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Martin Teising
Herausforderungfiir die
Sozialarbeit:
Suizidalitat im Alter

1. Die ethische Problematik
des Alterssuizids
Die Selbstmordhaufigkeit steigt mit zuneh-
mendem Lebensalter. Wahrend sich vonden
25~-35jahrigenstatistisch gesehen 19,6 pro
100 000 Einwohner das Leben nehmen,sind es
bei den 75-85jahrigen 41,1 (Daten des Gesund-
heitswesens, 1987).

Diese Zahlensind lange bekannt, werden aber
vom 6ffentlichen Bewuftsein nicht zur Kennt-
nis genommen.Diese Ignoranz korrespon-
diert mit der konomischen Geringschatzung
alter Menschen.Sie bekommtein pseudo-
humanes Deckmantelchen, wenn gesagt wird,
soll sich doch umbringen wer will, zumal
wenner schonaltist. Allzu voreilig wird
der Selbstmordals Freitod gesehen undals
letzte freie Willensentscheidung des Menschen
fehlgedeutet. Die woh! abgewogene Entschei-
dung,in Freiheit sich das Leben zu nehmen,
ist auch bei alten Menscheneinesehrseltene
Ausnahme.In der Regel sind Menschen in
suizidalen Lebenssituationen gerade nicht
frei, sondernin tiefer seelischer bzw. sozialer
Not. Die Einschatzung des Alterssuizidsals
Freitod dient der Nichtbefassung mit diesem
Problem undverfestigt die gegebenen Verhalt-
nisse.

2. Sozialpsychologische Faktoren
In einer Untersuchung im Rahmeneiner psy-
chiatrischen Institutsambulanz (Radebold u. a.,
1987) konnten sozialpsychologische Studien
iiber die Suizidalitat im Alter bestatigt werden.
Als haufige Merkmalefiir alte Menschenin
suizidalen Krisen lassen sich feststellen:
© mannliches Geschlecht,
© getrenntlebend,
© geschieden,
© verwitwet,
@ alleinstehend,
© psychiatrische Vorbehandlung,
®@ gehobene Schulbildung,
© Sorgen um den Gesundheitszustand,
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© vor kurzer Zeit einen nahen Angehdrigen
verloren,
@ isoliert lebend.

Diese Merkmale wurden an Menschenin suizi-
dalen Krisensituationen, das heift, nach einem
nicht gelungenen Suizidversuch oder wahrend
der intensiven Beschaftigung mit dem Wunsch
aus dem Lebenzu scheiden, erhoben. Nach so-
zialwissenschaftlichen Kriterien ist diese Grup-
pe nichtgleichzusetzen mit der Gruppealter
Menschen,deren Suizidversuch vollendet wird.
Esist aber bekannt, damit zunehmender Sui-
zidversuchshaufigkeit und mit zunehmendem
Alter die Wahrscheinlichkeit ansteigt, daf die
Betroffenen nach einem Suizidversuch auch
durch Selbstmord sterben. Von dahersind die
Daten vonsuizidalen Menschen auchaufdie
Selbstmérder zu beziehen.

3. Psychoanalytischer Verstandnisansatz
Die genannten Merkmale treffen aufviele alte
Menschenzu. Auf die Gesamtheit der Alten
bezogen reagieren aber doch nur wenige suizi-
dal. Die Frage, weshalb gerade sie,laft sich nur
mit Hilfe innerpsychischer Verarbeitungsvor-
gange der auferen Realitat erklaren. Dazu
liefert das psychoanalytische Modell der
Objektbeziehungstheorie den weitestgehenden
Erklarungsansatz (Henseler, 1974).

Nach diesem Modellsind suizidale Krisen nar-
ziftische Krisen, daheift, Erschiitterungen
des Selbstwertgefiihls. Bei labilem Selbstwert-

gefithlentstehen speziell im Alter Krisensitua-
tionen,diesich, je nach individueller Geschich-
te, insbesondere auf die psychosexuelle Identi-
tat, auf Wert- und Machtvorstellungen und auf
neue Abhangigkeiten beziehen.In diesen Le-
bensbereichen,die in den psychosexuellen Ent-
wicklungsphasen gepragt wurden undin denen
traumatische Fixierungspunkte liegen konnen,
ergebensich mit dem Altersvorgang entschei-
dende Veranderungen. Aufgrund spezifischer
friihkindlicher Erfahrungen kannesdas Selbst-
wertgefiihl des einen Menschen entscheidend
treffen, wennersich wieder in einer von ande-
ren abhingigen ausgelieferten Position findet,
ein andererist existentiell gekrankt und rea-
giert suizidal, wenn er Machtpositionen aufge-
ben muf,ein nachster, wenn seine Identitat als
Frau oder Mannin Fragegestellt wird.

4. Gesellschafiliche Reaktionen
auf den Suizid im Alter
Die individuelle Bedeutung des Altersprozes-
ses steht in stindiger Wechselwirkung mit so-
zialen Prozessen. So gut wie jeder Suizid, auch



deralterer Menschen, wird der Umgebung

durch Vorzeichen und Hinweise angekiindigt.

Diese Vorzeichen werden aber von der Aufen-

welt ungeniigend beachtet.

Offenbar konnen die im Gesundheitswesen

professionel Tatigen, vorallem die Hausarzte,

ihrer selbst gesetzten und gesetzlich aufgegebe-

nen Pflicht zur Versorgung der Bevélkerung

gerade auf diesem Gebiet nicht gerecht werden.

Dieiiblichen Hilfsmethoden, wie zum Beispiel

der Besuch in einer Arztlichen Praxis, wirken

im herrschenden System der Gesundheitsver-

sorgung mit Einzelleistungsabrechnungen der

niedergelassenen Arzte und der geringen Ho-

norierung von Gesprichen im Vergleich zu

technischen Leistungenfiir Alterssuizidenten

unzureichend.Selbst wenn aber die Honorie-

rung angemessenerware,ist fraglich, ob die

niedergelassenen Arzte sich intensiver mit der

Suizidprophylaxe alterer Patienten befassen

wiirden. Geradedieser Patientengruppe gegen-

iiber besteht eine gro’e Abwehr.

Nichtzuletzt wegen dieser Versorgungsliicken

nehmen alte Menschendie herkémmlichen

Methoden der Suizidprophylaxe wenig in An-

spruch. Nurein bis zwei Prozent der Klienten

sogenannterSuicide prevention centers, wie sie

in Osterreich und den USAitblich sind, waren

iiber 60 Jahre alt (McIntosh, 1985). ,Unveran-

dert ist daran zu erinnern, daf der weitaus

grote Teil von psychisch/kérperlich Kranken

sowie von Alteren mit psychosozialen Proble-

men auerhalb des eigentlichen gerontopsych-

iatrischen Versorgungssystems(sofern es iiber-

haupt in Umrissen vorhanden ist) versorgt,

behandelt, beraten und unterstiitzt wird.“

(Radebold u. a., 1987, S. 137).

AuchSozialarbeiter haben bisher die Gruppe

der suizidgefihrdeten alteren Menschennicht

systematisch in die Gestaltung ihres Tatigkeits-

feldes einbezogen, obwohlsie in den verschie-

densten Berufsfeldern mit alteren suizidalen

Menschen arbeiten: In Krankenhausern, in

gerontopsychiatrischen Abteilungen, in sozial-

psychiatrischen Diensten der Gesundheitsam-

ter, in Sozialstationen, in Altenheimen und an-

derswo. Eine systematische Betrachtung der

Arbeit von Sozialarbeitern mitalteren Suizi-

denten undeine Darstellung der Anforderun-

gen an die Fahigkeiten der besonderen Bela-

stung dieser Tatigkeitenliegt nicht vor.

Obwohlgerade Altere von Suizid haufiger be-

troffen sind, werdenjiingeren Suizidenten eher

Hilfsangebote gemacht. ,,Die Hilfsbereitschaft
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der sozialen Umwelt sinkt mit zunehmendem

Alter der Hilfesuchenden.* (Colla, 1984,

S.1170).

Im HandbuchzurSozialarbeit/Sozialpadago-

gik wird das Ausscheiden aus dem Arbeitspro-

ze exemplarischals besonderes lebensge-

schichtliches Ereignis geschen, das als soziale

Begebenheit einschneidende und eben auch

suizidférdernde intrapsychische Verarbeitungs-

vorginge auszulésen vermag; dazu gehort

auch das grundlegendehistorisch beispiellose

und auch bei uns nochnichtsehrlange durch-

gesetzte Datum einer Verschrankungsozialer

undpsychischer Todeserfahrung, die Ausglie-

derung aus dem Arbeitsprozef.“ (Colla, 1984,

S. 1176). In der Bearbeitung dieser speziellen

Problematik kénnte zum Beispieleine suizid-

prohylaktische Aufgabe fiir Sozialarbeiter gese-

hen werden.

Radebold (1984) hat darauf hingewiesen, da

nach dem Bundessozialhilfegesetz von 1961 al-

tere Menschen einen Rechtsanspruch aufweit-

gehende persnliche Hilfe haben, die im Hin-

blick auf Suizidprophylaxenicht eingelést

wird. Im Umkehrschlu® kann vermutet wer-

den, da ein Mangelan persénlicher Hilfe in

den hohen Suizidziffern alterer Menschen 59

zum Ausdruck kommt. Pers6nliche Hilfe ist

fiiralle alteren Menschen nach § 75 Bundesso-

zialhilfegesetz vorgesehen,,,die dazu beitragen

soll, Schwierigkeiten, die durch das Alter ent-

stehen, zu verhiiten, zu tiberwinden oder zu

mildern undalten Menschen die Méglichkeit

zu erhalten, am Leben in der Gemeinschaft

teilzunehmen.*(o.a,S. 74). Als Zielsetzung

fiir soziale Dienstefiir altere Menschen wird

genannt:
e Angebotefiiralle alteren Menschen,die

nicht auf soziale Notlagenzielen, sondern der

Verwirklichung von generellen Bediirfnissen

und Rechten dienen;

© komplementire, auch voriibergehende Hil-

fen in Problemsituationen, die mit dem Altern

yerbundensind;

@ stindige Hilfenfiir diejenigen, deren Lebens-

lage sie nicht befahigt, Behinderungen auseige-

ner Kraft zu tiberwinden.*(0.a, S. 76).

5. Sozialarbeit im psychiatrischen

Arbeitsfeld oder Psychiatrie

im Arbeitsfeld des Sozialarbeiters

Esgeht um zweiprinzipiell zu unterscheiden-

de Tatigkeitsfelderfiir Sozialarbeiter hin-

sichtlich der Suizidalitat alterer Menschen.

Einerseits kann manfast alle Tatigkeiten im

Altersbereich als mehr oder wenigerdirekt sui-










