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Mein Tod gehort mir
Suizid und wiirdevolles Sterben

Ein 85-jahriger pensionierter Offizier, der lange Jahre unter Depressionen
litt und vor einem Jahr einen schweren Schlaganfall mit ausgepragter Halb-
seitenldhmung erlitt, antwortete auf die Frage, was man fiir ihn tun konne,
leise: » Geben Sie mir eine Tablette! Ich will und kann nicht mehr«. Er wolle
seiner Ehefrau, die sich rithrend um ihn kiimmere, nicht mehr zur Last fallen.
Er wolle endlich Ruhe haben. Er wire nur noch ein Hiaufchen Elend und
nicht mehr er selbst.

Prinzipiell hat ein Arzt in dieser Situation keine Entscheidungsfreiheit.
Straf- und berufsrechtlich ist sein Tun vorgegeben. Mag eine Patientenverfi-
gung, die dieser Patient nicht erstellt hatte, hilfreich fiir Zhnliche Situationen
zum weiteren Handeln sein, so bleibt letztendlich immer ein Zweifel, ob
das, was man als Arzt tut oder nicht tut, mit der Selbstbestimmung eines
Menschen, seiner Wiirde und seinem Recht auf Unversehrtheit in Einklang
zu bringen ist. »Das Prinzip der Selbstbestimmung sollte auch am Ende des
Lebens gelten«, schrieb Udo Reiter vor kurzem in der SZ (2013). Hilft die
Diskussion iiber den freien Willen eines Menschen weiter? Konnen wir uns
diesem Phinomen, einem theoretischen Konstrukt, dadurch nihern, indem
wir versuchen, Humanitat, Beziehungsgefiige, soziale Verantwortung und
Selbstbestimmung zu verrechtlichen, um »auf der sicheren Seite« zu sein?
Gesetze und Richtlinien von Arztekammer und Berufsverbinden sind zu
achten und einzuhalten. Sie sollen klar und eindeutig formuliert sein. Doch
lassen sie sich nicht ohne weiteres in jeder Situation schematisch anwenden,
wenn wir einen Menschen, soweit dies wirklich moglich ist, in seiner Ganzheit
und Einmaligkeit begreifen und ihm gerecht werden wollen. Schwierig ist es
auch zu erfassen, ob der »freie« Wille wirklich frei ist und nicht mafSgeblich
durch Dritte beeinflusst wird. Andererseits sollte, wer sein Leben beenden
will, »sich nicht vor den Zug werfen miuissen« (Reiter 2013).

Was ist wiirdevolles Sterben? Was ist dabei »wiirdevoll« oder »wiirdelos«?
Gibt es einen »wiirdevollen Suizid «? Inwieweit muss, kann, darf dieser Vor-
gang selbstbestimmt sein? Diesen Fragestellungen mochten wir in verschie-
denen Beitragen nachgehen und uns Losungsschritten nahern oder zumindest
intensiveres Nachdenken tiber diesen Problembereich anregen. Vieles ist
hiertiber schon geschrieben sowie diskutiert worden, und doch werden wir
eher noch unsicherer, wenn wir uns vertieft mit diesem Thema beschaftigen.
Und das ist gut so. Wer zu sicher ist und immer weifS, was richtig ist, vor dem
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Editorial

sollte man sich hiiten! Naturlich versuchen Gesetze und Standesvorschriften
juristische Grundsitze wie Gleichheit, Gerechtigkeit und Rechtssicherheit zu
gewihrleisten, doch helfen sie in einer akuten Entscheidungssituation nur
bedingt. Zudem besteht die Gefahr, dass bei einer » Durchregelung«, die fiir
alle Situationen gelten soll, keiner mehr fiir sein Handeln verantwortlich ist,
da er sich nur buchstabengetreu an diese Vorgaben zu halten hat. Bedenkt
man, dass sich eine zwischenmenschliche Kommunikation in vier Botschaften
(Sachinformation, Selbstkundgabe, Appell und Beziehung) duflert (Schulz
von Thun et al. 2012), so bedarf es eines grofsen Einfiihlungsvermégens und
einer unverfilschten Wahrnehmung und Aufmerksamkeit, um ein wiirdevol-
les Sterben ermoglichen zu konnen. Erinnert sei auch an die Kippbilder, die
verdeutlichen, wie wenig sinnvoll es ist, nur auf einer Betrachtungsweise zu
bestehen. Insbesondere die Balintmethode lasst uns erahnen, wie vielfiltig,
widerspriichlich, differenziert und einmalig ein Mensch ist (Balint 1980) und
wie sehr seine Empfindungen und Affekte variieren konnen. Grundsatzlich
sollten religiose oder moralische Vorstellungen, manchmal auch nur Vorur-
teile, den Blick nicht auf den Menschen, um den es gerade geht, verstellen.
Merkwiirdigerweise werden solche Reflexionen selten bei alten Menschen,
die medizinisch, pflegerisch und sozial unterversorgt sind und eher »dahin-
siechen«, angestellt. Hierzu bedarf es scheinbar einer Verfassungsklage, wie
sie von Moritz (2013) angeregt wird.

Betrachten wir also noch einmal den Fall des oben genannten 85-jdhrigen
Mannes, so muss seine AufSerung: »Geben Sie mir eine Tablette! Ich will und
kann nicht mehr«, unter vielfiltigen Gesichtspunkten betrachtet werden:
Neben dem Wunsch nach Hilfe beim Sterben spricht er im zweiten Satz
uber sein inneres Befinden, das vielleicht ein Erleben der Anstrengung, der
Uberlastung oder der Sehnsucht nach Ruhe und Entspannung ausdriickt.
Zudem aber nimmt er Kontakt mit dem Gesprachspartner auf, indem er
eine emotional bertihrende Aussage macht, die diesen unter unmittelbaren
Handlungsdruck setzt. Oftmals sind suizidale Aulerungen Alterer Aufrufe
zu einem ernsthaften Gesprich tiber existentielle Fragen des Lebens.

Alte Menschen stellen den hochsten Anteil an Suiziden in unserer Gesell-
schaft. Scheinbar nicht zu bewiltigende Krisen im Alter werden mehr als in
anderen Lebensphasen mit einem Suizid »gelost«. Begriffe wie »Bilanzsuizid «
und »Freitod« kaschieren eine altersdiskriminierende Einstellung und verhin-
dern, sich mit den eigentlichen Hintergriinden suizidaler Erwagungen eines
Einzelnen zu beschiftigen. Andererseits ist eine reine Pathologisierung nicht
angebracht. Wird heute mehr Selbstbestimmung und Autonomie auch fir
das Sterben eingefordert, so weitet dies eher den Blick auf die sehr komplexe
Problematik der Suizidalitdt im Alter. Gesellschaftlich wird der Suizid eines
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alten Menschen bisher wenig hinterfragt und eher als verstehbar akzeptiert.
So werden mogliche praventive MafSnahmen und Interventionen nur unzu-
reichend eingesetzt.

Tragt unser Gesundheitswesen dazu bei, dass sich iiber 75-Jahrige vermehrt
umbringen? Angst vor Abhangigkeit, Kontrollverlust, gesellschaftliche Aus-
grenzung, Pflegebedirftigkeit, Ausweglosigkeit und Krankheit verschlieflen
oft die Moglichkeiten, die das Leben beim Altern lebenswert machen. Bron
(1991, 121) schreibt: » Es besteht die Gefabr, dass Gleichgiiltigkeit und feb-
lendes Engagement gegeniiber suizidalen alten Menschen weiterhin zunehmen
und die Basisversorgung vernachlissigt wird ...« Unter dieser Perspektive ist
die Diskussion, ob es den »versteckten« Suizid gibt (z.B. Nahrungsverweige-
rung, Nichteinnahme von Medikamenten), notwendig. Bedenklich ist, dass
gerade bei alten Menschen das Argument eines »Bilanzsuizides« angefiihrt
und gesellschaftlich, ohne ausreichend hinterfragt zu werden, akzeptiert wird.
Demgegentiber ist bekannt, dass dltere Menschen nach einem Suizidversuch
selten versuchen, diesen zu wiederholen.

Hans Wedler geht in seinem Beitrag auf eine sehr wesentliche Frage ein: Wie
autonom kann eine Entscheidung, durch eigene Hand zu sterben, tiberhaupt
sein? Er trennt dabei zwischen Freiverantwortlichkeit einer Entscheidung und
deren Selbstbestimmtheit. Nicht jede frei verantwortete Entscheidung ist fiir
ihn zugleich auch selbstbestimmt — und umgekehrt. Da grundsitzliche ethische
Vorbehalte wider den Suizid nur in stark religios gepragten Gesellschaften
Anspruch auf Giiltigkeit haben, ist die in einigen Staaten erfolgte gesetzliche
Regelung der arztlichen Suizidassistenz rational gut nachvollziehbar. Am
aktuellen Beispiel der international herausragenden Bioethikerin Margaret
Battin, die sich lebenslang fiir das menschliche Recht auf ein selbstbestimm-
tes Sterben eingesetzt hatte, verdeutlicht Wedler, dass im konkreten Fall
personlicher Betroffenheit die Entscheidung zum selbstbestimmten Sterben
sehr viel komplexer ist. Sein Fazit ist, dass Selbstbestimmtheit durch den
sozialen Bezug zu den Nichststehenden eingeengt wird und weniger durch
gesellschaftliche, moralische und gesetzliche Vorgaben oder durch die Inte-
ressen AufSenstehender.

Aus der Sicht der Palliativ-Medizin geben Klaus-Maria Perrar, Yvonne
Eisenmann und Gerrit Frerich einen Uberblick iiber die Umgangsweisen
mit Patienten, die durch das Stadium ihrer Erkrankung dem Tod niher
sind. Palliativmedizinisch Tatige sind regelmafSig mit dem Begehren nach
einem beschleunigten Versterben konfrontiert. Dargestellt werden die un-
terschiedlichen Formen bzw. die moglichen Ursachen eines Todeswunsches.
Seine kommunikative Bedeutung wird erlautert. Empirische Ergebnisse von
Interviews mit palliativmedizinisch T4tigen zum Umgang mit Todeswiinschen
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werden skizziert. Die Autoren stellen die Dignity Therapy von Chochinov
et al. (2002) dar, die als spezifisches psychotherapeutisches Verfahren zum
Umgang mit Todeswiinschen zur Erhaltung oder Wiederherstellung des Ge-
fithls von Wiirde beitragt.

Mit der Neufassung des §217 und deren aktueller Diskussion beschaftigt
sich der Beitrag von Armin Schmidtke. Nach einer kurzen Ubersicht iiber
die derzeitige Haufigkeit von Suiziden und Suizidversuchen im Alter geht er
zunichst auf die Ursachen und moglichen Motive von suizidalem Verhalten
ein. Er beschreibt dann Formen von Sterbehilfe und assistiertem Suizid.
Die unklare rechtliche Situation in Deutschland hat zu einem »Sterbetou-
rismus« gefuhrt, dessen Auswiichse bedenklich sind. Dies hatte zu einem
tbereilten Entwurf des Bundesministeriums gefiihrt, der die gewerbsmifSige
Forderung der Selbsttotung unter Strafe stellen sollte. Zahlreiche Kritiken
und Gegenvorschlige zu diesem »Sterbehilfe-Gesetz« fithrten dazu, dass es
weitere Entwiirfe gab. Derzeit ist noch nicht abzusehen, wie der Gesetzestext
endgiiltig verabschiedet wird. Der Autor stellt den Vorschlag des NaSPro
(Nationales Suizid Praventionsprogramm fiir Deutschland) heraus, dass
nicht der kommerzielle Aspekt, sondern die Suizidbeihilfe unter Strafe ge-
stellt werden sollte. Entscheidend sei das Bestreben, einem suizidgeneigten
Menschen in seiner Verzweiflung beizustehen und nach Alternativen zur
Selbsttotung zu suchen.

Claus Wichtler legt den Schwerpunkt seiner Ausfithrungen auf die Depres-
sionen im Alter und deren Einfluss auf die Suizidalitit. Er beschreibt mehrere
Fallvignetten, die verdeutlichen, wie Alter, Krise und Depression sich gegen-
seitig bedingen und auch zur Suizidalitit fithren konnen. Depression gilt als
Hauptrisikofaktor fiir Suizid. Das rechtzeitige Erkennen von Depression und
Suizidalitat und geeignete Interventionen konnen Leid mindern und Suizide
verhindern. Noch zu oft wird eine Depression bei einem alten Menschen nicht
erkannt und wenn, dann hiufig inadiquat behandelt, obwohl die Therapie-
erfolge denen jiingerer Patienten nicht nachstehen. Depressionen bei Alteren
gelten als Risikofaktor auch fiir die Entstehung somatischer Erkrankungen
und fiir eine speziell durch Suizid erhohte Mortalitit, sowie fiirr ungtinstige
Rehabilitationsergebnisse. Sie zu erkennen ist erschwert durch ein anderes
Erscheinungsbild und ein anderes Hilfesuchverhalten als bei Jiingeren — beides
trifft insbesondere auf altere depressive Manner zu.

Trotz der hohen Suizidraten dlterer und hochbetagter Personen ist sowohl
das Angebot als auch die Nutzung psychotherapeutischer Behandlungs-
moglichkeiten und -einrichtungen gering. Hierauf gehen Reinbard Lindner
und Georg Fiedler in ihrem Artikel ein. Sie berichten tiber ihr 10-jihriges
Forschungsprojekt, in dem intrapsychische Dynamiken und psychosoziale
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Bedingungen suizidaler alterer Personen untersucht werden. Als Ergebnisse
halten sie fest: Suizidale Altere, die sich nicht in Behandlung begeben, zeigen
Formen des psychosozialen Riickzugs, welche die Suizidalitit sowohl for-
dern als auch unterhalten. Bei hochbetagten alten Patienten losen schwere
korperliche Erkrankungen haufig die aktuelle Suizidalitat aus. Die Patienten
unterschieden sich von randomisierten Kontrollpersonen durch eine signi-
fikant hohere Depressivitat und durch psychiatrische Behandlungen in der
Anamnese. In weiteren Studien wurden spezifische Aspekte der Suizidalitit
Alterer qualitativ und kasuistisch untersucht (z.B. Genderaspekte, Sexualitit,
Suizidalitat Sterbender, Suizid im Krankenhaus). Diskutiert werden dann
Konzepte fiir Behandlungsangebote und -einrichtungen fiir suizidale Altere.

Als psychotherapeutische Behandlungsmoglichkeiten von suizidalen alten
Patienten stehen Krisen- und Behandlungsinterventionen zur Verfiigung.
Entscheidend ist, nicht suggestiv oder tiberredend vorzugehen (»Das Leben
ist schon«, »Sie haben noch viele Aufgaben«) oder zu versuchen, dem alten
Menschen einen Lebenssinn aufzudrangen, sondern den jeweils individuellen
Anlass der suizidalen Uberlegungen bzw. der Suizidhandlung zu verstehen.
Psychotherapeutische Interventionen und Praventionen allein reichen nicht
aus, um suizidalen alten Menschen gerecht zu werden. Suizidverhtitung ist
zwar immer auch eine multiprofessionelle Aufgabe, doch bedarf es hierzu
erheblich mehr. Teising (1992, 115) schreibt: »Entscheidend fiir die Suizid-
pravention alter Menschen werden sozialpolitische Entscheidungen sein.
Antisuizidal wirkt jede Mafinahme, die die Integration fordert und der so-
zialen Isolation entgegenwirkt«.

Rolf D. Hirsch, Reinhard Lindner und Claus Wiichtler
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Die Herausgeber von Psychotherapie im Alter laden Autorinnen und
Autoren ein, an den geplanten Themenheften mitzuarbeiten und ge-
eignete Manuskripte oder freie Originalia zu selbst gewahlten Themen
bei der Schriftleitung (E-Mail: herausgeber@psychotherapie-im-alter.de)
einzureichen.
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