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Mythos:

Wer Suizid Bert, der

mochte au sterben.
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Unertragliche Situation

Wunsch nach Ruhe,

Pause, Unterbrechung
im Leben

Impulsartig, spontan
Mit/ohne Plan

Suizidabsicht

Weiterleben,

aber nicht so

Ambivalenz

Todeswunsch

Suizidgedanke
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zwanghaft
sich aufdrangend

Suizidhandlung




Ambivalenz hinsichtlich des Wunsches zu
leben oder zu sterben ist ein

grundlegendes Merkmal von Suizidalitat.
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= Suizidalitat ist in der Regel nicht

bestandig

= Die Bestandigkeit eines
Suizidwunsches richtig einzuschatzen,

Ist sehr schwierig.
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GESUNDHEITS-
SYSTEME

Hurden beim Zugang
zum Gesundheitssystem

Zugang zu Mitteln und
Methoden

Unangemessene

1233 Medienberichterstattung

Stigma verbunden mit
Hilfesuchverhalten

Katastrophen, Krieg und
Konflikte

Folgen von Akkulturation
und Dislokation

Diskriminierung

Trauma oder
Missbrauchserfahrungen

Gefiihl der Isolation und
mangelnde soziale
Unterstiitzung

Beziehungskonflikte,
Streitigkeiten oder
Verlusterfahrung

Regularien und Strategi-
en im Bereich der
psychischen Gesundheit

Politische Ansétze und
Strategien, missbrauchli-
chen Umgang mit
Alkohol zu verringern

Zugang zur Gesund-
heitsversorgung

Beschrankung des Universell
Zugangs zu tédlichen
Mitteln und Methoden

Verantwortliche Medien-
berichterstattung

Bewusstseinsbildung
beziglich psychischer
Gesundheit, Abhéangig-
keitserkrankungen und
Suiziden

Interventionen fiir

Risikogruppen

Gatekeeper-Schulung Selektiv
Krisen-Hotlines

Nachsorge und Unter-
stiitzung auf kommuna-
ler Ebene

Registrierung und

Beobachtung ("Manage-

ment") suizidalen Indiziert
Verhaltens

Registrierung und
Beobachtung ("Manage-
ment") von Suchterkran-
kungen und psychischen
Stoérungen

Hauptrisikofaktoren fiir Suizid und entsprechende Interventionen
Linien entsprechen der relativierten Bedeutung von Interventionen auf
verschiedenen Ebenen flr verschiedene Risikofaktoren (WHO 2014)




Einflussfaktoren fur Suizidalitat

= Gesundheitssysteme
" Gesellschaft

= Kommune

= Beziehungen

= |ndividuum

WHO 2014
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Individuelle Einflussfaktoren fur Suizidalitat

Psychische Erkrankungen
Suchterkrankung

Soziodemografische

Faktoren

Biografische
Faktoren

Suizidalitat _
Somatische
Erkrankungen

Hoffnungslosigkeit

Psychosoziale Krisen und
Konflikte

Drohender Existenzverlust

Fruhere Suizidversuche,
Suizid eines Angehorigen

Gefuhl, anderen zur Last
zu fallen,

Gefuhl fehlender
Zugehorigkeit
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Entwicklung der Suizidzahlen in Gesamtdeutschland zwischen
1980 und 2019
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Veranderungen der Raten assistierter Suizide
und Totung auf Verlangen*
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Figure: Change in number of assisted deaths in countries and US states that have legalised these practices
*: legalisiert in Belgien und den Niederlanden

Borasio et al. 2019
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Suizidpravention

Suizidpravention hilft Menschen, die Unterstlitzung suchen, sich
mit ihren suizidalen Gedanken auseinanderzusetzen und auch
Maoglichkeiten zu suchen, ihr Leben nicht in einem Suizid enden
lassen zu mussen.

Suizidpravention basiert auf den Erkenntnissen einer

multidisziplinaren wissenschaftlichen Disziplin, der Suizidologie.

Moderne Suizidpravention ist von einer annehmenden, die
Selbstbestimmung des Individuums achtenden, wissenschaftlich
fundierten, menschlichen Grundhaltung gepragt.

Die Akzeptanz von Suizidgedanken der Betroffenen, d. h. sie
nicht-wertend ernst zu nehmen, ist GUberhaupt erst die
Voraussetzung fur stlitzende Kontakte.
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Der Zusammenhang von psychischer
Storung und Einschrankung von
Freiverantwortlichkeit, Selbstbestimmungs-,
Einsichts- und/oder Steuerungsfahigkeit wie
auch der Einwilligungs- und Urteilsfahigkeit
ist hoch komplex und bedarf immer noch
einer wissenschaftlichen Klarung.
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Zusammenfassung der wichtigsten Aspekte

" |[rrtum: Wer Suizidgedanken aulRert, der mochte
auch unbedingt sterben.

= Die Ambivalenz hinsichtlich des Wunsches zu
leben oder zu sterben ist ein grundlegendes
Merkmal von Suizidalitat.

= Suizidgedanken sind nicht bestandig und zeitlich
schwankend.

® EFinen Suizidwunsch nicht-wertend ernst zu
nehmen, ist Uberhaupt erst die Voraussetzung fur
stitzende Kontakte.
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Empfehlungen des NaSPro (1)

Es ist nicht moglich, Empfehlungen geben, welche die Suizidpravention und die
Mdéglichkeit des assistierten Suizids widerspruchsfrei regeln.

1. Strikte Regulierung der Werbung fir den assistierten Suizid bis hin zum
Verbot.

2. Dokumentation, Erfassung und statistische Darstellung der assistierten
Suizide, deren Rahmen und damit verbundenen finanziellen Transaktionen.

3. Weitere Forderung der Palliativmedizin, der ambulanten palliativen
Versorgung und der Hospize.

4. Offentlichkeitsarbeit zu den Moéglichkeiten der palliativen Versorgung und der
Patientenrechte bei schweren Krankheiten und am Lebensende

5. Entwicklung von psychosozialen Hilfsangeboten flir Menschen, die einen
Wunsch nach einem assistierten Suizid auBern, innerhalb der betroffenen
Institutionen (ambulante und stationare Altenhilfe, medizinische Versorgung
etc.)




Empfehlungen des NaSPro (2)

. Forderung der niedrigschwelligen Suizidpravention.

. Forderung der Suizidpravention und des Nationalen
Suizidpraventionsprogramms als koordinierendes Netzwerk.

. Forderung der Forschung zum assistierten Suizid, besonders hinsichtlich
der Fragestellungen:

a. Wie unterscheiden sich die Gruppen derjenigen, die einen Suizid
oder Suizidversuch selbst durchflihren, von jenen, die einen
assistierten Suizid winschen?

b. Untersuchung der Bedingungen, die zu einem Wunsch zum
assistierten Suizid fuUhren, unter besonderer Bericksichtigung von
lebensgeschichtlichen und Genderaspekten.

c. Untersuchung der Auswirkung der Legalisierung des assistierten
Suizids auf die Entwicklung der Einstellungen und Werte in der
Gesellschaft, besonders im Hinblick auf Tod und Sterben sowie zum
Lebenswert des Individuums oder von Gruppen.

d. Untersuchungen zur Effektivitat von psychosozialen Hilfsangeboten
fir Menschen mit einem Wunsch nach assistiertem Suizid.




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

e Kontakt:

Prof. Dr. Barbara Schneider, M.Sc., MHBA

Leitung Nationales Suizidpraventionsprogramm

Chefarztin Abteilung Abhangigkeitserkrankungen, Psychiatrie und Psychotherapie
LVR-Klinik Koln

Wilhelm-Griesinger-Str. 23

51109 Koln

Tel. 0049 221 8993-400/-401

Fax 0049 221 8993-486

E-Mail: B.Schneider@lvr.de

Zur moglichen Neuregelung der Suizidassistenz.
Online-Dokument: https://www.naspro.de/dl/2020-NaSPro-AssistierterSuizid-

Spahn.pdf
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