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Suizidalitit im Alter

1. Die ethische Problematik

des Alterssuizids

Die Selbstmordhiufigkeit steigt mit zuneh-
mendem Lebensalter. Wihrend sich von den
25-35;jihrigen statistisch gesehen 19,6 pro

100 000 Einwohner das Leben nehmen, sind es
bei den 75-85jihrigen 41,1 (Daten des Gesund-
heitswesens, 1987).

Diese Zahlen sind lange bekannt, werden aber
vom Offentlichen Bewuf3tsein nicht zur Kennt-
nis genommen. Diese Ignoranz korrespon-
diert mit der konomischen Geringschitzung
alter Menschen. Sie bekommt ein pseudo-
humanes Deckmintelchen, wenn gesagt wird,
soll sich doch umbringen wer will, zumal
wenn er schon alt ist. Allzu voreilig wird

der Selbstmord als Freitod gesehen und als
letzte freie Willensentscheidung des Menschen
fehlgedeutet. Die wohl abgewogene Entschei-
dung, in Freiheit sich das Leben zu nehmen,
ist auch bei alten Menschen eine sehr seltene
Ausnahme. In der Regel sind Menschen in
suizidalen Lebenssituationen gerade nicht

frei, sondern in tiefer seelischer bzw. sozialer
Not. Die Einschitzung des Alterssuizids als
Freitod dient der Nichtbefassung mit diesem
Problem und verfestigt die gegebenen Verhalt-
nisse.

2. Sozialpsychologische Faktoren

In einer Untersuchung im Rahmen emer psy-
chiatrischen Institutsambulanz (Radebold u. a.,
1987) konnten sozialpsychologische Studien
tiber die Suizidalitit im Alter bestatigt werden.
Als hiufige Merkmale fiir alte Menschen in
suizidalen Krisen lassen sich feststellen:

e minnliches Geschlecht,

® getrennt lebend,

® geschieden,

® verwitwet,

@ alleinstehend,

® psychiatrische Vorbehandlung,

® gechobene Schulbildung,

® Sorgen um den Gesundheitszustand,
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® vor kurzer Zeit einen nahen Angehorigen
verloren,
@ jsoliert lebend.

Diese Merkmale wurden an Menschen in suizj-
dalen Krisensituationen, das heil3t, nach einem
nicht gelungenen Suizidversuch oder wihrend
der intensiven Beschaftigung mit dem Wunsch
aus dem Leben zu scheiden, erhoben. Nach so-
zialwissenschaftlichen Kriterien ist diese Grup-
pe nicht gleichzusetzen mit der Gruppe alter
Menschen, deren Suizidversuch vollendet wird.
Es ist aber bekannt, daf mit zunehmender Sui-
zidversuchshiufigkeit und mit zunehmendem
Alter die Wahrscheinlichkeit ansteigt, dafl die
Betroffenen nach einem Suizidversuch auch
durch Selbstmord sterben. Von daher sind die
Daten von suizidalen Menschen auch auf die
Selbstmorder zu beziehen.

3. Psychoanalytischer Verstindnisansatz
Die genannten Merkmale treffen auf viele alte
Menschen zu. Auf die Gesamtheit der Alten
bezogen reagieren aber doch nur wenige suizi-
dal. Die Frage, weshalb gerade sie, lafit sich nur
mit Hilfe innerpsychischer Verarbeitungsvor-
ginge der dufleren Realitit erklaren. Dazu
liefert das psychoanalytische Modell der
Objektbeziehungstheorie den weitestgehenden
Erklirungsansatz (Henseler, 1974).

Nach diesem Modell sind suizidale Krisen nar-
ziRtische Krisen, daf heiflt, Erschiitterungen
des Selbstwertgefiihls. Bei labilem Selbstwert-
gefiihl entstehen speziell im Alter Krisensitua-
tionen, die sich, je nach individueller Geschich-
te, insbesondere auf die psychosexuelle Identi-
tat, auf Wert- und Machtvorstellungen und auf
neue Abhingigkeiten bezichen. In diesen Le-
bensbereichen, die in den psychosexuellen Ent-
wicklungsphasen geprigt wurden und in denen
traumatische Fixierungspunkte liegen konnen,
ergeben sich mit dem Altersvorgang entschei-
dende Verinderungen. Aufgrund spezifischer
frithkindlicher Erfahrungen kann es das Selbst-
wertgefiihl des einen Menschen entscheidend
treffen, wenn er sich wieder in einer von ande-
ren abhingigen ausgelieferten Position findet,
ein anderer ist existentiell gekrankt und rea-
giert suizidal, wenn er Machtpositionen aufge-
ben muf, ein nichster, wenn seine Identitit als
Frau oder Mann in Frage gestellt wird.

4. Gesellschaftliche Reaktionen

auf den Suizid 1m Alter

Die individuelle Bedeutung des Altersprozes-
ses steht in stindiger Wechselwirkung mit so-
zialen Prozessen. So gut wie jeder Suizid, auch


















