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BIOSKOP-Interview

PD Dr. Sabine Gleich ist Fach-
arztin fir Innere Medizin und
Offentliches Gesundheits-
wesen und leitende
Mitarbeiterin am Gesund-
heitsreferat der Landes-
hauptstadt Miinchen

Prof. Dr. Matthias Graw leitet
das Institut flir Rechtsmedi-
zin der Ludwig-Maximilians-

Universitat Minchen

Studienergebnisse
veroffentlicht

Die Publikation »Assistierte
Suizide in Miinchen - eine
erste kritische Analyse« ist
am 8. Dezember 2023 online
in der Zeitschrift Rechts-
medizin erschienen. Laut
der Analyse starben in den
Jahren 2021 und 2022 in der
bayerischen Landeshaupt-
stadt insgesamt

37 Menschen in Folge von
Suizidhilfe. Im laufenden Jahr
2023 sind nach Auskunft von
Erstautorin Sabine Gleich bis
Mitte Dezember in Miinchen
bereits 37 assistierte Suizide
aktenkundig - genau so viele
wie in den beiden Vorjahren
zusammengenommen. Damit
bestatigt sich der Trend
steigender Zahlen.

»Es gibt Auffalligkeiten««

Erste Studie zur Praxis der Suizidhilfe gibt Anlass zur Sorge

Seit das Bundesverfassungsgericht 2020 das Verbot der organisierten Suizidhilfe fiir nichtig
erklirte, begleiteten Sterbehilfevereine wohl mehr als 1.500 Menschen in den Tod. So genau
weifl man das allerdings nicht - die Suizidassistenz ist eine Black Box, nicht mal Zahlen
werden offiziell erfasst. Die Amtsirztin Sabine Gleich und der Rechtsmediziner Matthias
Graw haben jetzt erstmals die Praxis in einer deutschen Grof3stadt untersucht. BIOSKOP-
Autorin Martina Keller hat sie nach ihren Ergebnissen und Einschitzungen gefragt.

BIOSKOP: Wie sind Sie an die Daten gekommen?

SABINE GLEICH: Die Gesundheitsdmter sichten
und archivieren in ihrem Zustandigkeitsbereich
alle Todesbescheinigungen, das war unsere Daten-
grundlage. Aus diesen gut 45.000 Urkunden der
Jahre 2020 bis 2022 im Miinchener Stadtgebiet
haben wir alle Fille herausgesucht, bei denen als
Todesursache assistierter Suizid angegeben war
oder Suizid mit bestimmten Arzneistoffen, die in
der Sterbehilfe tiblich sind. Als zusétzliche Informa-
tionsquelle forderten wir dann die korrespondie-
renden Akten der Staatsanwaltschaft Miinchen I an.

BIOSKOP: Welche Menschen haben sich denn

in Miinchen mit Hilfe Dritter das Leben genom-
men?

GLEICH: Wir konnten insgesamt 37 Fille identifi-
zieren, darunter ein Ehepaar. Vorwiegend nahmen
Hochbetagte mit chronischen Erkrankungen Sui-
zidhilfe in Anspruch. Einige hatten altersbedingte
Einschrankungen, etwa Seh- und Horstorungen.
Bei 14 der 37 Patienten war ein chronisches
Schmerzsyndrom angegeben. Nur ein einziger
Patient hitte wegen eines aggressiven Hirntumors
vermutlich das nichste halbe Jahr nicht tiberlebt.
Palliativpatienten scheinen somit gut versorgt zu
sein, der Wunsch nach Suizid war da wohl nicht
vorherrschend.

BIOSKOP: Wie wurde die Suizidhilfe geleistet?

GLEICH: Fast immer waren Sterbehilfevereine
involviert. In 30 Fallen wurde ein gebrduchliches
Narkosemittel eingesetzt, das tiber die Vene ge-
geben wird, wobei der Sterbewillige selbst das
Rédchen an der Infusion 6ffnen muss. In diesen
Fillen war ein assistierender Arzt oder eine Arztin
dabei. Laut den vorliegenden Protokollen schlie-
fen die Menschen meist innerhalb einer Minute
ein. Nach durchschnittlich knapp acht Minuten
waren keine Lebenszeichen mehr feststellbar. In
den {ibrigen sieben Fillen wurde ein verschrei-
bungspflichtiges orales Medikament in starker
Uberdosierung verwendet. Die Sterbewilligen
miissen 100 Tabletten schlucken, aufgeldst in Fliis-
sigkeit. Damit den Menschen nicht iibel wird und
sie sich nicht erbrechen, wird zuvor ein sedieren-
des Préaparat geben.

BIOSKOP: Sterbehilfeorganisation sagen, der as-
sistierte Suizid sei sanft und sicher. Kénnen Sie
das bestatigen?

-

GLEICH: In zwei der sieben Fille mit dem oralen
Medikament trat der Tod nach unseren Unterla-
gen verzogert ein. Ein Patient nahm das Sterbe-
medikament gegen 13 Uhr und starb erst gegen 19
Uhr. Das kénnte mit seinem Herzschrittmacher
zusammenhingen. Eigentlich 16st das Sterbemittel
als gewollte Nebenwirkung Herzrhythmusstérun-
gen aus, die rasch zum Tod fithren: Es kommt

zu todlichem Kammerflimmern. Genau solchen
Rhythmusstorungen arbeitet der Herzschrittma-
cher entgegen. Wir nehmen an, das erklért die
Verzogerung.

MATTHIAS GRAW: Im zweiten Fall fanden wir bei
einer Patientin wihrend der Obduktion Geschwii-
re in der Speiserdhre — ein Hinweis darauf, dass
der Tod nicht schnell eingetreten sein kann. Denn
die Geschwiire brauchen eine gewisse Zeit, bis sie
sich ausbilden.

BIOSKOP: Hingen die denn mit den Tabletten
zusammen?

GRAW: Genau, es lagen Tablettenreste auf der
Speiserohre. Fiir die orale Suizidvariante muss
eine riesige Menge an Tabletten in Fliissigkeit auf-
gelost werden. Wenn das nicht vollstindig gelingt
und ein Teil noch verklumpt ist, macht das in der
Speiserchre einen lokalen Entziindungsreiz, und
Sie haben irgendwann ein Geschwiir. Das geht
aber nicht in Minuten. Von daher muss man sa-
gen: Diese orale Variante bietet keine Sicherheit,
dass der Tod schnell eintritt. Wir kritisieren an
diesem Punkt, dass es in Deutschland, anders als
etwa in der Schweiz, keine Moglichkeit gibt, ein
oral gut wirksames Medikament fiir Félle von Su-
izidassistenz zu verordnen. Bei uns gibt es nur die
Moglichkeit, per Infusion ein Narkosemittel zu
verwenden, was sicherlich der Wunschvorstellung
eines schnellen, ruhigen und schmerzfreien Todes
entgegenkommt. Die Alternative sind die verfig-
baren oralen Medikamente, die zu Komplikatio-
nen fithren konnen.

BIOSKOP: Das fiihlt sich merkwiirdig an: Wir
sprechen gerade tiber die Optimierung des assis-
tierten Suizids ...

GRAW: Wenn man den assistierten Suizid zuldsst
und Arzte dabei vorbereitend helfen diirfen, wire
es schon sinnvoll, sich zu tiberlegen, welche Wirk-
stoffe man verordnen kann, und tber eine Frei-
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» gabe des in der Schweiz tiblichen Medikaments
Pentobarbital nachzudenken. Aber was uns viel
mehr Sorge macht: Wie ist der Weg zur Suizid-
assistenz?

BIOSKOP: Was hat Sie bei Ihrer Studie besonders
beunruhigt?

GLEICH: Wir hatten 17 Fille, bei denen ein Arzt
alles gemacht hat — er hat das Gutachten zur Frei-
verantwortlichkeit erstellt, die Suizid-Assistenz
geleistet und dann auch die Todesbescheinigung
ausgefillt. Da gibt es kein Vier-Augen-Prinzip,
wie das sonst bei kritischen Entscheidungen der
Fall ist.

BIOSKOP: Ein als Suizidhelfer bekannter Arzt
sagte mir mal, die Patienten seien dankbar, wenn
er sie nicht nur begutachte, sondern spiter auch
Suizidhilfe leiste, denn ihn kennen sie schon.

GRAW: Wenn er dabei sein soll, dann kann er ja
dazu kommen. Aber wenn alles in einer Hand
liegt, gibt es keinerlei Kontrolle. Es wird nicht
uberpriift, ob richtig tiber Alternativen zum Sui-
zid beraten wurde, ob das Gutachten zur Freiver-
antwortlichkeit substanziiert ist, und es wird auch
nicht noch einmal unabhéngig tiberpriift, ob die
Handlungshoheit tatsiachlich beim Suizidenten
selbst lag.

BIOSKOP: Experten fiir Suizidprivention sorgen
sich besonders um Menschen mit psychiatrischen
oder neurologischen Erkrankungen, die in der
freien Willensbildung beeintréchtigt sein kénn-
ten. Gab es die in Threr Studie?

GLEICH: Das war eine durchaus grofe Gruppe:
Wir hatten sieben Menschen, die bereits einen
erfolglosen Suizidversuch hinter sich hatten, was
mit einer Depression verbunden sein kann. Wir
hatten je einen Fall von einem Patienten mit einer
dokumentierten Demenz und mit einer kortiko-
basalen Degeneration, die ebenfalls zu einer
geistigen Einschriankung fithren kann. Auflerdem
vier Fille mit beginnenden kognitiven Einschran-
kungen und acht Fille mit einer dokumentierten
Depression sowie zwei Fille mit einer Betreuung.

BIOSKOP: Wie wurde iiberpriift, ob diese Men-
schen sich dennoch aus freien Stiicken fiir den
Suizid entschieden haben - die einzige Bedin-
gung, die das Verfassungsgericht an die Suizid-
assistenz gekniipft hatte?

GLEICH: In einigen Fillen wurden psychiatrische
Gutachten erstellt, um die Freiverantwortlichkeit
zu priifen. Doch ausgerechnet in der Gruppe, in
der ein Arzt alles machte, war das nicht so. Dort
hatten wir sechs Patienten mit einer gesicherten
psychiatrischen Diagnose, und in keinem Fall
wurde ein Psychiater fiir das Gutachten hinzuge-
zogen.

BIOSKOP: Welche Kompetenzen hatten die Gut-
achter denn?

GLEICH: Allgemeindrzte, Internisten, Anésthe-
sisten, ein Gynékologe.

BIOSKOP: Ein Gynékologe hat sich eine psychia-
trische Begutachtung zugetraut?

GLEICH: Offensichtlich.

GRAW: Aus meiner Sicht sind zwei Aspekte wich-
tig. Man sollte die Begutachtung in die Hand
derjenigen geben, die wirklich Erfahrung damit
haben, und das sind im Regelfall Psychiater oder
zumindest die zuvor behandelnden Arzte, die den
Krankheitsverlauf kennen. Das zweite ist: Es sollte
wie bei jeder anderen medizinischen Aufklarung
eine nicht zu kurz bemessene Frist vorgesehen
werden, in der die Menschen ihre Entscheidung
in Ruhe iiberdenken konnen.

BIOSKOP: Wie viel Zeit lag denn zwischen Begut-
achtung und Suizidhilfe?

GLEICH: Das Minimum war nur ein Tag, der
maximale Zeitraum waren 106 Tage. Mit letzte-
rem habe ich weniger Probleme - eine lange Zeit
spricht dafiir, dass da wirklich eine Entscheidung
gereift ist. Der Median lag aber bei sieben Tagen,
das heif3t, die Halfte der Fille hatte weniger als
sieben Tage. Das ist eine sehr kurze Zeit fiir so
eine schwerwiegende Entscheidung.

BIOSKOP: In der Schweiz, wo Suizidassistenz seit

langem gesellschaftlich akzeptiert ist, nehmen sich
deutlich mehr Frauen als Manner auf diese Weise

das Leben. Beobachten Sie diese Tendenz auch?

GLEICH: Wir hatten ebenfalls mehr Frauen. Das
ist nicht tiberraschend. Unsere Studien-Klientel
ist hochbetagt, und Frauen leben durchschnittlich
linger als Minner. Es kommt aber noch etwas
hinzu: Altere Frauen sind oft alleinstehend. Die
Angst, pflegebediirftig zu werden, ins Heim zu
miissen, weil sich niemand kiimmert, diirfte eine
Rolle spielen. Das ist aber ein generelles Thema,
das sich aus unserer Untersuchung ergibt: Es
braucht Schutz fiir alte Menschen. Einsamkeit im
Alter, Schmerztherapie und gute Altersmedizin
sind drei Punkte, bei denen wir ansetzen miissen.

BIOSKOP: Zwei Gesetzentwiirfe zur Regulierung
der Suizidassistenz fanden im Sommer keine
Mehrheit im Bundestag. Dagegen forderten die
Abgeordneten die Bundesregierung fast einmiitig
auf, ein Suizidpriventionsgesetz zu erarbeiten.
Der richtige Weg?

GRAW: Suizidprévention ist auf jeden Fall sinn-
voll. Denn egal, ob es um den assistierten Suizid
oder Suizide allgemein geht: In den allermeisten
Fillen kommen die Menschen mit ein bisschen
zeitlichem Abstand und wenn sie umfassend be-
gleitet werden, zu ganz anderen Entscheidungen.
Trotzdem wire es auch wichtig, eine Regulierung
und eine gewisse Kontrolle zu haben. Wir haben
jetzt eine erste Studie vorgelegt. Aus rechtsmedizi-
nischer Sicht und aus Sicht der Aufsichtsbehérde
miissen wir sagen: Es gibt Auffalligkeiten. Und es
ist ungliicklich, dass da nichts geregelt ist. ©)
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Mehr Suizide

Im Jahr 2022 nahmen sich
laut Zahlen des Statistischen
Bundesamts 10.119 Menschen
das Leben. Gegentiber dem
Vorjahr mit 9.215 Suiziden

ist dies ein Anstieg um 9,8
Prozent. Gemaf einer Studie
des Leipziger Kinder- und
Jugendpsychiaters Daniel
Radeloff folgt die Entwicklung
nicht mehr dem Trend eher
sinkender Zahlen aus den
Vorjahren und ist keine zu-
fallige Schwankung. Radeloff
hatte mit Kollegen die bereits
im Februar 2023 vorliegende,
etwas weniger exakte Polizei-
statistik ausgewertet. Der
Anstieg der Suizide wird vor-
wiegend durch die Gruppe der
Uber 60-Jahrigen getragen.
Fast drei Viertel der Verstor-
benen waren Manner, etwas
mehr als ein Viertel Frauen.
Durchschnittlich nahmen sich
hierzulande fast 28 Menschen
pro Tag das Leben. Zu den
Ursachen des Anstiegs
konnen die Forscher keine
Aussage machen. Die drei in
Deutschland aktiven Sterbe-
hilfeorganisationen hatten
2022 nach eigenen Angaben
insgesamt 567 Menschen
beim Suizid unterstitzt.



