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»Es gibt nur ein wirklich ernstes philo-
sophisches Problem: den Selbstmord.”
Diese bekannte Sentenz von Albert
Camus aus Der Mythos des Sisyphos
verweist gleich mehrfach darauf, dass
Suizide nicht allein unter medizini-
schen Gesichtspunkten zu betrachten
sind. Vielmehr spielen kulturelle, ethi-
sche und rechtliche Aspekte ebenfalls
eine wichtige Rolle. Bereits der Begriff
des ,,Selbstmords ist ethisch brisant,
weil er die aus der religiosen Tradition
stammende Verneinung des Rechts auf
Selbsttétung beinhaltet. Der Gegenbe-
griff dazu ist der ,Freitod, der die freie
Verfiigbarkeit tiber das eigene Leben
hervorhebt - eine Sichtweise, die insbe-
sondere in der aktuellen Diskussion um
die Sterbehilfe hohe Aktualitit hat. Doch
die meisten Suizide beruhen nicht auf
einer freien Entscheidung, sondern re-
sultieren aus einer psychischen Stérung
oder einer existenziellen Lebenskrise.
Angesichts solcher Probleme haben sich
in Fachkreisen inzwischen die neutra-
len Begriffe ,,Selbsttotung“ und ,,Suizid“
durchgesetzt, wihrend im allgemeinen
Sprachgebrauch kaum mehr von ,,Frei-
tod", sehr wohl allerdings auch weiterhin
von ,,Selbstmord® gesprochen wird.
Hinsichtlich der Selbstbestimmungs-
frage vertritt das Bundesverfassungsge-
richt den Grundsatz des Respekts vor
der Autonomie des Einzelnen in der Ent-
scheidung tiber das eigene Leben. Das
Urteil des BVerfG vom 26.02.2020 (2 BvR
2347/15) fithrt dazu aus: ,,Das Recht auf
selbstbestimmtes Sterben schliefit die
Freiheit ein, sich das Leben zu nehmen.
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Dem eigenen Leben ein Ende
setzen: Suizide zwischen Medizin

und Ethik

Die Entscheidung des Einzelnen, seinem
Leben entsprechend seinem Verstindnis
von Lebensqualitit und Sinnhaftigkeit
der eigenen Existenz ein Ende zu setzen,
ist im Ausgangspunkt als Akt autono-
mer Selbstbestimmung von Staat und
Gesellschaft zu respektieren.

Dieser hochstrichterlichen Entschei-
dung wird man vielleicht in dieser all-
gemeinen Formulierung zustimmen
konnen, wenn man nicht aus einer reli-
giosen Perspektive davon ausgeht, dass
der Mensch grundsitzlich nicht das
Recht hat, tiber sein Leben zu verfiigen,
da dieses ein Geschenk Gottes ist. Aber
auch wenn man der sékularen Sichtwei-
se des Bundesverfassungsgerichts folgt,
stellt sich die Frage, wie es sich mit
diesem ,, Akt autonomer Selbstbestim-
mung“ bei Menschen mit psychischen
Storungen verhilt oder bei Menschen,
die sich wegen einer schweren korper-
lichen Erkrankung das Leben nehmen
wollen und nicht gut iiber die ihnen zur
Verfiigung stehenden Hilfen informiert
sind, oder wenn das soziale Umfeld ih-
nen das Gefiihl gibt, anderen nur noch
zur Last zu fallen. Mit rechtlich-ethi-
schen Erwigungen dazu schliefit das
vorliegende Heft. Sie sind naturgemaf3
nicht endgiiltig zu beantworten. Evi-
dent und unstrittig dagegen ist, dass
der ,, Akt autonomer Selbstbestimmung*
kein spontaner sein kann oder sollte,
sondern am Ende eines qualifizierten
Beratungsprozesses steht.

Offene Fragen gibt es jedoch auch
hinsichtlich der empirischen Fakten-
lage. 9206 Suizide verzeichnet die To-

desursachenstatistik im Jahr 2020 in
Deutschland. Von einer nicht unerheb-
lichen Dunkelziffer ist auszugehen, z.B.
unerkannten Suiziden unter den Ver-
kehrstoten oder unter den Drogentoten.
Ziemlich genau drei Viertel der do-
kumentierten Suizide entfallen auf die
besondere Risikogruppe dlterer Ménner.
Der Anstieg der Suizidrate im Alter bei
den Ménnern wird hiufig als ,ungari-
sches Muster bezeichnet, weil dieser
Altersgang zuerst in Ungarn beobachtet
wurde. Fiir viele westliche Industrie-
linder triftt das zu, in Japan, einem
Land mit insgesamt hoher Suizidrate,
dagegen nicht. Dies deutet darauf hin,
dass das Suizidgeschehen moglicherwei-
se durch gesellschaftliche Altersbilder
mitbestimmt wird, dass z.B. Verluste
an wahrgenommener Leistungsfahigkeit
und das Gefiihl, nicht mehr gebraucht
zu werden, das Suizidrisiko erhohen
konnen. Zu den vollendeten Suiziden
hinzu kommt eine grofie Zahl an Sui-
zidversuchen: 10- bis 20-mal haufiger
schitzt die Deutsche Gesellschaft fiir
Suizidprivention ihre Zahl. Anders als
bei den vollendeten Suiziden sind hier
die Frauen in der Mehrzahl und es sind
mehr jiingere Menschen betroffen. Noch
weitaus héufiger unter jungen Menschen
sind klinisch ernst zu nehmende suizi-
dale Gedanken, von denen nach Studien
im Laufe eines Jahres bis zu einem
Fiinftel der Jugendlichen berichtet. Von
Suiziden ist immer auch das soziale Um-
feld mitbetroffen. Es leiden Angehdorige,
Freundinnen und Freunde, Arbeitskol-
leginnen und Arbeitskollegen. Man geht
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davon aus, dass jeder Suizid mehr als 6
Menschen mitbetrifft, von denen einige
psychosoziale Unterstiitzung benétigen.

In der Coronakrise ist immer wieder
die Frage gestellt worden, ob wihrend des
Lockdowns im Frithjahr 2020 die Haufig-
keit von Suiziden und suizidalen Hand-
lungen zugenommen hat. Dies wiirde
der klassischen soziologischen Perspek-
tive nach Durkheims Le Suicide 1897 ent-
sprechen: In Zeiten der Anomie, der Un-
sicherheit tiber soziale Normen, nehmen
Suizide zu. Das war in der Pandemiepe-
riode 2020, wie zunichst polizeiliche Sta-
tistiken gezeigt haben, jedoch nicht der
Fall. Inzwischen bestitigen auch Daten
der Todesursachenstatistik diesen Sach-
verhalt. Aber Krisen beeinflussen durch-
aus die Suizidhiufigkeit, wie viele Studien
zeigen: Nach der Finanzkrise 2007/2008
war das in vielen Landern zu beobachten
und auch die Coronakrise ist unter dem
Gesichtspunkt der Suizidhdufigkeit mit
dem Jahr 2020 nicht zu Ende, auch nicht
mit dem Jahr 2021, fiir das noch keine
Daten vorliegen. In manchen Lindern
zeigt sich bereits jetzt eine Zunahme der
Suizide. So haben diese in Japan seit Be-
ginn der Krise stetig zugenommen, einer
Medienmeldung im Sommer 2021 zufol-
ge in 12 Monaten bei den Mannern um
7,4 %, bei den Frauen um 18,4 %.

In der Suizidprévention gab es in den
letzten Jahren in Deutschland viele Fort-
schritte, angefangen von der besseren
Fritherkennung und Therapie psychi-
scher Storungen iiber Verbesserungen
des Rettungswesens und der Notfall-
medizin bis hin zur Entschirfung von
Hotspots, etwa ungesicherten Briicken.
Neue Ansitze gibt es auch in der Be-
handlung suizidaler Patientinnen und
Patienten. Dies alles hat dazu beigetra-
gen, dass sich die Suizidraten in den
letzten Jahrzehnten nahezu halbiert ha-
ben. Dennoch bleibt hier noch viel zu
tun: Lagen Mitte der 1970er-Jahre sowohl
die Zahl der Verkehrstoten als auch die
der Suizidopfer bei jeweils knapp 20.000
pro Jahr, so zeigt sich heute, dass die
Verkehrsunfallprivention (2719 Tote
im Jahr 2020) sehr viel effektiver war
als die Suizidprivention (9206 Suizide
2020). So uniibersehbar die Verbesse-
rung des psychosozialen Angebots in
den letzten Jahrzehnten ist, wichtige

Reformvorhaben der niedrigschwelli-
gen psychosozialen Versorgung stecken
nach wie vor in den Kinderschuhen, etwa
flichendeckende Angebote der Krisen-
intervention oder im Vorfeld gute und
gut vernetzte gemeindepsychiatrische
Strukturen.

Bei Camus, den wir eingangs zitiert
haben, ist der Suizid eine typische Ant-
wort auf die Sinnlosigkeit des Lebens.
Er stellt dem jedoch die absurde Beja-
hung des Sinnlosen entgegen, in dem
ebenfalls berithmten letzten Satz seines
Essays: ,Wir miissen uns Sisyphos als
einen gliicklichen Menschen vorstellen.*
Die moderne Suizidprivention geht et-
was profaner davon aus, dass die meis-
ten gefdhrdeten Menschen nur rechtzei-
tig Hilfe brauchen. Damit stellt sich die
Frage, an welchen Stellen Pravention und
Therapie weiter verbessert werden kon-
nen, ob die Datenlage dazu ausreicht
und ob fiir bestimmte Lebenssituatio-
nen neue ethische und rechtliche Bewer-
tungsmafistibe in Rechnung zu stellen
sind: Zeit also fiir eine Bestandsaufnah-
me fiir ein ernstes philosophisches, psy-
chologisches, soziales und medizinisches
Problem. Wir hoffen, mit dem vorliegen-
den Heft dazu einen Beitrag zu leisten.
Den Autorinnen und Autoren danken
wir dafiir, dass sie uns dazu informati-
ve Artikel zur Verfiigung gestellt haben,
die wichtige Aspekte dieses breiten und
komplexen Themenfelds vor dem Hin-
tergrund aktueller Daten beleuchten.
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