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Akzent

- auf ethisch-philosophischen Uberlegungen

- zum gesellschaftlichen ,Klima‘ als Rahmenbedingung,
die Alterssuizidalitat beeinflusst.

Fazit:

Die Stichworte ,Autonomie’ — ,Wurde' — ,Alter’ weisen
auf gesellschaftliche Einstellungen hin,

- die Alterssuizidalitat eher begunstigen und

- die deshalb kritisch zu hinterfragen sind.

26.10.12 H. Rilegger, Autonomie, Wirde und Alter 2



Institut Neuminster
Bildung — Forschung — Entwicklung

Langlebigkeit als zivilisatorische Errungenschatft
Wir tun alles, um immer noch alter zu werden.

Ambivalenz/Schizophrenie: Alle wollen immer langer
leben, aber niemand will alt werden!

Monika Maron: ,Naturlich will ich, was alle wollen: Ich will lange
leben; und nattrlich will ich nicht, was alle nicht wollen: Ich will
nicht alt werden. Ich wirde auf das Alter lieber verzichten. Einmal
bis finfundvierzig und ab dann pendeln zwischen Mitte Dreissig
und Mitte Vierzig, bis die Jahre abgelaufen sind.”

26.10.12 H. Rilegger, Autonomie, Wirde und Alter 3



Institut Neuminster
Bildung — Forschung — Entwicklung

Ageismus: gesellschaftliche Abwertung des Alters.
James Hillman: ,Je alter wir werden, desto weniger sind wir wert.”

Breite Anti-Aging-Bewegung zielt auf ewige Jugend

(,forever young”)

- radikal: Altern ist als solches pathologisch und deshalb
ZzU bekampfen (Aubrey de Grey)

- moderat: Anti-Aging-Medizin will altersassoziierte
Krankheiten verhindern/therapieren (im Sinne von
,good/better/healthy aging”)

Alter als Belastung: Verluste, Abhangigkeit, Abbau;
wenig Leistung, hohe Kosten
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Tendenz: Entwertung, Pathologisierung des Alters als
etwas Unerwunschtes, Abzulehnendes

Verinnerlichung eines negativen Altersstereotyps durch
die Alten selbst.

Laure Wyss: ,\Wir Alten sind eine Last, eine Bedrohung. Das ganze
Land..., viele in unserer Umgebung such nach Losungen, wie man
mit uns fertig wird..., wie uns ertragen punkto Kosten und auch
psychisch. Es ist fir niemanden erheiternd, sich mit uns zu beschaf-
tigen, mit uns, die wir nichts mehr einbringen und ganz ohne Zukunft
sind. Fur uns aber auch kein Schleck, in diese Bevolkerungsschicht
hineingestossen zu werden.”
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Die Existenz des alten Menschen wird so zu einem
gesellschaftlichen Problem stilisiert, dessen Losung nur
Im Verschwinden der Alten liegen kann: Option
,Sozialvertragliches Fruhableben®!

Eine durch solche Einstellungen zum Alter(n) bestimmte
Gesellschaft fordert tendenziell Alterssuizide.
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Menschen-Wirde als Grundwert, auf dem alle
Humanitat und Ethik beruhen.

Klassisches Wirdeverstandnis:

Es beinhaltet den Anspruch auf

- Schutz der Integritat von Leib und Leben

- Selbstbestimmung

- grundlegende Rechte

- elementaren Respekt vor der Person

Es ist

- normativ

- unbedingt, an keine Voraussetzungen geknupft
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- unverlierbar
- allen Menschen gleichermassen eigen.

In den letzten Jahrzehnten schleichende Mutation zu

einem Wiurdeverstandnis, das Wirde als

- empirisch fundiert

- bedingt, an Voraussetzungen geknupft (Gesundheit,
Fahigkeiten...)

- verlierbar

- verschiedenen Menschen in unterschiedlichem Mass
zukommend versteht.
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Victor Ruffy: Es gibt ,unheilbare Krankheiten, welche mit fort-
schreitender Entwicklung die Wirde des Menschen in schwerer
Weise beeintrachtigen® — Schutz der Menschenwurde durch
rechtzeitig herbeigeftihrten Tod (aktive Sterbenhilfe)

Paul B. Baltes: ,Demenzen ... bedeuten den schleichenden Verlust
vieler Grundeigenschaften des Homo sapiens wie etwa Intentiona-
litat, Selbststandigkeit, Identitat und soziale Eingebundenheit -
Eigenschaften, die wesentlich die menschliche Wirde bestimmen®
— ,dignity drain”

Ein solches empirisch-bedingtes Wurdeverstandnis lasst
gerade die schwachsten Glieder der Gesellschaft, zu
deren Schutz der Wirdebegriff gedacht ist, leicht aus
dem Schutzraum der Menschenwdurde fallen.
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Ein solches Wurdeverstandnis fordert tendenziell
Alterssuizide, denn wer will schon sein Leben im Alter
als entwurdigte, well durch Krankheit der Wirde verlustig
gegangene Kreatur fristen — dann doch lieber rechtzeitig
Schluss machen!

Gunter Sachs in seinem Abschiedsbrief: ,Der Verlust der geistigen
Kontrolle Gber mein Leben ware ein wirdeloser Zustand, dem ich
mich entschlossen habe, entschieden entgegenzutreten.”
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Das Autonomie-Prinzip im doppelten Sinn von

- Selbststandigkeit und

- Selbstbestimmung

hat in der westlichen Kultur einen extrem hohen
Stellenwert errungen und macht fir viele den
Kerngehalt von Menschenwtrde und Lebensqualitat
aus.

Umgekehrt gilt vielen der Verlust an Mdglichkeiten,
autonom das eigene Leben zu gestalten und tber es zu
entscheiden, als entwdirdigend.
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Ruf nach einem ,selbstbestimmten Sterben” als
Voraussetzung fur ein ,wurdiges Sterben”.

Joseph Fletcher: ,Die Kontrolle Uber das Sterben ist wie die
Geburtenkontrolle eine Frage der menschlichen Wirde. Ohne
solche Kontrolle werden Personen zu Marionetten.”

USA: death control movement

In 51 % der arztlichen begleiteten Sterbeprozesse in CH
gehen dem Sterben bewusste Entscheidungen voraus.
Aus dem medizinischen Entscheiden-Konnen ist ein
Entscheiden-Mussen uber Zeit, Ort und Art des Sterbens
geworden — Selbstbestimmung der Sterbenden
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Wenn Selbstbestimmung als Voraussetzung fur Sterben
In Wurde gilt, entstenht ein Druck: Sterben muss als
abschliessende eigenverantwortliche Gestaltungs-
aufgabe des Sterbenden verstanden werden, der in
einem finalen Akt seine Wirde und Autonomie nochmals

zur Darstellung bringen muss.

Zwang, sein Leben selbstbestimmt, rechtzeitig, sozial-
vertraglich und wirdig zu beenden und nicht zuzuwar-
ten, bis der natlrliche Krankheitsverlauf sein Werk tut.
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Die Ubergange zwischen Passiver Sterbehilfe (Behand-
lungsabbruch oder -verzicht), autodestruktivem
Verhalten (z.B. Medikamenten- oder Nahrungsver-
weigerung) und Suizid werden fliessender.

Sandro Spinsanti: ,Wir stehen vor der Herausforderung, den Tod in
die eigenen Hande zu nehmen — auch wenn wir keinen Suizid
begehen, sondern eines naturlichen Todes sterben wollen.”

Ein solches Verstandnis autonomen Entscheiden-
MUussens beim Sterben fordert tendenziell Alterssuizide.
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Das gangige, weit verbreitete Verstandnis von Alter,
Wilrde und Autonomie erzeugt einen gesellschaftlichen
Druck auf

- sichtbar alte,

- kranke, in ihren Fahigkeiten beeintrachtigte,

- von fremder Unterstitzung abhangige Menschen.

Sie scheinen in einem nicht winschbaren, menschen-
unwdardigen, sinnlosen Zustand gefangen, der durch
einen selbst zu verantwortenden autonomen Entscheid
zur Lebensbeendigung abgestellt werden kdnnte.

Das begunstigt tendenziell Alterssuizide.
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Wir haben eine sozial-ethische Verantwortung fir ein
gesellschaftliches ,Klima', das nicht Suizid-férdernd
wirkt, sondern Suizid-praventiv.

Worin besteht die moralische Herausforderung des

Alterssuizids?

- Nicht bereits im Sterben eines alten Menschen;

- nicht schon darin, dass der Sterbende selbst tUber
sein Sterben bestimmt;

- auch nicht unbedingt in der gewahlten Art des
Sterbens (Suizid).
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Die zentrale moralische Herausforderung des

Alterssuizids besteht insbesondere darin,

- dass jd diesen Weg in einem Akt der Verzweiflung und
Trostlosigkeit geht,

- dass jd sich in Einsamkeit und Verlassenheit so ent-
scheidet,

- dass jd eine brutal wirkende Form des Suizids wahlt,

- dass jd unter dem Druck gesellschaftlicher Werturteile
(besser: Entwertungsurteile) Suizid begent.

Gegen alle diese Aspekte kann und soll man
mitmenschlich, sozial, gesellschaftlich etwas
unternehmen.
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Aus dem bisher Gesagten ergeben sich keine simplen
und durchgreifend wirksamen, operationell leicht einsetz-
baren Massnahmen.

Aber: Massnahmen im Blick auf die Beeinflussung
gesellschaftlicher Einstellungen/Rahmenbedingungen:

- vertiefen des Bewusstseins fur ein normatives, unbe-
dingtes Wurde-Verstandnis, das allen zukommt;

- entfalten eines Menschenbildes, demzufolge der
Umgang mit Leiden, Problemen zu sinnvollem

Menschsein gehort; Wirdigung der pathischen Seiten
des Lebens.
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- ernst machen damit, dass Abhangigkeit von anderen
Teil normalen Menschseins und nicht unwardig ist;

- fordern der Rucksichtnahme auf alte Menschen, so
dass sich diese respektiert und willkommen fuhlen;

- Beziehungsnetze fir alte, unter der Gefahr der Verein-
samung stehende Menschen fordern;

- gute und ausreichende altersmedizinische Angebote
zur Verfugung stellen (z.B. Diagnostik von Alters-
depression; palliative Symptomkontrolle);
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- sicherstellen, dass passive Sterbehilfe (Verzicht auf
weitere therapeutische Behandlung bei guter palliativer
Betreuung) und Respekt vor Patientenautonomie ernst
genommen werden.
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Besten Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Dr. Heinz Ruegger
Institut Neumunster
Neuweg 12, 8125 Zollikerberg
heinz.rueegger@institut-neumuenster.ch
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