlern iiber Maoglichkeiten der
Symptomkontrolle sprechen.

Diskussion

Wir konnten zeigen, dass das Darle-
gen von Handlungsspielraumen und
Versorgungsstrukturen (zum Beispiel
die spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung [SAPV]) sowie Moglich-
keiten der Symptomlinderung dazu
fithrte, dass der Suizidwunsch bei den
meisten Anfragenden zunichst nicht
weiter verfolgt wurde. Diese Ergebnis-
se unterstreichen die Notwendigkeit,
Anfragen zu Sterbewiinschen ernst zu
nehmen und Hintergriinde zu erfor-
schen. Dazu ist es notwendig, Ge-
sundheitspersonal im Umgang mit
Sterbewlinschen zu schulen.

Die meisten Anfragenden waren al-
leinlebend. Studien haben gezeigt,
dass pflegebediirftige Menschen, die
alleine leben, eher den assistierten
Suizid fiir sich in Betracht ziehen (4).
Solche Personen sollten intensiv be-
gleitet und beraten werden. In unse-
rer Kohorte ging es bei iiber 90 % nicht
um einen akuten Sterbewunsch.
Vielmehr stand primar das Ausloten
verschiedener Optionen im Vorder-
grund. Dies macht deutlich, wie wich-
tig Aufklirung und die Intensivierung
suizidpraventiver MafBnahmen sind.
Hierzu gehort ausdriicklich auch die
Hospiz- und Palliativversorgung. Pal-
liativmedizin war vielen Fragenden



ein Begriff, aber nur im Zusammen-
hang mit Krebserkrankungen am Le-
bensende. Zudem sind die Mdoglich-
keiten der Symptomkontrolle im am-
bulanten Bereich durch die SAPV
kaum bekannt.

Als Limitation der Studie ist aufzu-
fithren, dass sie nur einen kleinen Teil
der Menschen mit Sterbewliinschen
abbildet, die sich telefonisch an die
DGP gewandt haben, was zu einem
Stichprobenfehler fiihren kann. Bei
Anfragen an andere Organisationen
konnte sich ein anderes Bild ergeben.

Bei anhaltenden Sterbewiinschen
sollten alle Moglichkeiten der Gestal-
tung des Sterbens im Mittelpunkt ste-
hen. Der Wunsch nach assistiertem
Suizid sollte nicht als Sackgasse, son-
dern als Wendepunkt verstanden wer-
den, um Versorgungsmoglichkeiten
und Handlungsoptionen aufzuzeigen
sowie Autonomie und Selbstwirksam-
keit zu fordern.
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TABELLE 1

Von den Anfragenden angegebene Erkrankungen (n = 53)
neurologisch 10 (18,9)
onkologisch 7(13,2)
kardiovaskular 6(11,3)
psychisch 5(94)
pulmonal 4 (7.9)
andere 6(11,3)
keine 15 (28,3)

Tabelle 1

TABELLE 2

Grinde fiir die Anfrage nach Suizidassistenz
(Mehrfachantworten moglich, n = 69)

hohe somatische und psychische Symptomlast 21 (30 4)
existenzielles Leiden im Sinne von Sinnverlust 19 (27.9)
des eigenen Lebens

Einsamkeit 8 (11,6)
Angst vor Progress der Erkrankung mit 8 (11,6)
einhergehender Symptomlast

Angst vor Pflegebediirftigkeit, Belastung fiir Angehérige 6 (8,7)
Angst vor qualvollem Versterben 4(5,8)

Einholen rechtlicher Informationen 3(4,3)

Tabelle 2



