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Zum dritten Mal weltweit konnte
ein HIV-Infizierter
vom Virus befreit werden

Seit der Entdeckung des Humanen Immun-
defizienz-Virus (HIV) im Jahr 1983 erzielt
die Forschung regelmafiig Fortschritte im
Kampf gegen den Erreger. Wie das Fach-
journal Nature Medicine nun berichtet, ge-
lang es Medizinern zum bisher dritten Mal
weltweit, einen krebskranken HIV-Infizier-
ten mithilfe einer Stammzelltransplantati-
on von beiden Erkrankungen zu heilen.

Der ,Diisseldorf-Patient“~ in Anspie-
lung auf seine Behandlung im Universitéts-
klinikum Diisseldorf - ist ein heute 53-jah-
riger Mann, bei dem im Jahr 2011, drei Jah-
re nach seiner HIV-Diagnose, eine akute
myeloische Leukdmie festgestellt wurde.
Ererhielt 2013 eine Stammzelltransplanta-
tion. Bis 2018 konnten die behandelnden
Arzte keinen Hinweis auf das Virus mehr
finden, sodass sie die antivirale Therapie
stoppten. Nachdem sieauch in denvergan-
genen fiinf Jahren keine Anzeichen fiir ein
Wiederauftreten der Infektion verzeichne-
ten, sprechen die Wissenschaftler inzwi-
schen von einer vollstdndigen Heilung des
Patienten.

Der Ansatz ist nur fiir wenige
Patienten geeignet, daran
diirfte sich aktuell nichts andern

Fir die Therapie des ,,Diisseldorf-Pati-
enten“ nutzen die Arzte gespendete
Stammpzellen, die iiber eine spezielle Gen-
mutation verfiigen. Diese Mutation sorgt
dafiir, dass es auf der Zelloberflache keiner-
lei CCR5-Rezeptoren gibt, an denen das HI-
Virus andocken kdnnte. Ohne Rezeptoren
ist es dem Virus nur noch schwer mdglich,
in Zellen einzutreten und sie daraufhin zu
infizieren. Wer diese Mutationen in sich
trégt, ist also nahezu resistent gegen den
Erreger. Doch nur ein Prozent aller potenzi-
ellen Spender verfiigt iber Stammzellen
mit der nétigen Mutation. Menschen mit
auflereuropdischer Abstammung tragen
den relevanten Genotyp gar nicht in sich.
Mangels passender Spender ist eine Be-
handlung, wie sie der ,Diisseldorf-Pati-
ent“erfahren hat, also nur fiir wenige Pati-
enten moglich.

»Ziel der Transplantation war von Be-
ginn an, sowohl die Leuk&@mie als auch das
HI-Virus in den Griff zu bekommen®, sagte
der behandelnde Arzt Guido Kobbe von
der Uniklinik Diisseldorf der dpa. Dennoch
hofft das Forschungsteam nun, dass die
Studie Moglichkeiten aufzeigt, durch die
Transplantation geneditierter Stammzel-
len kiinftig auch Infizierte ohne Krebs zu
behandeln. Dabei wiirde die Mutation bei-
spielsweise durch den Einsatz von Gen-
scheren wie Crispr/Cas eingefiigt.

Doch die Hiirden sind hoch, denn das
Empfangen einer Spende kann schwere Ne-
benwirkungen zur Folge haben. ,,Dieses Ri-
siko ist vor dem Hintergrund einer unaus-
weichlich tédlich verlaufenden Blutkrebs-
erkrankung akzeptabel, nicht jedoch im
Kontext einer Krankheit, die sich, — wie die
HIV-Infektion — heute gut kontrollieren
lasst, sagt Boris Fehse, Leiter der For-
schungsabteilung Zell- und Gentherapie
am Uniklinikum Hamburg-Eppendorf
dem Science Media Center (SMC).

Eine Ausweitung des Therapieansatzes
auf HIV-Infizierte ohne Krebs ist aus Sicht
vieler Experten daher eher eine Hoffnung
fir die Zukunft. ,Hierbei scheint ein Pro-
blem zu sein, dass bei entsprechenden gen-
therapeutischen Ansétzen nachher alle Zel-
len die CCR5-Genmutation aufweisen miis-
sen“ sagt Jirgen Rockstroh, Leiter der In-
fektiologie am Universitdtsklinikum Bonn
dem SMC. Dies sei aber nicht unbedingt
fir alle Zellen erreichbar, sodass immer
ein Reservoir von nicht gentherapeutisch
verdnderten Zellen verbleibe. Und doch:
Dass nach dem ,Berlin-Patienten“ und
dem ,London-Patienten“ nun auch der
,Disseldorf-Patient“ erfolgreich thera-
piert wurde, sei grundsétzlich ermutigend,
so Rockstroh. Katharina Osterhammer

Von Michael Brendler

at es Warnzeichen gegeben? Hitte
H sie als Mutter erkennen miissen,

dass der Sohn dariiber nachdenkt,
sich das Leben zu nehmen? Seit 15 Jahren
zermartert sich Anke R. den Kopf dartiber.
Ein einziges mogliches Alarmsignal ist ihr
im Nachhinein eingefallen: Ein paar Tage
vor dem 14. November 2007, dem Todestag
ihres Sohnes Ralf, gab es ein Familientref-
fen. Auf dieser Feier tiberlief? der 21-Jahri-
ge seinem kleinen Neffen eines seiner kost-
baren Modellautos.

War das vielleicht ein Abschiedsge-
schenk? Anke R., die im echten Leben wie
auch ihr Sohn einen anderen Namen trégt,
fragt sich das noch heute. War das ein
Warnzeichen, dem sie zu wenig Aufmerk-
samkeit schenkte? ,Diese Frage begleitet
mich fiir den Rest meines Lebens*, sagt sie.
Auf der anderen Seite sei ihr Sohn immer
schon grofizligig gewesen. Hatte auch an
diesem Sonntag seine tiblichen Witze ge-
macht. Und stand nach aufien hin eigent-
lich so gut daim Leben: Mit seiner langjah-
rigen Freundin war er gerade in eine ge-
meinsame Wohnung gezogen. Eine Schrei-
nerlehre hatte er erfolgreich abgeschlos-
sen und gerade den Fiihrerschein ge-
macht.

Drei Tage spéter, an einem Mittwoch-
morgen, standen zwei Beamte der Krimi-
nalpolizei vor der Tir.

9206 Menschen haben sich 2020 in
Deutschland das Leben genommen, und
rund 100 000 weitere haben einen Suizid-
versuch unternommen. ,,Die Zahl der Sui-
zidtoten ist hierzulande erstmals seit Jahr-
zehnten wieder angestiegen, sagt die
Psychiaterin Ute Lewitzka vom Universi-
tétsklinikum Dresden. Womdglich ist die
Zahlsogar noch hdher. Denn mit der Daten-
schutzverordnung ist die Erfassung in den
vergangenen vier Jahren unzuverlassiger
geworden.

9206 Suizidtote in einem Jahr, das sind
rund dreimal mehr Opfer als die, die jedes
Jahr im Strafienverkehr zu beklagen sind.
»Anschnallpflicht, Aufklarung in den Schu-
len, alle hundert Meter wird man an der Au-
tobahn auf Schildern ermahnt, bitte vor-
sichtiger zu fahren — was wird in Deutsch-
land alles unternommen, damit weniger
Menschen im Straflenverkehr umkom-
men*, sagt Ute Lewitzka. Bei der Praventi-
on von Suiziden zeige sich der Staat dage-
gen langst nicht so engagiert, kritisiert die
Psychiaterin: ,,Da passiert sehr wenig. Und
die meisten Programme, die es gibt, wer-
dendurch ehrenamtliches Engagement ge-
tragen’ Rettungsanker fiir Verzweifelte
wie die Telefonseelsorge beispielsweise.

An einem Mittwochmorgen
standen zwei Beamte
der Kriminalpolizei vor der Tiir

Dieser Notstand ist auch dem Deut-
schen Ethikrat aufgefallen. Er forderte im
vergangenen Jahr Staat und Gesellschaft
auf, sich mehr um die Suizidpravention zu
kiimmern. Und ,,so weit wie moglich dafiir
Sorge zu tragen, dass Menschen nicht in Si-
tuationen geraten und verbleiben, in de-
nen sie sich genétigt sehen, den Tod als ver-
meintlich kleineres Ubel dem Leben vorzu-
ziehen®, sagte der Juraprofessor Helmut
Frister aus dem Ethikrat.

Erfolgversprechende Konzepte und Me-
thoden, um Selbsttdtungen zu verhindern,
gibt es viele. ,,Das machen uns andere Lan-
der seit Jahren vor*, sagt der Psychologe Ar-
min Schmidtke, der sich seit 50 Jahren mit
dem Thema beschéftigt. Beispielsweise
durch Aufklarungskampagnen an Schu-
len, minus 45 Prozent Suizide, oder durch
Zugangsbeschrankungen zu Schusswaf-
fen, minus 47 Prozent bei Mannern. Das ha-
ben Wissenschaftler errechnet, die 2016 in
der Fachzeitung Lancet Psychiatry fast
1800 Studien ausgewertet haben. Um Suizi-
de zu verhindern reichen demnach oft ein-
fache Mafinahmen - und seien es nur klei-
ne Hiirden, die den spontanen Zugang zu
Selbsttotungsmethoden erschweren und
dadurch eine gewisse Planung notwendig
machen. So sank die Zahl der Selbsttdtun-
gen durch Schmerzmittel in England und
Wales von durchschnittlich 156 auf 88 pro
Jahr und damit um 44 Prozent, nachdem
die Zahl von Schmerztabletten pro Pa-
ckung verringert worden war. Ein weiteres
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Der Staat tue zu wenig, um Selbsttotungen
zu verhindern, beklagen Ethikrat und weitere Experten.
Tatséchlich giabe es Moglichkeiten, um wenigstens
einen Teil der etwa 9000 Opfer im Jahr zu retten

Beispiel: In stidindischen Dorfern, in de-
nen der Zugang zu Pestiziden einge-
schrankt wurde, indem sie statt zu Hause
zentral und offentlich gelagert wurden,
sank die Zahl der Selbsttétungen um
80 Prozent.

Der wichtigste Grund, warum selbst die
erfolgreichsten Programme irgendwann
an Grenzen stofien und weitere Forschung
sowichtigist: Wissenschaftler haben &hnli-
che Schwierigkeiten wie Angehérige. ,,Sui-
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zide vorherzusagen und Risikopersonen
zu identifizieren gelingt selbst Fachleuten
nur bedingt*, sagt Heide Glaesmer von der
Abteilung fiir Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie der Universi-
tét Leipzig. Laut einer umfassenden Aus-
wertung, die vor fiinf Jahren in der Fachzei-
tung Psychological Bulletin erschienen ist,
liegen sie mit ihren Prognosen sogar in der
Halfte der Falle daneben. Das heifdt, es gibt
bislang keine Methode, die es erlauben
wiirde, Suizidgefahrdete frith zu erken-
nen, um ihnen rechtzeitig zu helfen.

Heide Glaesmer und andere Fachleute
haben diverse Methoden ausprobiert: Psy-
chologische Tests ebenso wie die Analyse
von Herzfrequenz-, Schlaf- und Bewe-
gungsmustern. Aktueller Hoffnungstréger
ist der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz
zur Analyse von Patientenakten. Ergebnis-
se, mit denen sich wirklich etwas anfangen
liefde, hat aber keine Methode geliefert. Sui-
zidversuche sind zudem héufig die Folge
psychischer Erkrankungen wie einer De-
pression, die sich gut behandeln lassen.
Doch langst nicht alle Betroffene erhalten
oder suchen sich die notwendige Hilfe.

Vor zehn Jahren hat Heide Glaesmer mit
Kollegen 2500 zufallig ausgewéhlte Deut-
sche gefragt, ob sie in den vergangenen
zwei Wochen erwogen haben, ihrem Leben
ein Ende zu setzen. Acht Prozent sagten Ja.
Allerdings setzt diese Gedanken statistisch
nur jeder Tausendste in den folgenden
zwoOlf Monaten um. Der letzte Schritt sei
manchmal eine impulsive Entscheidung,
sagt die Psychologin. Es gebe zwar Perso-
nen, ,,die ihren Suizid minutiés iber Wo-
chen, wenn nicht sogar Monate planen® so
Glaesmer. Doch etwa die Hélfte der Suizid-
uberlebenden berichtet, dass bei ihnen zwi-
schen der Idee, sich an jenem Tag zu toten,
und dem Versuch nicht mehr als zehn Mi-
nuten vergangen sind. Das macht Progno-
sen schwierig.

»Ein Mensch, der erwégt, sich das Leben
zu nehmen, streitet oft mit sich selbst*, er-
klart Armin Schmidtke. Auf der einen Seite
gibt es die Verzweiflung, auf der anderen
Seite stets etwas, ,,das ihn bis zum Schluss
am Leben festhalten l&sst. Eigentlich wol-
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len die meisten nicht sterben, sie méchten
nur, so wie sie die Welt gerade wahrneh-
men, nicht mehr weiterleben.“ Dieser inne-
re Kampfwogtaufund ab,am einen Tag er-
scheint die Situation dunkler, am anderen
heller. Deshalb konnen am Ende Zufélle
iiber Leben und Tod entscheiden.

Diesen Einblick verdankt die Forschung
Uberlebenden. ,,Schon in dem Moment, in
demich die Briistunglosgelassen habe, ha-
be ich bedauert, dass ich gesprungen bin
erzdhlte etwa Kevin Hines dem US-Maga-
zin Times. Vor 22 Jahren hatte der damals
19-Jahrige versucht, sich das Leben zu neh-
men - und wenige Sekunden spéter doch
um sein Leben gekdmpft.

Die Mutter kampft mit
anderen Hinterbliebenen
fiir einen Zaun

Der Psychologe Richard Seiden, damals
an der UC Berkeley School of Public Health
in den USA, verfolgte 1978 das Schicksal
von 515 Menschen nach, die zwischen 1937
und 1971 gerade noch von einer Selbstto-
tung abgehalten werden konnten. 94 Pro-
zent waren zum Zeitpunkt der Studie noch
am Leben oder eines natiirlichen Todes ge-
storben. ,Viele Leute glauben noch immer:
Wer einmal versucht hat, sich das Leben zu
nehmen, wird das frither oder spater er-
neut probieren® sagt Ute Lewitzka. Dabei
seien die meisten Uberlebenden spites-
tens nach ein paar Wochen froh, am Leben
zu sein.

Mit welch einfachen Mitteln sich viele
Leben retten lassen, zeigt das Beispiel ei-
ner Briicke bei Wiirzburg. Uber vierzig Jah-
re hinweg sprangen dort mehr als 200 Men-
schen in den Tod. 2008 wurde das Bau-
werk flir 62000 Euro mit einem 2,20 Me-
ter hohen Schutzgitter gesichert. Seitdem
hat es dort keine Todesfélle mehr gegeben.
Was zeigt: Es braucht nicht unbedingt viel,
um einen suizidalen Impuls auszubrem-
sen. Und das oft sogar nachhaltig: Nach Er-
richtung des Zauns gab es auch nicht mehr
Suizide von benachbarten Briicken. Ahnli-
che Erfolge werden auch aus Kanada, Aus-

tralien und der Schweiz berichtet. ,,Wenn
Menschen die einmal gewéhlte Suizidme-
thode nicht mehr zur Verfiigung steht, nut-
zen sie oft keine andere“, hat Ute Lewitzka
beobachtet.

Bei Ralf gab es keinen solchen Schutz,
derihn hétte retten kénnen. Am Abend ha-
be er wie oft nach Feierabend noch ein Bier
mit den Kollegen getrunken, erinnert sich
die Mutter — dass es bei ihm diesmal aus-
nahmsweise zwei Flaschen statt einer wur-
den, hat bei niemandem Verdacht erregt.
Genau wie die Tatsache, dass Ralf seinen
Arbeitsplatz so ordentlich und sauber wie
nie verlief’. Der Chef bot ihm an, ihn nach
Hause zu fahren, der junge Mann bestand
andem kalten, regnerischen Novembertag
aber darauf, zum Bahnhof zu gehen. Dort
stieg er nicht in den {iblichen Zug, sondern
fuhr in die Gegenrichtung, zu einer Eisen-
bahnbriicke.

Seine Mutter engagiert sich seitdem zu-
sammen mit anderen Hinterbliebenen in
der Selbsthilfegruppe Hinas dafiir, dass
diese Briicke durch einen Zaun gesichert
wird. Die Initiative hat vor 14 Jahren damit
begonnen, eine eigene Statistik zu erstel-
len: Insgesamt haben sich demnach seit
2008 anjener Briicke 57 Menschen das Le-
ben genommen.

Am Ende kdnnen
Zufalle liber Leben und
Tod entscheiden

Anke R. undihre Mitstreiter haben Kom-
munal- und Landespolitiker angeschrie-
ben. Mit der Bahn wurde ein Runder Tisch
eingerichtet. 2014 gab das Unternehmen,
das fiir den Bau zusténdig wére, bei der
Technischen Hochschule Aachen ein Gut-
achten in Auftrag. Das Ergebnis: Ein
Schutzzaun wire machbar. ,Bei dem Ge-
sprach mit den Verwaltungsspitzen der
Stadte [..|gab es eindeutige Aussagen/Be-
kenntnisse zum WIE (die Briicke gesichert
werden kann) und nicht mehr zum OB hat-
te der Projektleiter der DB Netz AG, Micha-
el Kédufer, Anke R. und ihren Mitstreitern
am 25. Juni 2013 per Mail mitgeteilt. Der
Zeitpunkt schien giinstig, ein Jahr zuvor
hatte die Deutsche Bahn mit einer umfas-
senden Sanierung des Bauwerks begon-
nen.

Auf der frisch restaurierten Briicke gibt
es trotzdem keine Sicherung. Der Bau ei-
nes waagerechten Schutzzauns sei tech-
nisch nicht umsetzbar gewesen, heifdt es
von der Bahn. Alternativ hatten Gutachter
allerdings die Errichtung eines senkrech-
ten Zauns vorgeschlagen. Zu der Nachfra-
ge, warum man sich dann nicht dafiir ent-
schieden habe, mochte der Bahn-Sprecher
nichts sagen.

Die Bahn habe stattdessen ein alternati-
ves Konzept verfolgt: ,einen Imagewan-
del® durch ,touristische Entschlieflung®
Unter der Briicke gibt es inzwischen einen
Familien-Freizeitpark mit Restaurant und
Imbissbude. Dazu soll der Einsatz virtuel-
ler Zaune kommen, die aber noch ,,in der
Umsetzung” seien. Unter denen versteht
das Unternehmen eine Radariiberwa-
chung der Gleise vor Ort. Bewegungen sol-
len eine akustische Warnung auslésen und
zugleich automatisch die Notfallleitstelle
der Bahn und die Polizei informieren.

Auch daraus ergeben sich Fragen: Unter
anderem die, warum man sich von einem
Imagewandel Erfolg erhofft, wenn laut Stu-
dien die Prominenz eines Bauwerks ten-
denziell mit héheren Suizidraten einher-
geht. Nach Schétzung der Hinas wiirde es
zudem mindestens 20 Minuten dauern,
bis die Polizei nach dem Auslésen des
Alarms an den Schienen eintrifft. Auch da-
zumochte sich die Bahn nicht dufiern. ,,Ein
Beispiel, das exemplarisch zeigt, wie
schwierig es hierzulande ist, Suizid-Pré-
ventionsmafinahmen durchzusetzen,
sagt Armin Schmidtke. Die Hiirden seien
stets die gleichen: ein Mangel an Wissen
iiber psychische Erkrankungen und ein Wi-
derstreben, sich mit dem Thema intensi-
ver auseinanderzusetzen.

Im Juni 2022 haben Fachleute an die Ab-
geordneten des Deutschen Bundestages ei-
ne Wunschliste mit ,,Eckpunkten fiir eine
gesetzliche Verankerung der Suizidpraven-
tion“ geschickt. Zu den Forderungen zihlt
die Einrichtung von Beratungsstellen auch
aufierhalb der grofien Stadte. Bislang zerfa-
sertdas Angebot tendenziell in Einzelinitia-
tiven, die sich oft nur an bestimmte Grup-
penrichten, zum Beispiel an Kinder und Ju-
gendliche, und in lindlichen Regionen
kaum vorhanden sind. Zu den Forderun-
gen gehoren auch Krisenstationen, in de-
nen Menschen rund um die Uhr Schutz su-
chen konnen. ,Weil viele vor dem Besuch
eines psychiatrischen Krankenhauses zu-
riickschrecken®, sagt Ute Lewitzka. Sie
trdiumt sogar von mobilen Diensten, die
Hilfsbediirftige aktiv aufsuchen. Wer {iber
Suizid nachdenkt, habe schliefdlich eher
die Tendenz, sich zu verkriechen als jeman-
den anzusprechen. Professionelle Aufkla-
rungskampagnenin Schulen seien notwen-
dig. Und natiirlich die Sicherung von Gefah-
renstellen.

Der Bundestag berdt gerade iiber eine
Neuregelung der Suizid- und Sterbehilfe,
das hat ihm das Bundesverfassungsge-
richt vor zwei Jahren ins Aufgabenbuch ge-
schrieben. Inzwischen gibt es drei Geset-
zesvorschldge. Nur in einem wird wenigs-
tens ein Teil der von den Experten erarbei-
teten Vorschldge aufgegriffen.

Uber Selbsttotungen berichtet die Siiddeutsche
Zeitung nur in Ausnahmefallen und nach sorgfalti-
ger Priifung. Wenn lhre Gedanken darum kreisen,
sich das Leben zu nehmen, sprechen Sie mit Freun-
den, lhrer Familie oder lhrem Arzt. Hilfe bietet
auch die Telefonseelsorge, anonym und kostenlos
unter 0800/111 0111 und 0800/111 0222, zudem ist
iber www.telefonseelsorge.de eine Online-Bera-
tung maglich. Dort erhalten Sie Hilfe von Beratern,
die schon in vielen Fillen Auswege aus schwieri-
gen Situationen aufzeigen konnten. Eine Liste mit
Hilfsstellen bietet auch die Deutsche Gesellschaft
fiir Suizidpravention: www.suizidprophylaxe.de
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