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»Suizidpraventionsatlas«

Bei jedem 100. Todesfall in
Deutschland heifit die Ursa-
che: Selbsttétung. Erklarte
das Statistische Bundesamt
im vorigen September und

zog diese Bilanz: »Im Jahr

2023 starben rund 10.300
Menschen durch Suizid.«
Hinzu kommen ungezahlte
Suizidversuche und eine

»statistisch nicht erfasste
Dunkelziffer«, schreibt das
Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG). »Sehr uniber-
sichtlich« ist laut BMG auch

die »Angebotslandschaft«

bestehender Beratungs- und
Behandlungsmadglichkeiten
»flr Personen mit suizidalem
Erleben und suizidalem Ver-
halten (SEV)« - was Fachleu-
ten und Politik auch erschwe-
re, »Versorgungsliicken« fir
Betroffene zu identifizieren.
Ein vom BMG gefordertes,
dreijahriges Forschungs-
projekt soll mehr Transpa-
renz schaffen, bundesweit
Bedarfe analysieren und auch
»Handlungsempfehlungen fir
eine bessere Versorgung« er-
arbeiten. Geleitet wird das im
Juli 2025 gestartete Projekt
»MAPS - Mapping Care and
Needs« von Heide Glaesmer,
Professorin an der Abteilung
fir Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie
der Universitat Leipzig.
»Zentrales Ergebnis des
Projekts«, schreiben die
Forscher*innen auf ihrer
Homepage, »wird der Suizid-
praventionsatlas (SPA) sein -
eine offentlich zugangliche,
digitale Plattform, die bundes-
weite und regionale SEV-spe-
zifische Hilfsangebote sichtbar
macht.« Der Atlas, der bis Juli
2028 online gehen soll, richte
sich sowohl an Betroffene
und Angehorige als auch an

Expert*innen und Entschei-

dungstrager*innen.

Von Sterbehelfern allein gelassen

Studie Uber Erfahrungen von Angehorigen Suizidwilliger

Wenn Menschen Palliativmedizin in
Anspruch nehmen, etwa weil sie schwer
krebskrank sind, kiimmern sich die Helfer
in der Regel auch um die Angehorigen.
Beim assistierten Suizid sieht das anders
aus. Sterbehilfevereine konzentrieren sich
auf ihr bezahltes Kerngeschift. Viele Ange-
horige fiithlen sich von den Organisationen
allein gelassen.

ie Zahl der Menschen, die sich mit Hilfe

Dritter das Leben nehmen, steigt seit dem
Grundsatz-Urteil des Bundesverfassungsge-
richts zum Recht auf selbstbestimmten Ster-
ben von 2020 stetig (- BIOSKOP Nr. 89). Im
Jahr 2024 t6teten sich nach Angaben der in
Deutschland aktiven Sterbehilfeorganisationen
bereits mehr als 1.000 Menschen mit Unterstiit-
zung. Hinzu kommt eine unbekannte Zahl von
Menschen, die durch Einzelpersonen wie Arzte,
Pfleger, Juristen oder etwa Lehrer beim Suizid
begleitet werden.

Die Zahl der Menschen, die als Angehorige

oder Freunde der Suizidwilligen betroffen sind,
ist um ein Vielfaches hoher.

Birgit Wagner, Professorin fiir Klinische
Psychologie und Psychotherapie an der Medi-
cal School, leitet die Beratungsstelle. Sie bietet
bislang vermutlich das einzige spezialisierte
Unterstiitzungsangebot bundesweit. Mehr als
40 Menschen haben es seit der Griindung 2022
genutzt. Wagner und ihre Mitarbeiterin Laura
Hoffmann haben nun die ersten Erfahrun-
gen ausgewertet und Ende Juli 2025 in einer
Fachzeitschrift fiir Medizinische Psychologie
und Psychosomatik veréftentlicht (https://
www.thieme-connect.de/products/ejournals/
abstract/10.1055/a-2633-6971).

Demnach suchte die Mehrzahl der Betrof-
fenen - 83 Prozent - in der Phase vor dem
assistierten Suizid Unterstlitzung, insbesondere
wenn bereits ein fester Sterbetermin vereinbart
war. Knapp ein Drittel der Teilnehmenden wies
eine mittelgradige depressive Symptomatik auf,
fast die Halfte zeigte leichte depressive Symp-
tome. Bei vielen sei die vorherrschende Emo-
tion Angst gewesen, sagt Wagner: » Angst, was
passiert? Angst, wie lauft das ab? Angst, halte
ich das iiberhaupt aus?«

Nicht wenige tragen die Ent-
scheidung ihrer Liebsten mit,
manche sind den Suizidhelfern
sogar dankbar. Andere emp-
finden besonders die Zeit vor
der assistierten Selbsttotung
als belastend. Wer Fragen oder

Als problematisch
empfinden nahezu alle
Ratsuchenden, dass der
Sterbetag wie ein Termin
geplant werden muss.

Weitere Hauptbelastungs-
faktoren seien zwiespaltige
Gefiihle, Unsicherheit
iber die eigene Rolle, auch
vorweggenommene Trauer.
Manche Angehorige berich-
teten von Schuldgefiihlen,
stellten sich etwa die Frage,

Angste hat, bleibt damit aber
oft allein — im Bekanntenkreis hat meist noch
niemand eine vergleichbare Erfahrung gemacht.

Wenn man von den eigenen Fragen oder N6-
ten erzéhlt, konnen die Reaktionen zusétzlich
belastend sein. »Manche fanden das unmaéglich
von meiner Mutter, also es ist sehr stark mit
Bewertungen einhergegangenc, sagt Frauke
Helling, die in Wirklichkeit anders heifit und
ihre Mutter 2023 gemeinsam mit ihrer Schwes-
ter beim assistierten Suizid begleitete: »Ich habe
dann einfach auch gemerkt, dass ich gar nicht
die Kraft habe, mich damit noch auseinanderzu-
setzen, wer das wie findet.«

Helling suchte im Internet nach Unterstiit-
zung und entdeckte in einem Online-Artikel der
Arztezeitung einen Hinweis auf eine Beratungs-
stelle an der Berliner Medical School (https://
www.medicalschool-berlin.de/forschung-lehr-
ambulanz/spezialambulanz-suizidpraevention).
Diese wendet sich speziell an Menschen, deren
Angehorige oder Freunde durch assistierten
Suizid sterben mdchten oder diesen Weg bereits
gewahlt haben.

-

ob sie etwas hatten anders
machen konnen, so dass sich der Suizid hatte
vermeiden lassen. Als problematisch empfinden
nahezu alle Ratsuchenden, dass der Sterbetag wie
ein Termin geplant werden muss, in Abstimmung
etwa mit beruflichen Terminen oder Urlaubspla-
nen, den eigenen oder denen der Sterbehelferin.
Frauke Helling, die in einem kleinen Ort in
Stiddeutschland lebt, lief? sich per Video beraten,
als der Entschluss ihrer Mutter feststand. Vom
Verein Sterbehilfe, der ihrer Mutter zum Suizid
verhalf, hatte sie sich auf der Website eine Infor-
mation gewtiinscht, wo sie professionelle Beglei-
tung finden kann. Dass es nicht mal eine Rubrik
»Angehorige« auf der Website gab, empfindet sie
als Versaumnis. Einen Menschen beim assistier-
ten Suizid zu begleiten, sei »kein Spaziergang«.
Jakub Jaros, Geschaftsfithrer des Verein
Sterbehilfe, riumt Defizite ein. Der Umgang
mit Angehorigen sei verbesserungswiirdig.
Allerdings liege dies »aus finanziellen Kapazi-
tatsgrenzen zurzeit nicht in unserer Kraft und
Macht«. Ahnlich duflert sich Robert Rofbruch,
Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Huma- »



BI0SKOP NR. 111 | sepTEMBER 2025 | SUIZIDPRAVENTION

> nes Sterben, der grofiten Organisation, die in
Deutschland Suizidhilfe vermittelt. Man habe
nicht die Ressourcen, die Trauerbegleitung
anschlieflend zu machen.

Helling empfand es als hilfreich, eine Psy-
chologin zu sprechen, die mit ihrer Situation
vertraut war. Da habe es nicht geheifSen: »Ich
muss mich da erst mal einfithlen oder mich erst
mal informieren. Sondern die wusste, worum es
geht.« Als besondere herausfordernd empfand
sie die Zeit, als der Sterbetermin gefunden war.
Ihre Mutter sei fest entschlossen gewesen, und
dennoch habe sie selbst in den letzten zwei
Wochen Gedanken gehabt wie: Bleibt sie jetzt
bei ihrer Entscheidung oder geht sie noch mal
davon weg? Irgendwann habe sie gedacht: »Hof-
fentlich bleibt sie dabei. Ich kann die Spannung
gar nicht so gut halten.« Sie habe sich gefragt,
was es bedeutete, wenn ihre

meisten Féllen, in denen Komplikationen auf-
traten, ausschlieflich die Angehorigen vor Ort,
wihrend gleichzeitig kein assistierender Arzt
oder Arztin den Sterbeprozess begleitete.

Ein weiterer Faktor, der belastend sein kann:
Assistierte Selbsttotungen miissen als unnatiir-
liche Todesfalle der Polizei gemeldet werden.
Auch dies kann das Erleben der Angehorigen
negativ beeinflussen, wenn etwa Polizisten zum
Sterbeort gerufen werden, die mit den Umstén-

den eines assistierten Suizids nicht vertraut sind.
So war es im Fall der Mutter von Frauke Helling.

Erst sei ein Rettungssanititer gekommen, der
die alte Frau drei Stunden nach ihrem Tod habe
wiederbeleben wollen. Dann sei die Wohnung
der Mutter auf einmal zum Tatort geworden:
»Sie diirfen die Sachen hier nicht anfassenc,
habe der Polizist gesagt, so Helling. Sie habe
versucht den Mann zu

Mutter den Termin wieder
absagen wiirde. Miissten
sie und ihre Schwester
dann alles noch einmal
durchmachen?

Noch existieren erst
wenige Studien, die psycho-
logische Folgen des assistier-
ten Suizids bei Angehorigen

Wenn Angehorige nach
einem assistierten Suizid mit
/weifeln zurtckbleiben, ob
die Entscheidung zur Selbst-
totung aus freiem Willen
getroffen wurde, kann das
den Trauerprozess storen.

beruhigen, zu erklaren,
dass es keine Mordwerk-
zeuge gebe, dass alles in
Ordnung sei, aber »das
hat dieser junge Polizist

Wagner, die Professo-
rin aus Berlin, kennt sol-
che Situationen: »Wenn

untersucht haben. Wagner
selbst hatte eine solche Studie bereits 2012 in
der Schweiz mit 85 Angehorigen durchgefiihrt,
die 14 bis 24 Monate nach einem assistierten
Suizid befragt wurden. 13 Prozent erfiillten die
Kriterien einer klinisch relevanten Posttrauma-
tischen Belastungsstérung (PTBS) -
eine PTBS kann zum Beispiel Unruhe, Nervo-
sitat, wiederkehrende Erinnerungen an das
traumatische Ereignis bedeuten. 6,5 Prozent
zeigten subklinische PTBS-Symptome. Knapp
finf Prozent litten an einer anhaltenden Trauer-
stérung, 16 Prozent an Depressionen und sechs
Prozent an Angstsymptomen. Das Vorkommen
von PTBS und Depression lag hoher als in der
Schweizer Allgemeinbevolkerung, wihrend eine
anhaltende Trauerstorung etwa eben so héufig
wie in der Allgemeinbevélkerung auftrat.

Assistierte Suizide, die mithilfe von Tabletten
herbeigefithrt werden, konnen belastend sein,
weil die Einnahme héufiger mit Komplikationen
einhergeht, etwa Erbrechen oder einem verzo-
gerten Todeseintritt. Laut einer Studie, die alle
assistierten Suizide in Miinchen zwischen 2020
und 2023 auswertete (= BIOSKOP Nr. 104), kam
es in 6 von 13 Fillen zu Problemen. Uber die
Miinchener Studie hinaus berichtet Geschifts-
fuhrer Jaros vom Verein Sterbehilfe, »dass es bei
vier Féllen einfach gar nicht funktioniert hat.
Die Leute haben iiberlebt und mussten zusétz-
lich am néchsten Tag oder wann auch immer
intravends begleitet werdenx.

Gemafd der Miinchener Studie waren in den

es wirklich ganz falsch
lauft, funktionieren alle Beteiligten nicht richtig,
oder denken in ihrer Rolle, sie funktionieren
richtig, aber fiir die Angehorigen ist das eben
sehr belastend.« Wiinschenswert sei hier mehr
Aufkldrung bei Polizei und Staatsanwaltschaft.
Allerdings darf dies nicht zur Folge haben, dass
sie ihre Aufgabe als Kontrollinstanz nicht mehr
wahrnehmen. Bereits zweimal mussten Gerich-
te in Deutschland dariiber urteilen, wann aus
straffreier Suizidhilfe eine stratbare Tétungs-
handlung wird (= BIOSKOP Nr. 110).

Wenn Angehorige nach einem assistierten
Suizid mit Zweifeln zuriickbleiben, ob die Ent-
scheidung zur Selbsttotung aus freiem Willen
getroffen wurde, kann das den Trauerprozess
storen. Wiinschenswert wire laut Wagner - vor
allem zum Schutz von Menschen, die in ihrer
Autonomie eingeschrankt sind, aber auch fiir
mitbetroftene Angehorige — eine Regulierung
der Suizidassistenz. Bislang ist der Bundestag an
dieser Aufgabe allerdings gescheitert.

Die Ergebnisse der Untersuchung verdeut-
lichen nach Auffassung der Autorinnen die
erhebliche emotionale Belastung der Angehori-
gen von Menschen, die einen assistierten Suizid
in Anspruch nehmen. Um so wichtiger sei es,
gezielte psychosoziale Unterstiitzung zu leisten.
Zukiinftige Forschung solle wirksame Bera-
tungsansitze weiter untersuchen, um die Betrof-
fenen dabei zu unterstiitzen, mit antizipativer
Trauer, moralischen Konflikten und sozialer

Stigmatisierung bei Suizidhilfe umzugehen. @

5

einfach nicht verstanden«.

Zentrales Problem

Der 10.September gilt seit
2003 als »Welttag der Suizid-
pravention« — Anlass fur
Hilfsorganisationen, auf die
hohe Zahl von Selbsttotungen
und Vorbeugemaglichkeiten
aufmerksam zu machen. Auf
der deutschen Webseite www.
welttag-suizidpraevention.de,
betrieben vom Nationalen
Suizidpraventionsprogramm
(NaSPro), liest man, dass es
in Deutschland »weit tber
100.000 Suizidversuche im
Jahr« gebe und von jedem
Suizid und Suizidversuch
»mehr als zehn An- und
Zugehorige betroffen« seien.
»Ein zentrales Problem einer
gelingenden Suizidpravention«,
erklart NaSPro, »ist die
Finanzierung leicht erreich-
barer Hilfen in zugespitzten
Lebenskrisen, in denen
Menschen oftmals nur dann
Mdglichkeiten des Weiterle-
bens finden, wenn sie auf gut
ausgebildete Gesprachspart-
ner treffen, die die Fahigkeit
und die Zeit haben, zuzuho-
ren, zu verstehen und mit den
suizidalen Menschen nach
Losungen zu suchen.« Rein-
hard Lindner, Professor fur
Soziale Therapie an der Uni-
versitat Kassel und einer der
NaSPro-Leiter, beklagt, dass
niedrigschwellige, schnell
erreichbare Beratungsange-
bote auBerhalb der Psych-
iatrien »nicht ausreichend
finanziert« seien. Notwendig
sei zudem ein bundesweites,
rund um die Uhr erreichbares
»Hilfetelefon Suizidpraventi-
on«. Es soll »Zugang zu gut
ausgebildeten Beratungs-
kraften« bieten - fir Men-
schen in suizidalen Krisen
ebenso wie fiir Angehorige,
Professionelle und ehren-
amtlich Engagierte, »die in
schwierigen Gesprachssi-
tuationen schnell Beratung
bendtigen«. Professor Lind-
ner mahnt: »Die Haushalte
des Bundes und der Lander
sollten in 2026 ausreichend
Mittel beinhalten, um die
Nationale Suizidpraventions-
strategie und die konkreten
Hilfsangebote bei Suizidalitat
zu finanzieren.«



