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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-
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zidprophylaktisch betrachten, andererseits geht

es um die Arbeit mit alten Menschen,die sich

mit Suizidabsichten beschaftigen oder Suizid-
versuche unternommenhaben.Bei der direk-

ten Arbeit mit Suizidenten wird sich die sozial-

arbeiterische Tatigkeit meist durch eine Vernet-

zung von sozialen, medizinischen und speziell

psychiatrischen Arbeitsfeldern auszeichnen. Es

geht nicht darum, jeden Menschen,dersuizi-

dale Gedanken hat oder einen Suizidversueh

unternommenhat, zu psychiatrisieren. Es gibt

Arbeitsfelderfiir Sozialarbeiter, die auferhalb

der Psychiatrie liegen und ~ wie oben erwahnt

~ durchaus suizidprophylaktischen Charakter

haben. Fiir Hilfe in seelischen Notlagen und

damit aberauch in suizidalen Krisen ist weitge-

henddie Psychiatrie zustandig, ohne daan

dieser Stelle diese Problematik eingehend be-

handelt werden kann.

In der Psychiatrie-Enquete von 1974 wurde die

Notwendigkeit fiir die Mitarbeit von Sozialar-

beitern betont. Es heift: ,,Der Sozialarbeiterar-

beitet in Institutionen, die haufig als erste und

einzige Kontakt zu Personen und Gruppen

haben, deren Lebenssituation gefahrdetist

oder deren Verhalten bereits auf eine Gefahr-

dung von psychischer Gesundheit hindeutet.

Erist haufig auch derjenige, der von seinem

Arbeitsplatz aus im Sozial- und Jugendamt, im

freien Verband, in pidagogischen Einrichtun-

gen oder anderswo,einen ersten professionel-

len Gesprichspartnerfiir den psychisch Kran-

ken undseine Angehorigen darstellt.“ (Psychia-

trie-Enquete, 1974, S. 274).

Die Enquete bemingelt, dadie Sozialarbeiter-

ausbildung zu wenig sozialmedizinische und

sozialpsychiatrische Aspekte vermittle bzw.

ihre Vermittlung von der Personalsituation des

Lehrkérpers abhange. Andererseitssei aller-

dings die Anzahlder Planstellen in der Psychia-

trie fiir Sozialarbeiter viel zu gering, so ,daf

die Bedingungen in der psychiatrischen Versor-

gung einerseits und das Selbstverstandnis der

Berufsgruppe andererseits gerade in diesem Be-

rufsbereich eine geringe Motivation bewirken,

in der Psychiatrie tatig zu werden. Dies kommt

in einer Motivationsstudie zum Ausdruck,die

unter anderem erbrachte, daf nur etwa 1,5%

der in Ausbildung befindlichen Sozialarbeiter

ihren Berufspaterin der psychiatrischen Ver-

sorgung ausiiben wollen.“ (Psychiatrie-Enquete,

1974, S. 915). °

Die Arbeitsfelder Alte, Psychiatrie und Suizi-

denten erscheinen jungen Studienabsolventen

nicht gerade besonders attraktiv. In der Arbeit
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mit alten Suizidenten kumulieren diese unat-

traktiven Arbeitsfelder. Die Bewertung der At-

traktivitat diirfte wesentlich von soziodkono-

mischen Faktoren, wie Abwertung unprodukti-

ver alter Menschen, Ausgrenzung psychisch

Kranker und Verleugnung des Todesin einer

am permanenten Wachstumorientierten Wirt-

schaftsordnung, bestimmtsein. Diese Faktoren

finden psychisch in Angst und Ubertragungs-/

Gegeniibertragungsvorgangen in Zusammen-

hang mit den ThemenAlter, Psychiatrie, Sui-

zid ihren Niederschlag.

6. Sozialarbeit im pflegerischen

Arbeitsfeld oder Pflege im

Arbeitsfeld des Sozialarbeiters

Sozialarbeiterische Aufgabeniiberlagern sich

mit pflegerischen Tatigkeiten, wennes sich um

die Betreuung psychisch Kranker handelt. Eine

klare Aufgabentrennung zwischen diesen Be-

reichenist im gerontopsychiatrischen Feld eher

kiinstlich.

In Kassel wurde im Rahmen des Modellpro-

grammsPsychiatrie in den von der Diakonie

getragenen Sozialstationen eine Zusammenar-

beit zwischen Schwestern/Pflegern und Sozial-

arbeitern erprobt. Die Aufgabe der Sozialarbei-

tersollte sich auf die psychisch krankenalteren

Menschen beziehen,fiir die insbesondere the-

rapeutische Gesprachsgruppen angeboten wur-

den. Uberdie besonderen Schwierigkeiten,die

bei der Etablierung dieser Form der Zusam-

menarbeit unterschiedlicher Berufsgrappen

entstanden sind, berichten Korte, Bracker und

Karl (1984)in ,,Betreuung psychisch kranker

alter Menschen durch Sozialstationen, Schwie-

rigkeiten bei der Ausweitung des Versorgungs-

angebotes durch die Berufsgruppe der Sozialar-

beiter* und Korte (1987) in ,Die miihselige

Professionalisierung, Sozialarbeiter und Pflege

in der ambulanten Gerontopsychiatrie“. Mitt-

lerweile konnte dieses Modellprojekt fiir die

Stadt Kassel undfiir Nordrhein-Westfalen fla-

chendeckendin die Regelfinanzierung tiber-

nommen werden.

Dieses Modell ist auch im Rahmen des Kon-

zeptes fiir die Etablierung einer gemeindena-

henPsychiatrie, mit Abschaffung psychiatri-

scher Grogkrankenhauser,bei gleichzeitiger

Einrichtung ambulanter Alternativen, zu

sehen. Geradefiir suizidgefahrdete altere Men-

schen sind ambulante undvorallem vorsor-

gende Alternativen notwendig.

Die Psychiatrie-Enquetesah bereits 1974 die

wesentliche Bedeutung der Gerontopsychiatrie



im ambulanten Sektor. Allerdings kam die

Beraterkommission zum Modellprogramm

Psychiatrie 1985 zu dem Schluf: ,,Die inzwi-

schen als wesentliche Trager der ambulanten

Krankenpflege weit verbreiteten Sozialstatio-

nen sind bisher an der ambulanten Versorgung

psychisch kranker Menschen generell und psy-

chisch Alterskranker im besonderen wenig

beteiligt gewesen, obwohlsie mit der Problem-

situation haufig konfrontiert werden,sich je-

doch selten in der Lage sehen, darauf angemes-

sen zu reagieren. Die Ursachenhierfiir liegen

zum einenin derTatsache, daf§ die Mitarbeiter

in den Sozialstationen primar aus der somati-

schen Medizin kommen, zum anderen, daf im

abrechnungsfihigen Leistungsspektrum der So-

zialstationen die Pflege psychisch Kranker

kaum Beriicksichtigung gefunden hat. Aus der

Sicht der Alterspsychiatrie ist dies als eine drin-

gend veranderungsbediirftige Situation anzuse-

hen* (zitiert nach Korte, W, 1987, S. 23).

Kortes Analyse der Tatigkeitsfelderfiir ambu-

lante Sozialarbeiter mit psychisch kranken

Alten lat sich auf den Suizidenten beziehen.

Als allgemeines Arbeitsziel definiert er mit

Schiilein die ,Rekonstruktion von Handlungs-

kompetenz und damit vom subjektiven und

sozialen Interaktionschancen*(0.a., S. 69). Es

geht um die Bearbeitung von psychosozialen

Defiziten,,,die sich aufgesellschaftliche, sozia-

le, geographische undhistorische Sinnzusam-

menhiinge beziehen (normative Anteile). Der

typische Rollenkonflikt der in der Psychiatrie

Titigen gilt hier auch fiir den Sozialarbeiter. Er

besteht in der angebotenen Hilfestellung fiir

das Individuum einerseits, in der sozialen Kon-

trollfunktion und normativen Anpassungslei-

stung andererseits. Dariiber hinaus zeichnet

sich das Arbeitsfeld Gerontopsychiatrie durch

weitere besondere Erfordernisse aus, die es an

den Sozialarbeiter stellt und die in einer Uber-

sicht dargestellt werden“ (0.a., S. 85).

Patientenbezogensieht Korte die Arbeitsfelder

Sozialhilfe, Lebenshilfe, therapeutisch orien-
tierte Sozialisationshilfe. Mittelbar patientenbe-

zogen sind innerorganisatorische Kooperation

undregionale Kooperation erforderlich. Fiir
diese Arbeitsbereiche wird jeweils eine pragma-
tisch handwerkliche Kompetenz, sowie eine

(selbst-)reflexive Kompetenz benotigt. Im
Arbeitsfeld Sozialhilfe geht es zum Beispiel
darum,,,Krafte zur Selbsthilfe in der Erhaltung
bzw. in den Wiederaufbau von Interaktions-

méglichkeiten im alltaglichen Leben zu kon-
zentrieren und zu entfalten und damit der Ge-
fahrtotalisierenderInstitutionalisierung in
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Krankenhausern und Heimen zu entgehen.“

(0.a., S. 81). Diese Form der Sozialhilfe kann

als indirekt suizidprophylaktisch angesehen

werden. Im Arbeitsfeld Lebenshilfe geht es un-

ter anderem um die Erkennung von Krisen

durch auRere Lebensveranderungen, wie zum

Beispiel Partnerverlust, soziale Isolation, Auf-

gabe des Arbeitsplatzes oder Multimorbiditat.

Im Arbeitsfeld Sozialisationshilfe kénntenfiir

altere Suizidenten Einzel-, Paar- oder Familien-

gesprache angeboten werden.

Die Zusammenarbeit regionaler Versorgungsin-

stitutionenist eine dringende Notwendigkeit

undsollte insbesondere von den Sozialarbei-

tern geleistet werden kénnen. Voraussetzung

sind eine gute Kenntnis und personliche Kon-

takte innerhalb des Versorgungsnetzes der

Region.Ideal ware ,,eine praventivwirkende

Funktion geradefiir diejenigen potentiellen Pa-

tienten/Klienten zu erfiillen, die dem medizini-

schen Teil des Versorgungssystems ablehnend

oderdistanziert gegentiberstehen, oder aus an-

deren Griinden keinen Zugang zu ihm finden

kénnen.. . Sozialarbeiter und Pflege in der

ambulanten Gerontopsychiatrie stellen sich da-

nach nichtnurals eine Variante problembezo-

generpatientenzentrierter Tatigkeit dar, son-

dern auch als vermittelnde, organisierende und 61

reintegrierende Gemeinwesenarbeit.(0. a.,

S. 116 £,). Sie sind dem medizinischen, psychia-

trischen und psychotherapeutischen Arbeits-

feld beratend, vermittelnd, nachsorgend, vor-

sorgend,fortbildend und kooperativ verbun-

den.

7. Neue Organisationsmodelle
auchfiir die Sozialarbeit
mit alten Suizidenten
Als Organisationsform fiir ambulante geron-

topsychiatrische Sozialarbeit empfiehlt die Kas-

seler Arbeitsgruppe Begleitforschung: Zu den

zentralen Aufgaben innerhalb einer Region

zahlen multiprofessionelle ambulante undteil-

stationare Diagnostik, Assessment und Be-

handlung, konsiliarische Hilfestellung(Insti-

tutsberatung), Unterstiitzung bei Verteilung

von Patient/-innen, Fortbildung und Supervi-

sion. Dieser Aufgabenkatalog lat sich orga-

nisatorisch undinstitutionell in einem geronto-

‘logischen Zentrum zusammenfassen. Voraus-

setzung dafiir ist jedoch die Durchfithrung

ambulanter undteilstationarer facharztlicher

Behandlung in kommunalem Auftrag, zum

Beispiel konnensozialpsychiatrische Dienste

ohne Behandlungskompetenz geradefiir die

verschiedenen Gruppen psychisch Alterskran-

ker nicht die notwendige umfassende Hilfestel-
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lungleisten. Die Hilfestellung fiir Arztpraxen,

Soziale Dienste, Sozialstationen und Heime

verlangt aber auch eine dezentralisierte Hilfe-

stellung in Form vonstadtteilbezogenen

Dienstleistungszentren, die Aufgaben der Pfle-

ge, der sozialen Hilfestellung, der Rehabilita-

tion sowie Kooperation und Koordination vor

Ort wahrnehmen miissen. Dabeiliegt das

Schwergewichtbei einer aufsuchenden (Haus-

besuche und familiare Betreuung) Unterstiit-

zung, die den verschiedenen Gruppen psy-

chisch Alterskranker gerecht wird. Daftir wird

der zusatzliche Einsatz verschiedener Berufs-

gruppenerforderlich, zum Beispiel psychia-

trisch ausgebildete Schwestern/Pfleger, Sozial-

arbeiter/-innen und Rehabilitationskrafte.“

(Bracker, Korte, Middecke, Radebold, 1986,

5.199 f).

Das Modell einerstadtteilbezogenen zugehen-

den sozialarbeiterischen Beratung (Karl, Luize,

1988) kann ebenfalls in diesem Zusammen-

hang genanntwerden.

Eine andere Arbeitsform,in der Sozialarbeiter

mit der Betreuung suizidaler (auch alter) Men-

schen betraut sind, wird in den Stadtischen Khi-

niken in Kassel praktiziert. Als Mitarbeiter

eines Psychosozialen Dienstes, in dem neben

zwei Sozialarbeiterinnen eine Diplom-Psycho-

login und zwei Arzte fiir Psychiatrie beschaf-

tigt sind, nehmen sie mit Patienten der Klinik,

die wegen eines Suizidversuches eingeliefert

wurden, méglichst bald Kontakt auf. Ihre Auf-

gabe besteht in einem

© Gesprachsangebot,

© Klarung der weiteren akuten Suizidgefahr-

dung,
@ Bemiihen um Verstandnis der Konflikte,

die zu dem Suizidversuch gefiihrt haben

auf der Grundlage eines psychoanalytischen

Konzeptes der Suizidalitat als narzifstische

Krise,

© im gemeinsamen Bemiihen um weitere

Lebensperspektiven,

@ in einzelnen Fallen in einem Angebot ambu-

lanter Nachbetreuung.

Hinzu kommt die Betreuung von Kranken-

hauspatienten mit unterschiedlichen Diagno-

sen, die wahrenddesstationaren Aufenthaltes

in suizidale Krisen kommen.

In dieser Arbeit stehen die Sozialarbeiter im

Spannungsfeld zwischen der Einzelfallarbeit,

den Krankenhausstrukturen und der Verant-

wortlichkeit, die ihnen gesellschaftlich bei die-

ser Arbeit auferlegt wird. *
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8. Persénliche Voraussetzungenfiirdie

Arbeit mit alteren Suizidenten

Unabhangig von der Organisationsform kon-

frontiert die Arbeit mitalten suizidalen Men-

schen den meist jiingeren Helfer mit einer Fiil-

le schwieriger Probleme. Die Erfahrung aus

Begegnungen mit alteren Menschen in der

eigenen Biographieflief&t in jeden professionel-

len Kontakt mitein. Haufig fithrt die schwer

zu bewaltigende Gefiihlsflut zu einer Abwen-

dung, zu einem Nichtbefassen mit dem Pro-

blem, oder zu einer hektischen Geschaftigkeit

auforganisatorischem Gebiet, was einem Weg-

schieben der Problematik gleich kommt. Gera-

de die Fragen von Alter und Tod fordern die

selbstreflexiven Fahigkeiten des Sozialarbeiters,

ganz besonders, wenn ein Weg zwischen not-

wendiger Identifikation mit dem Patienten und

personlicher Distanz, zwischen Abstinenz

und Kontinuitat* (Oblneier, 1984), gefunden

werdensoll.

Die Durcharbeitung eigener Konflikte im Sin-

ne von Selbsterfahrung auf dem Gebiet des Al

terwerdens und dem Umgang mit dem Tode

wirkenerleichternd bei der Arbeit mit alteren

suizidalen Menschen.Es geht also um die

Kenntnis der eigenen Person,der eigenen Iden-

titat, auch im Kontext von Partnerschaft, Fami-

lie und gesellschaftlichen Gruppierungen.

Teamarbeit ist eine dringende Notwendigkeit,

gerade auch wenndie Risiken von Suizidalitat

besprochen,eingeschatzt und gemeinsam ge-

tragen werden. Fallbesprechungen, Supervision

und Balintgruppenarbeit mit besonderer Be-

riicksichtigung von Ubertragungs- und Gegen-

iibertragungsphanomenensind die Instrumen-

te, die diese Arbeit erm@glichen, erleichtern

und zu einer wertvollen pers6nlichen Bereiche-

rung werdenlassen kénnen.

9. Individuelle Persénlichkeitstheorie

und Sozialarbeit

Fiir Sozialarbeit in diesem Arbeitsfeld wird das

Bediirfnis nach einer Personlichkeitstheorie

entstehen,wie sie die Psychoanalyse bietet. Ob-

meier (1984)hat die sich erginzenden Aspekte

der Sozialarbeit und der Psychoanalyse darge-

stellt. ,Méglicherweise werden wir oft nur

dann etwasleisten kénnen, wenn wir die seeli-

sche Hilfestellung mit materieller Unterstiit-

zung... vereinigen konnen.* (Freud, 1919,

zitiert nach Oblneier, 1984, S. 814).

Die Kritik, dadie Sozialarbeit durch eine

psychoanalytische Sichtweise soziale Struktu-

ren auferachtlat und ihre Einzelfallarbeit



rechtfertigt, geht von einer Fehlinterpretation

der wechselseitigen dynamischen bewuften

und unbewuften Prozesse zwischen Indivi-

duum und Gesellschaft, wie sie im Phanomen

des Alterssuizids ganz besonders zum Tragen

kommt, aus.

Psychoanalytisches Verstandnis der Persénlich-

keit und ihrer Interaktionen ist kein Wider-

spruch zu einerpolitischen Sichtweise sozialer

Strukturen. Beide Betrachtungsweisen bleiben

ohnedie jeweils andere erganzungsbediirttig.

Dasintrapsychische narziftische Gleichgewicht

ist abhangig von der Bestatigung durch die

Umwelt in sozialen Erfahrungen. Die Entwer-

tungsprozesse des alten Menschen finden in

unserer gewinn- und wachstumsorientierten

Gesellschaftiiberallstatt. Gerade narziftisch

labile Menschen,die auf Bestatigung durch die

Umwelt in besonderem Mafe angewiesensind,

geraten deshalb im Alterleicht in suizidale Kri-

sensituationen. Die hohen Suizidziffern der

Alten sind nuraus dieser intrapsychischen und

sozialen Doppelsicht verstehbar. Psychothera-

peutische Arbeit und Sozialarbeit sind notwen-

dige gegenseitige Erginzungen. Dementspre-

chend bestehtein sinnvolles Hilfsangebotfiir

alte Suizidentenin einer psychotherapeutisch

orientierten Objektbezichungbeigleichzeitiger

Hilfe auf realer sozialer Ebene.
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Rundschau

Allgemeines
Neugriindung der Arbeiterwohlfahrt in der DDR.

Der Bundesvorstand der Arbeiterwohlfahrt hat

beschlossen,alle Bestrebungen zu unterstiitzen, die

zu einer Neugriindung der Arbeiterwohlfahrt in der
DDRfihren. Er unterstiitzt die bereits zahlreich

bestehenden Kontakte zu sozialen Einrichtungen

und Helfergruppen in der DDR, die sich vor der

Offnung der Grenzen entwickelt haben bzw. nach
dem 9. November 1989 spontan entstandensind.In

diesem Zusammenhangwird eindringlich analle

Gliederungen des Verbandesappelliert, praktische

Hilfen fiir die Menschen,fiir soziale Dienste und

Einrichtungen in der DDRzuleisten, um die

Lebensverhiltnisse so zu verbessern, daf den Biirge-

rinnen und Biirgern ein Verbleiben in der DDRer-

leichtert wird. 63
Quelle: awp 35/89

Welternahrungstag 1990 in NRW. Bewuftseinsbil-

dungsteht im Vordergrund.In den meisten der

158 Mitgliedsstaaten der FAO findetalljahrlich am

16. Oktober der Welternahrungstagstatt, der 1990

fiir die Bundesrepublik Deutschland von Nord-

rhein-Westfalen durchgefiihrt wird. Im Mittelpunkt

dieses Tages stehen die weltweiten Probleme der

Nahrungsmittel-Versorgung und der Agrarwirtschaft.

Am Welternahrungstagsollen der Bevélkerung der

Industriestaaten die hiermit zusammenhangenden

Problemestarker ins Bewuftsein gebracht werden.

Die Menschensollen zugleich zu mehr Solidaritat

und zum wirksamen Handeln bei der Bekimpfung,

des Hungers und der Armut aufgerufen werden.
Quelle: Infodienst 3. Welt und wir 1/90

Die Fachhochschule fiir Verwaltung und Rechts-

pflege Berlin hat die Ursachenfiir die Unterrepra-

sentation von Frauenin derallgemeinen Verwaltung

des dffentlichen Dienstes und dort mit Schwerpunkt

im Bereich der hdheren Positionenin einer Studie

untersucht. Die Verfasser der Studie kommen zu

dem Schlu&, daf die Leitlinien zur Forderung der

weiblichen Beschaftigten im 6ffentlichen Dienst in

der jetzigen Form nichtviel bewirken. Zwar hatten

Frauen einegleichqualifizierte Ausbildung und nah-
menauchintensiv an der dienstlichen Fortbildung

teil, so eine Feststellung in der Studie. Karriere-

planungbetriebensie aber kaum. Dies sei zum


