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BVerfG vom
26022020 Und ermdglicht

1 damit prinzipiell
S e| n e . Menschen mit psychischen Erkrankungen,
A u SW Ir k u N g e N assistierten Suizid zu begehen und entsprechende Unterstiitzung zu erhalten.
auf Menschen
mit

psychischen
Erkrankungen

freiverantwortlich

Suizidalitat und Umgang mit Wiinschen nach Suizidbeihilfe in der Sozialpsychiatrie

BVerfG vom 26.02.2020 und seine Auswirkungen fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen

autonom gebildeten Willen

frei und unbeeinflusst von einer akuten
psychischen Stérung

Freiverantwortlichkeit

Geschaftsfahigkeit, Einwilligungsfahigkeit und Schuldfahigkeit?

Suizidalitat und Umgang mit Wiinschen nach Suizidbeihilfe in der Sozialpsychiatrie
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BVerfG vom
26.02.2020 und
seine Auswirkungen

auf Menschen mit
psychischen
Erkrankungen

Vier Sachverhalte, die zu einer

Beeintrachtigung einer freiverantwortlichen
Suizidentscheidung fuihren kdnnen

« Beeinflussung durch eine psychische Stérung

» Mangelnde Informiertheit, Aufklarung und
Beratung

= Mangelnde Dauerhaftigkeit / innere Festigkeit des
Suizidwunsches

= Psychosoziale Einflussnahmen / Pressionen

Suizidalitat und psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen erhdhen signifikant das Risiko fur suizidale
Handlungen (die Wahrscheinlichkeit ist um das 8 bis 10fache erhéht und
variiert je nach Diagnose).

Psychische Stérungen

Schranken die innere Freiheit ein, sich anders fuhlen, denken und
verhalten zu kénnen und flexibel auf Situationen zu reagieren.

Konnen zu suizidalen Gedanken, Absichten und Handlungen fuhren.

Suizidalitat entwickelt sich haufig kurzfristig, ist aber manchmal auch
langfristig vorhanden.

Friher wurden suizidale Handlungen haufig monokausal auf eine
psychische Erkrankung zurilickgefiihrt und im DSM 5 wird Suizidalitat als
eigenstandige Stdrungskategorie aufgefihrt.
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Suizidpravention als Kernanliegen der Sozialpsychiatrie

Aktuelle Forschungsergebnisse gehen davon aus, dass
Suizidalitat multidimensional und auf verschiedene
Faktoren zurtickzufiihren ist.

Suizidalitat als Hinweis auf eine grole seelische
Not, bei der neben psychischen Erkrankungen
weitere Aspekte eine Rolle spielen. (Deutsche
Gesellschaft fir Suizidpravention)

Suizidpravention als Kernanliegen der Sozialpsychiatrie

Mitarbeitende aus der Sozialpsychiatrie erfahren Suizidalitat als Ausdruck einer akuten psychischen Krise / Stérung und verzweifelten
Losungsversuch aus einer (scheinbar) aussichtslosen Lage und kennen Betroffene, die sich nach (erfolglosen) Suizidversuchen klar von diesen
distanzieren und schildern, nicht ,,sie selbst* gewesen zu sein.

Fursorgepflicht, bei Einschrankung der freien Willensbildung, ggf. auch gegen den erklarten Willen der Betroffenen zu handeln, um beispielsweise
Suizide zu verhindern

Offentlich-rechtliche Unterbringung in der Psychiatrie:

Wenn Menschen aufgrund einer psychischen Erkrankung eine Gefahr fiir sich selbst oder Dritte darstellen, kann eine Unterbringung in der
Psychiatrie notwendig werden. Die rechtlichen Grundlagen hierzu finden sich in den jeweiligen Psychisch-Kranken-Gesetzen (PsychK(H)G) der
einzelnen Bundeslander, welche sich teilweise erheblich voneinander unterscheiden. AngestoRen durch die Ratifizierung der UN-
Behindertenrechtskonvention und die Entscheidungen der héchsten Bundesgerichte wurden diese Gesetze in den letzten Jahren tberarbeitet

Suizidalitat und Umgang mit Wiinschen nach Suizidbeihilfe in der Sozialpsychiatrie 8
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Suizidpravention
als Kernanliegen
der o

Sozialpsychiatrie

Suizidalitat und Umgang mit Wiinschen nach Suizidbeihilfe in der Sozialpsychiatrie

Offen uber Suizidgedanken und die eigene Verzweiflung reden zu kdénnen,
kann suizidpraventiv wirken. Die existentielle Not, existentielle Fragen und

B8 = 3 Sehnsiichte kdnnen zum Ausdruck gebracht und von einem Gegeniber
Suizidpravention g 9

als Kernanliegen

der
SOZi a| psyC h | atri e Wir wissen, dass sich viele psychisch erkrankte Menschen scheuen,

wahrgenommen werden.

gegenuber Mitarbeitenden offen tber ihre Suizidwiinsche zu reden
(Doppelmandat der Psychiatrie) und die Mitarbeitenden scheuen sich

maoglicherweise aus demselben Grund.

Wie kdnnen hier Raume eroffnet, Haltungen entwickelt
und Sicherheit fiir Gesprache geschaffen werden?

Die Offenheit und Akzeptanz gegenuber Suizidwiinschen ist auch auf den
Wunsch nach assistiertem Suizid auszudehnen. Die Enttabuisierung und das
Darlber-Sprechen-Koénnen entlasten auch hier sehr. /
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Dilemmata, Konflikte
und offene Fragen

Konterkariert das Urteil zum assistierten Suizid die
jahrzehntelangen, erfolgreichen Bemuthungen um
Suizidprévention?

Welche Auswirkungen hat eine sich daraus
entwickelnde Praxis fur das Selbstverstandnis und die
Rolle der Mitarbeitenden in der Sozialpsychiatrie?

Wie sieht Suizidpravention unter diesen Bedingungen
aus und wie muss sie sich ggf. weiterentwickeln?
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Dilemmata, Konflikte
und offene Fragen

Unsicherheiten angesichts von Begriffen (Freiverantwortlichkeit) und
Konstrukten (psychiatrische Diagnosen), die jeweils ein Kontinuum
beschreiben, wo wir mehr oder weniger gesund oder krank und mehr

oder weniger rational und wohluberlegt entscheiden und handeln.

Suizidalitat als verzweifelter Lésungsversuch in akuten Krisen, wo alles
getan werden muss, um einen Suizid zu verhindern, und offene
Gesprachsangebote fiir psychisch erkrankte Menschen, die seit Jahren
an Suizid denken, die nicht gesunden oder genesen, und assistierten

Suizid in Erwagung ziehen.

Suizidpravention, Handlungsspielraume und mehr Freiheitsgrade in
(scheinbar) aussichtlosen Lagen eréffnen, Hoffnung geben und
aufrechterhalten als wesentliche Elemente im Selbstverstandnis und in
der Rolle von Mitarbeitenden und Offenheit und Akzeptanz bei

Wiinschen nach assistiertem Suizid, die aufrechterhalten werden.
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Dilemmata, Konflikte
und offene Fragen

Christliches Grundverstandnis als dem Leben zugewandt,
es bewahrend und schiitzend und Anspruch Begleitung,
mitmenschliche Zuwendung und Anteilnahme bis zum
Lebensende zu zusichern.

Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen versus Schutz von
Klientinnen oder Bewohner*innen vor der Erfahrung
assistierter Selbsttotung im eigenen Umfeld (auch aus
Sorge um einen Werther-Effekt).
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Dilemmata, Konflikte
und offene Fragen —
Wie kann es
weitergehen?

Bei einer Offenheit und Akzeptanz gegeniiber dem Wunsch nach assistiertem Suizid auch
in der Psychiatrie ,muss aber deutlich bleiben, dass es sich bei der Umsetzung eines
solchen Wunsches um einen Abbruch des bisherigen Gesprachs, um eine Veréanderung des
Rahmens handelt, die auch dadurch kenntlich zu machen ist, dass der Ort, an dem die
Umsetzung geplant und vollzogen wird, keine psychiatrische Einrichtung sein kann.*

(Zitat Thomas Feld; 7. Lunch talk 2024; https://www.youtube.com/watch?v=2d4J2w7gcDKk)

Diskussionsprozess in der Institution starten tiber die eigene Haltung und die eigenen
Positionen zu den skizzierten und anderen Dilemmata und Ambivalenzen

Erarbeitung von Grundsatzen und / oder einer Leitlinie zum Umgang mit Suizid und
Suizidwiinschen

Erarbeitung einer Handreichung.....
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Katharina.Ratzke@diakonie.de




