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Vorbemerkung


Der hier wiedergegebene Essay über den Altersfreitod aus psychologischer Sicht wurde im Oktober 2020 fertiggestellt und im folgenden Jahr als zweiteiliger Artikel in der juristischen Fachzeitschrift Pflegerecht im Roßbruch-Verlag in Heft 1 und 2 veröffentlicht: PflR (1) 2021, S. 3-10 und PflR (2) 2021, S. 70-77.


Im Jahr der Erstveröffentlichung wurde der Artikel auf der Website der Deutschen Gesellschaft für Humanes Sterben (DGHS) unter Humanes Sterben > Diskussionen zum Suizid online gestellt.


Eine gekürzte und leicht veränderte Fassung des Essays wurde sodann 2022 im Verbandsorgan der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV), Psychotherapie Aktuell, in Heft 2/2022, S. 29-35 veröffentlicht.









Proaktiver Suizid in hohem Alter – eine vernünftige Option für ein selbstbestimmtes Lebensende?


Wenn der Körper den Dienst versagt, was sollte dann den Leidenden davon abhalten, der Seele ihre Freiheit zu geben? Unter Umständen müsste man sich noch eher dazu entschließen als es sein muss, um nicht, wenn es sein muss, unfähig dazu zu sein. Ich werde auf das Greisenalter nicht verzichten, wenn es mich mir ganz bewahrt. Aber wenn es Miene macht, an meinem Geiste zu rütteln, wenn es mir nicht das Leben, sondern nur das leibliche Dasein übrig lässt, dann werde ich den Sprung nicht scheuen, um herauszukommen aus dieser morschen und zusammensinkenden Behausung.


Seneca1


Abgesehen von den Forderungen, welche die Religion stellt, darf man wohl fragen: warum sollte es für einen alt gewordenen Mann, welcher die Abnahme seiner Kräfte spürt, rühmlicher sein, seine langsame Erschöpfung und Auflösung abzuwarten, als sich mit vollem Bewusstsein ein Ziel zu setzen? Die Selbsttödtung ist in diesem Falle eine ganz natürliche naheliegende Handlung, welche als ein Sieg der Vernunft billigerweise Ehrfurcht erwecken sollte.


Nietzsche2


In Deutschland nehmen sich jedes Jahr annähernd 10.000 Menschen das Leben. Die Zahl der Suizidversuche wird auf circa 100.000 pro Jahr geschätzt. Mit zunehmendem Alter steigen Suizide überproportional häufig an; sie werden überwiegend von Männern begangen. Laut amtlicher Statistik haben sich in Deutschland im Jahr 2018 mehr als 3.000 Personen im Alter über 70 Jahre selbst getötet. Die 85-Jährigen und Älteren weisen die höchsten Suizidraten auf. Experten gehen insgesamt von einer deutlich höheren Zahl von Todesfällen durch Suizid aus, da all jene Personen nicht in der offiziellen Statistik erfasst sind, die sich zwar gezielt das Leben genommen haben, bei denen jedoch eine andere Todesursache bescheinigt wurde. Angesichts dieser „indirekten“ oder „verdeckten Suizide“, die beispielweise als „Unfall“ oder als „natürlicher“ Todesfall infolge einer Vorerkrankung registriert sind, wird gerade bei alten Menschen mit einer hohen Dunkelziffer an tatsächlich durchgeführten Suiziden gerechnet. „Hierzu gehört v. a. bei älteren pflegebedürftigen Patienten das Nichtbefolgen ärztlicher Anweisungen und das Einstellen der Nahrungszufuhr mit der Absicht zu sterben. Über- oder Unterdosierungen von Medikamenten sind ebenfalls Methoden, die häufig zu finden sind.“3 Des Weiteren wird berichtet, dass Alterssuizide zumeist anders als Suizide in jüngeren Jahren keinen Appell-Charakter aufweisen, sondern der Suizidwunsch in der Regel entschiedener ist und entschlossener umgesetzt wird.


Der Alterssuizid wird nicht nur in Deutschland, sondern weltweit als ein gravierendes gesellschaftliches Problem angesehen. Es ist offenkundig, dass nicht wenige Menschen in hohem Alter eine Lebenssituation vorfinden, in der ihnen der Suizid als einzige Lösung ihres Problems erscheint. Das ist nun allerdings nicht erst so in heutiger Zeit, in der seit Jahrzehnten eine beträchtlich gestiegene Lebenserwartung zu verzeichnen ist, bereits die Antike kennt diese Problematik, wie der Althistoriker Hartwin Brandt überzeugend darlegt. Die Kernaussage seiner Abhandlung lautet, dass es in der Antike eine „verbreitete Denkfigur gegeben hat, welche den Lebenswert hohen Alters prinzipiell und lautstark in Frage stellt, den ohnehin unausweichlichen (wenn auch gefürchteten) Tod als ernsthafte und gar wünschenswerte Alternative begreift und auch den mutwillig selbst herbeigeführten Tod als offenbar etablierte Perspektive individuellen Verhaltens in diesem insgesamt überaus pessimistischen Wahrnehmungskontext kennt.“4 Demnach war der Alterssuizid in der Antike weiter verbreitet als gemeinhin angenommen wird. Es ist wohl keineswegs übertrieben zu sagen, dass der Suizid in hohem Alter ein Phänomen ist, das den Menschen schon immer beschäftigt hat und mit dem er sich gewiss auch in Zukunft weiterhin auseinandersetzen wird.


Während seit der Antike einige der großen Denker die Selbsttötung – insonderheit die aus Altersgründen – als einen Akt des freien Willens dargelegt haben, gehen die meisten Experten in der heutigen Suizidforschung, überwiegend Psychiater und Psychologen bzw. Psychotherapeuten, davon aus, dass einem Suizid auf keinen Fall eine autonome Entscheidung vorangehen könne, sondern Selbsttötung stets nahezu ausschließlich auf ein situatives Affektgeschehen bzw. eine psychische Störung zurückzuführen ist. Diese Auffassung begleitet die gegenwärtige Suizidforschung wie ein roter Faden. Typisch sind die Statements von Experten für Suizidprävention, die sich in der Arbeitsgruppe Alte Menschen im Nationalen Suizidpräventionsprogramm für Deutschland engagieren, einem Zusammenschluss zahlreicher Organisationen, u. a. Bundes- und Länderministerien und Kirchen: „[D]ie meisten Suizidhandlungen beruhen ja nicht auf freiverantwortlicher Entscheidung, sondern sind Ausdruck einer psychischen Erkrankung oder psychosozialen Notlage“5 Und: „Die Suizidforschung hat inzwischen zahlreiche Beweise vorgelegt, dass zumindest in 80-90% der Suizidfälle, wenn nicht bei allen, eine psychische Störung nachweisbar sei. Von einem wohlerwogenen Entschluss könne man deshalb so gut wie niemals ausgehen.“6 Die durchgängige Einschätzung der Suizid-Experten, dass niemand – auch nicht in hohem Alter – grundsätzlich autonom in seiner Entscheidung zum Suizid sei, sondern der Suizidwillige stets der Beratung, Hilfe oder Therapie bedürfe mit dem Ziel, ihn von seinem Entschluss abzubringen, hat dazu geführt, dass seit langem auf Bund- und Länderebene Forschungseinrichtungen und Beratungsstellen von Ministerien und anderen amtlichen Stellen sowie von Kirchen und kirchennahen Einrichtungen etabliert und finanziell gefördert werden zu dem Zweck, Menschen mit Suizidwunsch durch präventives Eingreifen tunlichst daran zu hindern, sich das Leben zu nehmen. Andererseits werden im Hinblick auf Suizidhandlungen alter Menschen „aufgrund vorbestehender Krankheiten bzw. altersbedingter Verfestigung von Personvariablen generell geringere Erfolgsaussichten einer Psychotherapie angenommen“7, da eine Reihe von Faktoren, die Suizidneigung begünstigen, z. B. Krankheit, soziale Isolierung, Verlusterlebnisse oder Abhängigkeit, ohnehin allgemein als normal für das höhere Alter angesehen werden.


Ohne jeden Zweifel sind Einrichtungen und Maßnahmen zur Suizidprävention sinnvoll und notwendig. Ebenso dürfte es völlig unstrittig sein, dass wohl bei der Mehrheit derjenigen Personen, die in für sie kritischen Situationen Suizidgedanken oder -wünsche entwickeln, eine Beratung oder eine Psychotherapie angezeigt ist, wenn sie es denn wünschen. Höchst fragwürdig ist allerdings die bei den meisten professionell in der Suizidforschung und -prävention Tätigen durchgängig anzutreffende apodiktische Ablehnung bzw. Leugnung einer rationalen und autonomen Willensentscheidung bei einem Freitod im hohen Alter. Es drängt sich mitunter der Eindruck auf, als sei der erbitterte Widerstand gegenüber der Vorstellung „Freitod“ nicht wissenschaftlicher Erkenntnis geschuldet, sondern genüge zugrundeliegenden christlichen bzw. kirchlich geprägten Einstellungen. – Im Übrigen: Wenn ein namhafter Suizid-Fachmann zu erkennen gibt, er sei im Rahmen seiner ärztlichen Tätigkeit als Psychiater und Psychoanalytiker vielen suizidalen alten Menschen begegnet, aber „keiner von ihnen hatte in freier Entscheidung seine Suizidabsichten entwickelt“8 zeigt er mit seiner Aussage auch das systematische Manko der Suizidforscher auf, die in der Regel zugleich und für jeden ersichtlich dem Ziel der Suizidprävention verpflichtet sind: Diese Experten bekommen doch Personen, die sich selbstbestimmt und freiverantwortlich zum Suizid entschieden haben, überhaupt nicht zu Gesicht. Denn warum sollte ein psychisch gesunder alter Mensch, der sein Leben erfolgreich selbstbestimmt gestaltet hat, ausgerechnet einen Psychiater aufsuchen, von dem er weiß oder vermuten muss, dass dieser im Hinblick auf seine Suizidabsicht eine völlig konträre Auffassung hat? Auch ist es kaum vorstellbar, dass eine selbstbewusste und keinem Glauben anhängende hochbetagte Person, die ihren Entschluss zum Suizid sehr überlegt und aus freien Stücken gefällt hat, sich nun an eine Beratungsstelle der Caritas oder eine andere kirchennahe Einrichtung wendet. Wenn aus diesen naheliegenden Gründen nun falsche Schlüsse gezogen werden, führt das leicht zu der Mär, es gäbe keinen Suizid aus freiverantworteter Entscheidung.


Darüber hinaus ist zu hinterfragen, ob die üblicherweise angewandte Testdiagnostik für Menschen im hohen Alter überhaupt valide das misst, was sie zu messen vorgibt. So wird ein Hochbetagter, der zwar körperlich hinfällig ist und mit erheblichen Einschränkungen zu tun hat, aber psychisch vollkommen gesund ist, von den 15 Fragen der häufig eingesetzten Geriatrischen Depressionsskala (u. a. Sind Sie grundsätzlich mit ihrem Leben zufrieden? Sind Sie die meiste Zeit guter Laune? Fühlen Sie sich die meiste Zeit glücklich? Fühlen Sie sich oft hilflos? Finden Sie, es sei schön, jetzt zu leben?) allein aus Gründen des hohen Alters und seiner Attribute wahrscheinlich mehr als zehn so beantworten, als ob bei ihm das Vorliegen einer ‚schweren Depression‘ vorliegt und er ‚psychisch krank‘ ist. Der Verdacht lässt sich nicht von der Hand weisen, dass in Bezug auf den Suizid hochaltriger Menschen durch ‚Sachverständige‘ im Bereich der Suizidforschung und Suizidprävention eine Pathologisierung der rationalen und freiverantworteten Suizidentscheidung vorgenommen wird. Mit der von den Fachleuten seit längerem in vielen Beiträgen veröffentlichten Überzeugung, eine Freiverantwortlichkeit des Einzelnen bei Selbsttötungsentscheidungen sei überhaupt nicht möglich, stets sei – und dies treffe eben auch bei Menschen hohen Alters zu – eine psychische Krankheit bzw. eine psychische Störung Ursache eines Suizids, wird der Eindruck vermittelt, dass es das Phänomen Altersfreitod überhaupt nicht gibt. Die durch das Etikett „psychisch krank“ implizierte grundsätzliche Verunglimpfung derjenigen alten Menschen, die sich für eine Selbsttötung aus triftigen Gründen bewusst entschieden haben, ist aus wissenschaftlicher Sicht höchst fragwürdig und gesellschaftlich diskriminierend.


OEBPS/images/cover.jpg
PROAKTIVER SUIZID
IN HOHEM ALTER
- eine verniinftige Option

fur ein selbstbestimmtes
Lebensende?





OEBPS/nav.xhtml




		Vorbemerkung



		Textbeginn



		Über den Autor



		Impressum









Page List







		5



		7



		8



		9



		10



		11



		12



		13



		14



		15



		16



		17



		18



		19



		20



		21



		22



		23



		24



		25



		26



		27



		28



		29



		30



		31



		32



		33



		34



		35



		36



		37



		38



		39



		40



		41



		42



		43



		44



		45



		46



		47



		48



		49



		50



		51



		52



		53



		54



		55



		56



		57



		58



		59



		60



		61



		62



		63



		64



		65



		66



		68



		4











