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Elke Lemke

Zu Freiverantwortlichkeit und Suizidbegleitung psy-
chisch/psychiatrisch Erkrankter

Ich mdchte aus Sicht einer Psychologischen Einzelfallhelferin, die
Uber 23 Jahre flr den Sozialpsychiatrischen Dienst in Berlin frei-
beruflich tatig war, einige Gedanken darlegen, die sich insbeson-
dere auf die Aspekte der Freiverantwortlichkeit in der Entschei-
dung zum Freitod/assistierten Suizid, wie sie im Urteil vom Bun-
desverfassungsgericht von Februar 2020 benannt worden sind,
beziehen.

In meiner Arbeit hatte ich es mit einer Klientel verschiedenster Di-
agnosen zu tun (Depression, Zwangserkrankung, generalisierte
Angststorung, soziale Phobie, paranoide Schizophrenie, bipolare
Storung, schizoaffektive Storung, Borderline-Personlichkeitssto-
rung, histrionische/narzisstische Personlichkeitsstorung, Suchter-
krankung, Asperger-Autismus, Somatisierungsstorung, sowie ei-
nen Fall von beginnender Demenz), und dies z.T. tber 10 Wo-
chenstunden pro Patient, oft konstant tber viele Jahre. In Abhan-
gigkeit vom Krankheitsbild und der psychopathologischen Aus-
pragung der Symptomatiken stand das Thema Suizid strecken-
weise im Fokus meiner psychotherapeutischen, sowie suizidpra-
ventiven Bemuhungen.

Verkomplizierung der Debatte
Es ist eines der Gebote, neben der grundlegenden autonomen

Handlungsfreiheit, den Schutz des jeweiligen Lebens im Blick zu
behalten. Dies kommt einer schwierigen Gratwanderung gleich,
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wenn man bedenkt, dass die vom BVerfG 2020 genannten Krite-
rien zur Freiverantwortlichkeit, sowie der von den Patienten emp-
fundene Leidensdruck, einer objektiven Messung Dritter nicht zu-
ganglich sind.

Leider beobachte ich in der Diskussion um den assistierten Suizid
noch immer von Ideologie und Glauben bestimmte, paternalisti-
sche Bestrebungen. Auch scheint mir die Diskussion um die ,Frei-
verantwortlichkeit® zunehmend abstrakt und philosophietheore-
tisch abgehoben, bei volligem Bezugsverlust zur Alltagsrealitat
tatsachlichen Leidens und begrtindeter Verzweiflung der betroffe-
nen Menschen, die ein Suizidbegehren anmelden.

Mir ist bewusst, dass die Begriffe ,freie Willensbildung® bzw. ,Wil-
lensfreiheit* als Aspekte des Begriffs der ,Freiverantwortlichkeit*
komplexer Natur sind. Es bestehen zahlreiche, Jahrhunderte zu-
rickreichende, philosophische Versuche, diese Begriffe, auf-
grund der unzahligen Determinanten, die einen Willen begriinden,
klar fassen zu wollen. Daher ist ,Freiverantwortlichkeit® schwer
eindeutig definierbar.

Freiverantwortlichkeit bei psychisch Kranken

Psychiatrische Erkrankungen (im Zentrum steht dabei besonders
die Depression) gerieten in den letzten Jahren, nicht zuletzt auf-
grund des Publikmachens durch viel Prominenz, zunehmend in
den Fokus der Offentlichkeit, um dartber zu informieren, dass sie
jeden Menschen treffen kdnnen.
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Depressionen werden u.a. als Hirnstoffwechselstorung begriffen,
bei denen ein Ungleichgewicht der Botenstoffe (Serotonin, Dopa-
min, Noradrenalin usw.) vorherrscht, und welche daher gut mittels
Psychopharmaka beeinflussbar, wenn nicht sogar heilbar sind, in
einigen Fallen aber zu pharmakologischen Therapieresistenzen
fuhren, und damit die Patienten in dauerhaftes Leiden zwingen.

Pharmafirmen begriinden die in Studien bewiesene Wirksamkeit
ihrer Medikamente mit genau diesem Argument, namlich einer
malf3geblichen Beteiligung neurophysiologischer Prozesse im Ge-
hirn, so dass insbesondere schwere Depressionen als dann Uber-
wiegend korperliche Erkrankung, ebenso wie neurologische, neu-
rodegenerative oder andere, zu einem hohen Prozentsatz biolo-
gisch erklarbare, kérperliche Krankheiten (Beispiele: Parkinson,
MS, ALS, Krebs, aber auch demenzielle Erkrankungen) betrach-
tet werden konnen. Trotzdem werden psychische/psychiatrische
Erkrankungen anders eingestuft als vermeintlich klar definierte
physische Erkrankungen.

Jede Krankheit ist jedoch individuell, und zugleich ein komplexes
und ganzheitlich zu betrachtendes Phanomen. Sie spielt sich in
einem Menschen ab, der mit ihr leben muss, und im chronischen
Geschehen, oft Uber Jahre oder Jahrzehnte, mit aufwandigen
Therapien und oft auch prekéaren finanziellen Lagen belastet ist.

Bei den zum Freitod entschiedenen Patienten geht es wesentlich
nicht mehr um Therapien, lebensverlangernde MalRnahmen, in
vielen Féllen auch nicht (mehr) um palliativmedizinische Ange-
bote, sondern es stellen sich ganz existenzielle Fragen: Wie halte
ich diesen Zustand noch weiter aus; wie soll ich es schaffen, den
Tag bis zum Abend zu bewadltigen usw.; und der Patient weil3
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seine (oftmals einzige) Antwort, namlich: dass es unmdglich ist,
sich weiter zu quélen, jeden noch folgenden Tag im Schmerz
(auch seelischen Schmerz) zu verbringen; und dennoch macht er
weiter, jeden einzelnen Tag, weil er sich aus eigener Kraft nicht
anders helfen kann.

Ein Leiden ist entweder aushaltbar, beeinflussbar oder unertrag-
lich. Wer entscheidet daruber, wenn nicht der betroffene Patient
selbst? Er allein ist es, der in seiner Krankheits-,Haut’ steckt. Wie
soll ein AuRenstehender die Sicht des Patienten einnehmen? Wie
ist dies einem Arzt/Neurologen/Psychiater, der den Patienten ein-
mal im Quartal fir 10 Minuten sieht, moglich? Wenn der Patient
sagt, er liege 30 Stunden am Stiick im Bett, verschreibt der be-
handelnde Nervenarzt gewdhnlich ein weiteres antriebssteigern-
des Psychopharmakon. Doch der Patient entwickelt darunter
maoglicherweise stark beeintrachtigende restless-legs-Beschwer-
den, oder gar extrapyramidalmotorische Symptome, die irreversi-
bel bestehen bleiben konnen. Letztere aul3ern sich in unwillkirli-
chen Bewegungen der Extremitaten, manchmal auch der Ge-
sichtsmuskeln. Das ist auffallig, stigmatisierend und schambehaf-
tet, so dass sich manche Patienten zwingen, die Unruhe, insbe-
sondere in den Beinen zu unterdriicken. Nicht alle Psychiater er-
kennen daher diese Nebenwirkung sofort, auch weil der Patient
von sich aus nicht darauf hinweist.

Als Psychologische Einzelfallhelferin war es mir mdglich, durch
die intensive Begleitung des Patienten, sehr direkt seine oftmals
latente Lebensmudigkeit anzusprechen, zu respektieren, zu re-
flektieren, und somit zu verhindern, dass er seinen Sterbewunsch
tatsachlich realisieren musste.
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Doch weil3 ich, dass jeder Helfer an seine Grenzen gelangen
kann, ndmlich dann, wenn alle Mdglichkeiten ausgeschopft wur-
den, und der Patient sich selbst resigniert aufgegeben hat.

Die Patienten kranken u.a. auch an der Gesellschaft, die, so fort-
schrittlich sie sein mag, mit immer weiterem Wachstum, hoherer
Geschwindigkeit, undurchschaubarer und kaum noch handelba-
rer Technisierung das menschliche Gehirn so stark Uberfordert,
dass es quasi ,zusammenbricht’. Leistungs- und Erwartungsdruck
und, bezogen auf den betrachteten Patientenkreis, bereits ein-
fachste alltagliche Anforderungen, kdnnen riesige Stresssituatio-
nen bedeuten, unter denen der Patient sich nicht mehr in der Lage
sieht, bei allereinfachsten Tatigkeiten zu funktionieren. Er muss
Hilfe in Anspruch nehmen, die Scham hervorruft, und von der er
selbst am besten weil3, dass sie nichts mehr bewirken kann. Lei-
den ist in der Leistungsgesellschaft nicht vorgesehen. Jammern
und Klagen wird als Selbstbemitleidung abgewertet. Der Patient
weild das. Er will so nicht sein, und trotzdem kann er nicht anders
sein. Oder er will Gberhaupt nicht mehr sein. Es bleibt ihm nur,
sich maximal zuriickzuziehen. Und auch das wird ihm kaum er-
laubt. Denn er muss ja weitermachen, er muss zum Arzt, er muss
zu Amtern, er muss ,sich zusammenreiRen‘, obwohl in der Fach-
welt jeder weil3, dass ein ,Sich-Zusammenreil3en‘ eher krankheits-
verstarkende Konsequenzen mit sich bringt. Diesem in einer Ab-
wartsspirale verlaufenden Prozess einen wiurdigen Endzeitpunkt
durch freibestimmtes humanes Sterben mit fachlich kompetenter
Unterstutzung zu setzen, wird ihm nicht gestattet.

Ich habe meine Patienten, aul3erhalb psychotischer Episoden,
fast ausnahmslos klar, bodenstandig, selbstreflektiert, verantwor-
tungsbewusst, im Denken eigenstandig, kritikfahig und offen, in
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einigen Fallen auch intellektuell herausfordernd, und vor allem
kompetent erlebt, was ihre eigene Erkrankung, Behandlungsopti-
onen und ihr pharmakologisches Knowhow betrifft. Ich habe in
keinem einzigen Fall beobachtet, dass ein Patient Uber Mo-
nate/Jahre konstant wahnhaft, und daher durchgehend krank-
heitsbedingt eingeengt im Denken war, selbst wenn die Diagnose
,paranoide Schizophrenie“ vorlag. Immer wechselten sich ver-
schiedene Phasen ab, und fast durchgangig war unser gemeinsa-
mer Umgang ein ganz selbstverstandlicher, so wie ich ihn mit je-
dem anderen Menschen auch pflege. Im Laufe der vielen Jahre
werden Patienten zum Spezialisten ihrer selbst, zum Experten ih-
rer eigenen Lebens- und Krankheitsgeschichte. Und oftmals er-
schien es mir fast absurd, dass ich — als Aufl3enperson —dem noch
irgendetwas hinzuftigen sollte. Auch ist es fur mich klar, dass
selbstverstandlich z.B. ein paranoid schizophrener oder auch ein
dementer Patient, wie alle anderen Menschen, seine Personlich-
keit und damit Wirde besitzt, die es zu achten gilt. Denn immer
gibt es, aulR3erhalb akuter Krankheitsphasen (bei Demenz die pra-
demenzielle Zeitspanne), ein immanentes stabiles Selbst, wel-
ches zu Selbstbestimmung in der Lage ist, und mdglicherweise
eben auch, bei Kklarer geistiger Funktionstatigkeit, ernsthafte
(langjahrig Uberlegte) Suizidwinsche aul3ert, oder im Falle einer
Demenz, vielleicht sogar schriftlich vorab festgelegt hat. Ergén-
zend dazu mochte ich noch anfiihren, dass ein Erleben im Wahn,
in Episoden, Uber Jahre und Jahrzehnte, héchst leidvoll sein
kann, und es einem Aul3enstehenden nicht zukommen kann, die-
ses Leiden als weniger wert zu beurteilen (und diesem Menschen
das Recht auf den Freitod zu verwehren), als das Leiden eines
z.B. an Krebs sterbenden Menschen, welcher dieses Recht ein-
deutig fir sich in Anspruch nehmen darf, obwohl dessen Leiden
vielleicht ,nur 6 Monate angedauert hat.
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Auch ist es so, und das deckt sich mit der Erfahrung von Sterbe-
helfern und Sterbehilfevereinen, dass wirklich sterbewillige Men-
schen, einen enormen Aufwand flr die Recherche betreiben.
Wenn dann der Entschluss, Sterbehilfe anzunehmen, mit Beden-
ken aller Konsequenzen in ihnen zur Reife gelangt ist, wenden sie
sich an die Helfer.

Ein anderer Gedanke meinerseits betrifft die Palliativmedizin, wel-
che bisher fast ausschlief3lich den an zum Tode fuhrenden Krank-
heiten leidenden Patienten vorbehalten ist. Sie soll einen ,Mantel
um den Menschen® legen, damit er weniger leiden muss. Sogar
die palliative, und schliel3lich terminale Sedierung ist in Deutsch-
land legal. Psychiatrisch Kranke, im Verlauf chronisch und thera-
pieresistent, profitieren nicht von einer ,Mantel“-Ldsung. Sie mus-
sen im Leiden verbleiben, wenn ihnen die freiverantwortliche Ur-
teilsfahigkeit von auf3en abgesprochen wird. Bekdmen sie eine
,psychische Schmerzskala®, wurden sie vielleicht, von den Stufen
1 bis 10, die Zahl 8 ankreuzen — eine Einordnung, welche jeden
Schmerz- und Palliativmediziner bei einem unter chronischen
Schmerzen Leidenden Alarm schlagen liel3e.

Wir missen uns fragen, welches Stigma weiterhin auf psychisch
kranken Menschen liegt. Wer zieht die Grenze zwischen psychi-
schen Erkrankungen und psychischer Gesundheit? Gibt es tber-
haupt eine solche Grenze? Psychosomatik und Psychoneuroim-
munologie lehren uns, dass es auch zwischen korperlichen und
geistigen Erkrankungen keine scharfe Grenze gibt. Schemata,
wie sie Diagnosemanuale bieten, sind fur die Praxis eine Orien-
tierungshilfe, aber sie erlauben nicht, diagnoseabhangig, Urteile
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Uber den Wert des Menschen und seine Freiheitsrechte abzulei-
ten, und damit eine besonders vulnerable Patientengruppe zu dis-
Kriminieren.

Eine Nichtgleichbehandlung psychisch Erkrankter und/oder Be-
hinderter schliel3t unser Grundgesetz 8§ 3/Abschnitt 3 eindeutig
aus. Eine Andersbehandlung, auch in der Suizidhilfe, hatte ver-
heerende Folgen. Es besteht die Gefahr, dass in Zukunft Men-
schen von Suizidassistenz ausgeschlossen werden, die z.B. je-
mals eine psychotische Episode hatten, oder tber einen langeren
Zeitraum Psychopharmaka verordnet bekamen. Abgesehen da-
von, dass es zum jetzigen Zeitpunkt praktisch so gut wie keine
etablierte Suizidpraventionsberatung gibt, werden psychisch Lei-
dende sich moglicherweise nirgends mehr offenbaren, und ehrlich
Uber ihr existenzielles Leiden inklusive ihrer Suizidgedanken spre-
chen, weil sie beflrchten missen, als ,nicht-freiverantwortlich er-
klart zu werden, so wie sie auch mit einer Einweisung in die Psy-
chiatrie rechnen muissen, wenn sie akute Suizidabsichten auf3ern.
Auch Arzten wiirde erschwert sein, sich bereitzuerklaren, mit ihrer
Kompetenz und den notwendigen Medikamenten psychisch Er-
krankten beim Suizid zu helfen, wenn sie Strafermittlungsverfah-
ren beflrchten mussen.

Kontroversen in der psychiatrischen Facharztdiskussion

Psychiatrisch Erkrankte konnen nicht automatisch als nicht-frei-
verantwortlich eingestuft werden. Das betonen Vertreter der
DGPPN (Deutsche Gesellschatft fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V.), gleichzeitig aber
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grenzt die Fachvereinigung diese Patientengruppe undifferen-
ziert-verallgemeinernd von der Inanspruchnahme eines assistier-
ten Suizids aus, oder will diese mit sehr hohen Hirden belegen.

Es wird — bei psychiatrischen Patienten — wieder im Unterschied
zu korperlich Kranken — vorausgesetzt, dass sie alle Therapieop-
tionen ausgeschopft haben missen, um das Recht auf Suizidhilfe
gewissermalien dadurch zu erwerben. Zum einen missachtet
man hierbei, dass auch psychiatrisch Erkrankte das Recht haben,
Behandlungen abzubrechen und auch abzulehnen (z.B. Elektro-
krampftherapie, oder die neueren, eher experimentellen Thera-
pien mit Ketamin oder Psilocybin). Zum anderen wird gesagt, dass
ein Patient, der um alle Therapieoptionen weil3, sie aber aus-
schlagt, und an seinem Suizidwunsch festhalt, nicht freiverant-
wortlich sein kdnne, weil er starr und eingeengt im Denken, allein
auf sein Sterbenwollen fixiert sei. Der dritte Widerspruch besteht
darin, dass ein Festhalten am Suizidwunsch pathologisch bedingt
sei, obwohl gerade Dauerhaftigkeit und innere Festigkeit zwei ent-
scheidende Kriterien der Freiverantwortlichkeit sind. Und noch ein
vierter Gedanke: Hat ein Patient schon mehrere Suizidversuche
hinter sich, dann sollte man davon ausgehen, dass ein erneutes
Suizidbegehren ein sehr ernstzunehmendes Signal ist.

Aus meinen zahlreichen Gesprachen mit meinen Patienten kann
ich sicher sagen, dass mit einem vereinfachten Zugang zu einer
humanen L6sung der Suizidassistenz zumindest einige harte Su-
izide, die sie sich oft genug ausgemalt haben, vermieden werden
kénnten. Dass in Statistiken vorgewiesen wird, dass die Zahl der
einsamen und oft auch gewaltsamen Suizide, in Landern, in de-
nen Suizidassistenz legalisiert wurde, nicht zuriickgeht, mag u.a.
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daran liegen, dass auch dort die Hurden fir psychisch/psychiat-
risch Kranke so hoch gesetzt sind, dass es den Betroffenen un-
maoglich ist, einen human begleiteten Freitod zu erhalten. Es er-
scheint ratselhaft, wie man etwas als ,statistisch untermauert” de-
klarieren kann, was in der Praxis bisher —auch in der Schweiz und
den Benelux-Staaten — nicht klar durch scharf differenzierende ur-
sachenbezogene Studien belegt wurde. Hort man den Betroffe-
nen offen und nicht wertend zu, erfahrt man, welch grausame Me-
thoden sie erwagen, die sie als ,sicherste’ Loésung fur sich anse-
hen. Gerade psychiatrisch belastete Patienten wissen nicht, an
wen sie sich wenden konnen. Es gab und gibt fir psychisch
Kranke keinen anderen Ausweg, wenn der Sterbewunsch nicht
mehr volatil, sondern ab einem bestimmten Punkt manifest ge-
worden ist.

Zwei Fallbeispiele

Aktuell laufen strafrechtliche Verfahren mit drohenden mehrjahri-
gen Gefangnisstrafen gegen zwei in der Suizidhilfe in Deutsch-
land bekannte Arzte: Den Psychiater und Neurologen Dr. Johann
Friedrich Spittler, und den Allgemeinmediziner und Internisten
Dr. Christoph Turowski.

Da es keine definierte Basis gibt, auf die man sich zur Feststellung
der Freiverantwortlichkeit beziehen kdnnte, kann man sowohl
Spittler, dessen Revisionsverfahren, nach Verurteilung in erster
Instanz, beantragt ist, als auch Turowski, dessen Urteil heute, am
08.04.2024, erwartet wird, im Grunde nicht in die Verantwortung
nehmen, gegen das Rechtskonstrukt der Freiverantwortlichkeit
bei den von ihnen in den Tod begleiteten Suizidwilligen verstof3en
zu haben.
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Ich setze die Vorgeschichten hier voraus:

Der Patient Oliver H. (im ersten Fall) wurde zum Zeitpunkt der
ausfuhrlichen Untersuchung und Begutachtung sowie zum Zeit-
punkt der Suizidbegleitung als voll freiverantwortlich von Spittler
begutachtet. Ein — nach seinem Tode — bestellter forensischer
Gutachter bescheinigte jedoch dem Patienten (zu beiden Zeit-
punkten) einen akuten manifesten Wahn, allein aus dem Vorlie-
gen der Krankenakten, welche auch — wiederum nicht zum Zeit-
punkt der durch Spittler vorgenommenen Begutachtung — erstellt
worden waren. Ich hebe weiter unten noch einmal hervor, welch
enorme Bedeutung die personliche Beziehungsaufnahme, das di-
rekte Erleben des Patienten in der Vier-Augen-Situation hat.
Hinzu kommt in diesem Fall die Akzeptanz der Mutter des Oli-
ver H., die, sicher schweren Herzens, aber in vollem Bewusstsein
die Entscheidung ihres Sohnes akzeptierte, und bei der Suizidbe-
gleitung auch zugegen war.

Ein weiteres eindrtickliches Beispiel ist der Fall der Patientin Isa-
bell R., einer depressiven, aber offensichtlich hochfunktionalen
Frau, die imstande war, sowohl ihre Freunde als auch die psychi-
atrischen Facharzte (in der Klinik!) ganz bewusst zu tAuschen, um
ihren akribisch geplanten zweiten Suizidversuch, diesmal nicht
scheiternd, in die Tat umsetzen zu kdnnen. Hochfunktionalitat be-
deutet eben gerade nicht, dass sich die Patientin nach aul3en de-
pressiv zeigt, sondern — im Gegenteil — lebenszugewandt und zu-
versichtlich. Frau R. blieb bis zuletzt gesellschafts- und funktions-
fahig, aber eben unter einem enormen (letzten) Kraftaufwand.
Héatte Turowski ihr nicht geholfen, hétte sie sich erhangt, was sie
ihm glaubhaft versicherte. Gerade dass sie noch von Zukunftspla-
nen sprach und gegenuiber Freunden und Arzten auRerte, keine
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akuten Suizidgedanken mehr zu haben, zeugt von ihrer frei-wil-
lensfahigen Entscheidungsmacht, denn sie war gezwungen, klug
abzuwégen, wie sie sich verhalten muss, um aus der Klinik wieder
entlassen werden zu kénnen, was ihr letztlich ermdéglichte, ihren
Suizidwunsch zu realisieren.

Losungsansatze

Es ist mir ein besonderes Anliegen, die Zahl der harten grausa-
men Suizide (endlich!) zu verringern. Der wichtigste Punkt dabei
ist und bleibt die Suizidpravention! Ohne Leuchtschriftwerbung ftr
den Suizid zu machen, mussten aber die Mdglichkeiten humaner
Suizidbegleitung offiziell bekannt gemacht werden und potentielle
Helfer bekannt sein. So wie die Kontaktdaten der Telefonseel-
sorge oder der Krisenintervention Uberall erscheinen, sollte auch
der Zugang zu niedrigschwelligen, nicht-obligatorischen und er-
gebnisoffenen Suizidpraventionsberatungsstellen fur die Offent-
lichkeit leicht auffindbar sein.

Die klare Grenzziehung zur ,Totung auf Verlangen® (,aktive Ster-
behilfe“) bleibt unbestritten. Einer aus meiner Sicht irrationalen
Angst vor einem ,Dammbruch® in eine solche Richtung kann man
mit dem klaren Festhalten am § 216 Strafgesetzbuch begegnen,
auch wenn man sich auf Diskussionen Uber die ,aktive Sterbe-
hilfe“ einstellen muss.

Nach dem derzeitigen methodologischen Stand ist das Kriterium
der ,Freiverantwortlichkeit” nicht objektivierbar, was es notwendig
macht, der Bedeutung der subjektiven Komponente des zur
Selbstbestimmung fahigen Menschen starkere Beachtung zu-
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kommen zu lassen. Das bedarf insbesondere, dass man als ,,Drit-
ter” von der eigenen Positionierung, seinem eigenen Bewertungs-
system absieht und sich ganz auf den Betroffenen einlasst und
ihn in seinem Leidensdruck, vielleicht auch Lebenstberdruss, zu
verstehen versucht. Es gibt aus meiner Sicht nur den Weg Uber
die personliche Beziehungsaufnahme, das bedingungslose Sich-
Hineinversetzen in die Situation des Patienten. Arzte, Kranken-
und Pflegepersonal, Psychologen, Psychotherapeuten, und alle
weiteren (auch im sozialen Bereich tétigen) Helfer, auch der Ge-
setzgeber, sind aufgefordert, von ihrer auf3eren Sicht zu einer auf
Augenhdhe mit dem Patienten gefiihrten Beziehung zu gelangen.
Vielleicht missen wir auch akzeptieren, dass wir niemals genau
wissen konnen, wie es in dem betreffenden Patienten wirklich
aussient.

Ist die Willensaul3erung zur Beendigung des Lebens in der Tat
dauerhaft, innerlich gefestigt, mit allen Konsequenzen bedacht,
und frei von aul3erer Einflussnahme, muss der Wille des Patienten
(auch eine im psychiatrischen Kontext — subjektiv — begriindete
Therapieablehnung) respektiert werden.

Vereinfachen liel3e sich die Feststellung der im genannten Sinne
gefassten freien Willensauf3erung zum Beispiel durch einen Zu-
satz, welchen der Betroffene in seiner Patientenverfiigung fest-
legt: eine konkret formulierte Vorstellung, wie er, unter den von
ihm selbst angegebenen Bedingungen, sein Lebensende gestal-
ten will. Wirde ein solcher Zusatz in der Patientenverfiigung z.B.
alle drei Jahre von ihm unter Beisein eines Dritten und dessen
Bezeugung des ,klaren Verstandes” des Betroffenen aktualisiert,
waren fast alle der genannten Kriterien zur Freiverantwortlichkeit,
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die das BVerfG im Urteil vom Februar 2020 fordert, auch bezogen
auf eine spater eintretende demenzielle Erkrankung, erfullt.

Damit ware automatisch auch eine ,Wartezeit®, speziell bei psy-
chisch/psychiatrischen Krankheiten, zugrunde gelegt, wenn die
klassische Patientenverfigung (oder ihre letzte Aktualisierung)
bzw. eine spezielle Freitodverfligung beispielsweise mindestens
3 Monate vor dem beabsichtigten Suizid verfasst wurde.

In diesem hier vorgestellten Vorschlag ware ein Schutz vor Affekt-
handlung und Missbrauch — und damit ein Lebensschutz — ge-
setzt. Jeder kann aktiv entscheiden, ob er Giberhaupt eine Patien-
tenverfiigung verfasst und einen solchen Zusatz anbringt. Er
muss sich selbstaktiv Uber einen langeren Zeitraum mit der The-
matik auseinandersetzen, und kann — im Gegenzug — damit rech-
nen, am Ende seines Lebens nicht mit seinem eventuellen Ster-
bewunsch alleingelassen zu werden. Ich halte das fur eine weit-
aus groRere Absicherung als alle Bemuhungen, einen eindeutig
definierten Freiverantwortlichkeitsbegriff zu finden.

Und selbstverstandlich wirde weiterhin wahrend des Verfahrens
der Patient mehrfach befragt, ob er noch immer und konsequent
wilnscht, dass er sein Leben, durch diese eine letzte Aktion, die
er selbst ausfuhrt, beenden méchte.

Bis eine fir alle Beteiligten sichere Regelung gefunden ist (wobei
ich die Frage in den Raum stellen mochte, ob eine solche tatséach-
lich wirklich notwendig ist), gentigt es meines Erachtens, dass bei
psychiatrischen Erkrankungen ein Facharzt fir Psychiatrie/Neu-
rologie — in personlicher Begegnung mit dem Suizidenten — das
zum Zeitpunkt der Begutachtung und zum Zeitpunkt des Vollzugs
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akute psychische Geschehen fachkompetent einschatzt, und
zwar: ob ein das Denken beeintrachtigender Wahn oder eine
spontan-impulsive Affekthandlung vorliegt oder nicht.

Zwei weitere wesentliche Aspekte betreffen die mdglichst einheit-
liche Regelung der Landesarztekammern, sowie die vereinfachte
Bereitstellung der Medikamente, speziell von Natrium-Pentobar-
bital, damit eine humane und vor allem straffreie Begleitung zum
Freitod stattfinden kann.

Nicht zuletzt sollte jeder der Beteiligten sich fragen, wie er selbst
mit einer schweren Erkrankung umgehen wirde. Viele Arzte,
auch Palliativmediziner, beantworten diese Frage fur sich selbst
schweigend oder in grofRer Gelassenheit, weil sie naturgemaf
Uber die Kenntnis und notigen Mittel verfiigen, um sich im Notfall
selbst helfen zu kénnen. Sie befinden sich damit in einer privile-
gierten Situation im Vergleich zur breiten Bevélkerung, und bedie-
nen damit ein Recht, welches sie sich zwar selbst zugestehen,
aber sehr vielen verzweifelten Menschen leider nicht.

Jedwede auliere Beurteilung birgt die Gefahr von Abwertung An-
dersdenkender/Andersfuhlender/Anderslebender; und dies steht
im Widerspruch zur Wahrung der Menschenwuirde im Sinne un-
serer Verfassung. Der bei allem primar malR3gebliche Gesichts-
punkt der Wirde des Menschen darf niemals einer Hierarchisie-
rung oder Werteeinstufung, z.B. bezuglich einer Gewichtung zwi-
schen korperlichen und psychischen/psychiatrischen Erkrankun-
gen, unterliegen.
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,Freiverantwortlichkeit* — so sehe ich mein personliches Fazit —
kann daher nicht das alles-entscheidende Kriterium sein. Aus-
dricklich mochte ich noch einmal die Wichtigkeit folgender As-
pekte betonen:

Leidensintensitat (Unertraglichkeit/Unaushaltbarkeit)

Schmerzqualitat (psychisch/physisch)

Lebensbeeintrachtigung/Ausmald der Behinderungen

Leidensdauer

die eigene Einschatzung des Patienten, was fur ihn

personlich ein lebenswertes Leben ausmacht

Lebensmiudigkeit/Bilanz

e Starke, Sicherheit und Dauerhaftigkeit des
Sterbewunsches

e Uberlegtheit und Verstandnis aller Konsequenzen

Ich halte es fiir geboten, einen Perspektivwechsel anzustreben,
welcher die Innensicht des Sterbewilligen vorrangig beachtet, und
sich von der alleinigen Bewertung durch einen oder mehrere Dritte
abkehrt. Eine so verstandene, dann starker liberalisierte Sterbe-
hilfe, die der Wirde jedes Menschen gerecht wird, fihrte weg von
paternalistischem Denken, hin zu einem ideologiefreien, huma-
nen Weltbild.

Dies beziehe ich auf jeden Menschen, unabhangig von Alter und
Art der Krankheit, aber ausdricklich auch auf Patienten mit psy-
chisch/psychiatrischen Erkrankungen. Sie sind keine Menschen
zweiter Klasse, denen man ein eigenes Urteil Uber ihr eigenes Le-
ben und Sterben absprechen kann.
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