
Artur Reiner tıenten, unabhängig VO:  $ seiner konfessionel-
len Zugehörigkeit. In besonderen Fällen

Einstellung Zzu11 Tod bei Suizid- werde ich VO  - den Ärzten, Schwestern oder
patıenten Sozialarbeiterinnen verständigt. Be1 inem CI -

sten Besuch sind die meısten atıenten über-Eın weiterer ZUgang einem vertieften Ver-
rascht Uun! twaAas distanziert, manchmal auchständnis der Einstellung VO:  — Menschen AD

Tod sol] durch den folgenden Bericht gebo peinlich betroffen. Direkte Ablehnung ist sel-
tien werden. Zudem hat wohl jeder Seel- ten Auf die Bemerkung hin, dafß ich weiß,

wWAarum S1e der Klinik sind, und daß ich
SOTSEI mit Menschen In auswegloser 1tU4dA-
t1o0nNn L11  3 VOor jeder Hilfe ist OtLtWen- s1e besuche, ihnen falls S1e. wünsch-

ten meıne Hilte anzubieten, verändertdig, sich In die Lage 1NeS solchen Menschen
hineinzubegeben, mıt ihm der Ausweg- sich diese distanzierte Haltung meıistens sehr

schnell Manche N, dafß S1€e bereits mitlosigkeit teilzunehmen und dann gemeinsam
einen Weg heraus suchen. D’enn icht dem Ärzt ausführlich gesprochen haben un!
das Verlangen nach dem Tod, sondern diese ein ergänzendes Gespräch mıt dem Seelsor-

Ausweglosigkeit 1st C5S, die viele Menschen CI nicht notwendig sSE1. Meınes Erachtens
eiINerTr Selbstmordhandlung bewegt. TIer Bel- verbirgt sich hinter dieser Formulierung teils

die Entscheidung, grundsätzlich auf eın seel-LIAY zibt eın Referat wieder, das der Verfas-
SEr auf den 271 Lindauer Psychotherapiewo- sorgliches Gespräch verzichten, weil s1e

davon ichts CErwarten, andererseits ber auchchen 1971 zehalten un 1n der Zeitschrift
„PTraxXıs der Psychotherapie“ veröffentlicht hat die Meıinung, dafiß ihre Suizidhandlung ine

(Bd. AVI München LA 4, 66—175) Für Angelegenheit sel, welche die Dimension der
TLiSETIE Zeitschrift wurden kleinere AÄnderun- Seelsorge nıcht etritft Das kommt 1 Bemer-

ZEN VOTZENOMIMEN. red kungen Z Ausdruck, w1e „In Mel1-
DC.  H Schwierigkeiten können S1€e mM1r als

Miıt echt wird ımmer wieder darauft hinge- Pfarrer doch iıcht helten.“
wlesen, dafß die allgemeine Todesverleugnung Be1 Patiıenten, die dann doch für ein Ge-
sehr weıt verbreitet ist. Es scheint S als spräch offen sind, un! das sind gut die Hälifte,
gäbe un: den wenıgen Menschen, die ist IN1T aufgefallen, daiß kaum einer
den Tod icht verleugnen, mit Sicherheit auft die Tage des ' odes sprechen kommt.
ine Iuppe, die entschieden un mutıg dem Diese Beobachtung wird VO  3 meınen Mitbrü-
Tod 1Ns Antlitz schaut un! ih: will Men- dern 1 seelsorglichen Dienst der Klinik
schen, die sich das Leben nehmen oder bestätigt. Auch sehr gesprächsbereite und of:
nehmen versuchen. Wer sich ber mit die- tene Patienten berichten 1imMmer wieder 1Ur

SCT ruppe näher beschäftigt, merkt cschr VO:  - ihrer Problematik und fragen nach dem
bald, daß diese Annahme eine schr große Hilfsangebot, das WIT als Pfarrer ihnen
Täuschung ist. Suizidhandlung un:! Sterben- chen könnten. Selbst dann, wWennNn €1-
wollen sind nicht identisch. DDas Mag ‚Warl E sehr persönlich gehaltenen Seelsorge-
widersprüchlich klingen, ber die Erfahrung gespräch mi1ıt Einschlufß des Wunsches nach
zeigt, dafß Menschen weil S1e ıcht anders Sakramentenemnfang kommt, spielt 1mM
können einerseits ıne Handlung begehen, Zusammenhang 1nes Beichtgespräches die
die den Charakter der Selbstvernichtung hat, Suizidhandlung 1ın vielen Fällen keine oder
andererseits ber nicht den Tod, sondern das weni1gstens keine wesentliche Rolle, nicht e1N-
Ende 1ne€es unlösbaren Kont{liktes anstreben. mal Zusammenhang miıt einem Sünden-
Diese These möchte ich aufgrund meiner Be- bekenntnis. Oftensichtlich tühlen sich diese

Suizidpatienten durch ihre Wa VOI dem Ge-obachtungen, die ich als Pfarrer den Un:i-
versitätskliniken Heidelberg machen W1ssen icht schuldig.
konnte, näher er!äutern und belegen. Spontanes Sprechen über den TodJährlich kommen twa 350—400 Patıenten
nach einem Suizidversuch Z Behandlung möchte zunächst drei der seltenen Be1-
NSsSeTIC Klinik. 1)Davon sehe ich eın NUS- spiele VO  H Patiıenten vorlegen, die spontan
mäßig tiwa jeden viıerten der ünften Pa- über den Tod gesprochen en
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Bei en folgenden Beispielen wird 1U die Einstel- gende Beobachtung machen: Die einen
Jung ZU Tod eschrieben. Auft die VO' INr er - chen dem roblem des 'odes auszuweichen.Hilfeleistungen wird 1n diesem Zusam-
menhang icht eingegangen. Vermerkt se1 DU, dafß
eämtliche Patıenten ın Behandlung bei Ärzten, Außerungen W1e „VOr dem Tod fürchte ich
mit denen ich 1n Kontakt stand. mich HicHt”., „Der Tod ist für mich kein Pro-
Eın re altes Mädchen kommt zZu IMIr 1n die blem“” oder „Mit dem Tod ist doch allesKlinikkapelle während der offizıellen Beichtzeit. Sıe

ihröchte eine Lebensbei: blegen Unı bittet, AdUS, WAaiIiun sollte 111A112 sich davor tfürchten“gleich anschließend die Kommunilon geben Auf
meine Frage, S1C Jjetzt, außerhalb e1ines Got- kehren immer wieder. Wenn ich dann ber
tesdienstes, die Kommunıon wünsche, sagt s1€e m1r
nach längerem Ögern und manchen Ausflüchten rückfrage, kommt zume1st Unsicherheit, ngs
schließlich, s1e WO. 1n der kommenden acht ihrem
ben Cein Ende bereiten und sich darauf durch Beichte Uun! der Versuch, der Todesfrage 2JUSZUWEI-

Auft meıne Trage, obund Kommunion vorbereiten. chen, ZU Vorschein. Andere geben Z daß
1E auch arüber nachgedacht habe, ob sich beides Sie sich VOT dem Tod un! dem, w as danachBeichte und Kommunı10n einerseıits, und die Absicht,
selbst dem en e1in Ende setzen andererseits, iolgt, ürchten. Deshalb hätten s1e bis
icht widersprächen, antwortet sie hig und ber-
legen: „Das widerspricht sich nicht, enn wenn jetzt auch icht gEeEWAaZT, eine Suizidhandlung
einen Cott zibt, hat S: mi1t M1r und me1iner hott-

sicher Verständnis.” konnte begehen. Es sSC1 doch ein großes Risiko,nungslosen Situatiıon
daß die beiden Intentionen sichS1C icht überzeugen, sich selbst dieser Ungewißheit auszulietern.

eigentlich ausschließen. Sie bat die Sakramente,
die ich ihr annn auch gab. anaAa| sprach ich Und schließlich suchen einzelne gerade VO  3
mals ausführlich mit ihr und machte ihr schließlich, der religiösen Seite her den Suizid recht-
nachdem Sie ede andere Hilfe entschieden abgelehnt
hatte, den Vorschlag, mich abends spät wieder anzuru- tertigen.
ten und nächsten Morgen. hatte ihr angeboten, Eın junger Mann, Jahre alt, der sich später mitda ‚  S völlig allein Wäal, S16 Bekannten VO  - MIr Schlafmitteln tödlich vergiftet hat, wartete auf mich,bringen, bei denen 81C vorläufig hätte leiben kön- bevor ich Zu!r Gruppe ging. Er M, ich SONCI. Aber auft dieses Angebot INg Ss1e icht e1in. Die ihm icht Ose se1IN, wWCINn CL vielleicht während desbeiden versprochenen Telefonanrute hat m  1e rtüllt Er könneI)ann hörte ich nichts mehr VO.  - ihr, bis ich 1E Gruppengesprächs lötzlich hinausgehe.
einıge en spater nach eiNemM Suizidversuch In der ämlich iıcht p der Name „Gott“ oder
Ylinik wiedertraf. Dort er ich, daß bereits der „Christus“ Da mMUSsSeE Gr immer weglaufen. uf
dritte Suizidversuch Wwä3l. meılıne Zusicherung, daß ich aIur Verständnis habe,

g1ng C ZU1 Gruppe mit, beteiligte sich sechr engagıertEın Mann VO etwa Jahren liegt e1NeTr bös- Gespräch und machte sich Z Anwalt derer, die
artıgen Geschwulst 1n der Klinik. enbar kennt el sagten, mit dem Tod se1l es 43US. Nach der GruppeSPE1NE Diagnose und ist schr 1n Sorge SC1INE Zu-
kunft Im Lauftfe des Gesprächs Sagt —R mM1T, Gr

bat mich e1in persönliches Gespräch, bei dem GT
mM1r V seinen Schwierigkeiten erzählte: Angst VOI

test entschlossen sel, seinem Leben eın Ende SCIi-
daß 8Ce1N Krankheitszustand 1n dem Vater, häufige Suizidgedanken, völliges Allein-

ZCH, sobald sehe, se1N und Sich-nicht-verstanden-Fühlen 1n der Familie.
e1n iechtum ergehe Denn ertrage icht Un Er beteiligte sich weiterhin den Gruppengesprächen.könne auch iıcht verantworfen, hiltlos und 61 - Dabei tiel auf, W1C sich se1ne Einstellung Z 10-
bärmlich seinen Familienangehörigen ZUrT. ‚ast tallen. desproblem wandelte. ehr und mehr verfocht C
Fr se1 der Meinung, rechtzeitig seinem Leben e1n Ende seinen Mitpatienten gegenüber die Meinung, der Tod

müssen, und A0 se1l auch überzeugt, dafß 1e8 könne icht das Letzte Se1N. Denn, WCenNnNn schon
icht 1U vertretbar, ondern SC1NE sel. In diesem Leben aum möglich sel, Geborgenheit ZUuU
Denn der Tod se1 die einNz1ge Öglichkeit, e1n SINN- finden, muUusse wıe e1Ne umtassendere Ge-
los gewordenes Leben menschenwürdig eenden borgenheit ach dem Tode geben.Iies tellte apodiktisch ftest, da 1m Augen-
blick en weiliteres Gespräch ber dieses Thema icht D Was I1 Patienten, WEenNnnNn ich SI1e
mehr möglıch w23[1. Ob sich se1N€ Einste!lung ZU111
Tod noch verändert hat, weiß ich nicht, da bald rıekt nach ihrer Einstellung A Wa frage?
darauft A115 der Klinik entlassen wurde und ich keine
Gelegenheit mehr hatte, mit iıhm wieder 18 Gespräch Eın Mädchen, 21 re alt, Bedienung 1n e1INeM

kommen. Hotel, hat mit dem Freund eftigen Streit. Tiet C
kränkt geht S1e VO ihm WCE und nımmt ın ihrem
Zimmer nachts Uhr Schlaftabletten Da s1ePatienten der Psychosomatischen Klinik biıl- nächsten Morgen ab Uhr Dienst hat, wird S1e VOC71-

den insofern 1ne Ausnahme un den VO  . mißt, schließlich auf ihrem Zıimmer tief aien BC-
funden Uun! 17 die Klinik ebracht. Dort erzählt s1e

MI1r gesehenen Patıenten, als alle 1n eiıner I1r später ihre Miısere. Auf die Tage, wWwWas
S]1C VOT Einnahme der Tabletten noch gedacht habe,Psychotherapie stehen. Für S1e 1st Reflexion gibt S1e ZUT!T Antwort: „Nur meinen Bekannten, der
mich geschlagen hat. Dem wollte ich beweisen, wıemeılst schon eın gewohnter Vorgang Diese
S: Jjetzt meiınetwegen Scherereien bekommt, und dem

Patiıenten haben VO  3 sich Aus den Wunsch wollte ich das Unrecht heimzahlen, das M1r ansC-
{an hat.“” Auft die weiıtere Trage, ob S1e außer ihremgeäußert, aıuıch als ruppe miıt m1r der e1- Bekannten noch Menschen hat, m1t denen S1e sich

1em der anderen Klinikpfarrer sprechen. besonders verbunden weiß, 2NtWOTIET s1e Na die Mut-
Cer, die ich sehr 1e Aber die habe ich icht

Vierzehntägig findet dieses Gruppengespräch mehr geda! Auf die weitere Tage, ob s1ıe auch
den gedacht habe, gibt 1E ZU1I Antwort: „Neın,auf ireiwilliger Basıs unabhängig VO:  3 der weit habe ich icht mehr gedacht. wollte mich
L1LUT!T meınem Bekannten rächen, der gemeınkonfessionellen Zugehörigkeit der einzelnen IN1Ir war.  xr

Gelegentlich wird VO  - den Patıenten Fın Mädchen VO)] z Jahren erzählt I1Tr 1n der Klinik,
ach einem Suizidversuch, da{ß S1Ee eigentlich keinedas Thema Sujizid angeschnitten un! ın die- robleme habe und auch keinen akuten Grund

56 Zusammenhang fast ımmer auch die dieser JLat Es geht ihr ause gut, die Eltern ha-
ben ihr e1ine eıtere Berufsausbildung ermöglicht, S16rage nach dem Tod Dabei konnte ich fol- hat viele Bekannte, genügen Geld, en Auto und
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eigentlich keine Sorgen. ber schon ange trage S1e der 1U noch nebenbei autkommen aßt.
sich, w as das Leben soll. ES sel völlig gleichgültig, ob Es esteht 1n erster Linie der Wunsch, Au4al oder re ang ebe. Das Ganze se1l doch

Sinnloses. 516e waIl bei einer Party eingela- dem Konflikt herauszukommen; als einzigeden. Als S1€e VOI dem Weggehen 1mM Badezimmer ihrer
Bekannten, die 1n einer Apotheke arbeitete, sich Möglichkeit hierzu wird die Suizidhandlung7zurechtmachen wollte, entdeckte sie ort eın
.21a mıiıt Schlaftabletten Diesen Zufall nützte s1e, gesehen, jedoch icht als eın primäres Ster-
steckte die Packung eın unı Hause 1C ben-Wollen, sondern als eın Befreit-werden-Schlaftabletten. Nach der Entlassung AUS der Kli
nik kam s]ıe noch zweima I11L. Sie WaTl sehr Wollen VO:  e diesem Kontlikt. Erinnern WI1T
aufgeschlossen und gesprächswillig, m1r aber 1111 -
9018 wieder, daß sıe icht W1SSe, w as das Leben ber- uns Al Bemerkungen wı1ıe „Im Vordergrund
haupt und s1e auch niemand überzeugen standen 1U Dunkelheit un: Hoffnungslosig-könne, 1l das Leben einen Sinn abe Eın segel-
sorgliches Gespräch wWwWaIl dieser Basıs noch icht keit schlafen, NUurLr schlafen, icht mehr
mögli enn solange dieses ädchen keinen Zu-
Sang ZUI Wirklichkeit ihres Lebens gefunden unı ıcht kämpfen müssen“ oder III möchte I11UI aus
die Grenze menschlicher Ööglichkeiten erfahren hat,
wird eın Gespräch ber den SINn des Lebens und ber der augenblicklichen Situation heraus und
die Bedeutung des Todes 1NSs Leere rtetfen mMUSsSenN. en Grunde icht weıter, frage nicht
Als letztes Beispiel Ie1 kurze Darstellungen VO: Pa- nach Tod un! CZ06E
tıenten, die ich gebeten habe, mM1r aufzuschreiben, ob
s1e bei ihrer Absicht, einen Suizid begehen, Hıer möchte ich daran erinnern, Ringel‘
den Tod gedacht en Zusammenhang mıiıt dem „präsuizidalen
Eın Student, a Tre alt, der schon Tre1 Suizidversuche Syndrom“ über die psychische inengung Sagtgemacht hat, schrei
„Ich weiß NUul, ich VOI em den uUunsı hatte Er 1st der Meinung, daiß die vielfältigen Ge-
nach Ruhe, üicht mehr ufwachen nd den Tod auch
LLUI mir vorstellte. Angst hatte iıch keine.“ staltungs- un:! Entfaltungsmöglichkeiten, die
ıne kademikerin, Ende Zwanzig, die Ööfters 1n SU17Z1- dem Menschen normalerweise gegeben sind,
aler Verfassung m1r kam, noch keinen Sul-
7idversuch CMa hat, iußert sich folgendermaßen 1m präsuizidalen Status mehr un mehr VeEI-
„Nicht die ÄAngst VOüoI dem Tod als Ende des 1mM Au-
enblick unerträglich gewordenen Lebens hält ab, einen lorengehen. deren Stelle I das (‚2e-
Suizid egehen, sondern die Angst VOTI w as fühl, VO:  w} allen Seiten behindert un:! einge-
ach dem Tode kommt. Denn keiner weiß, W aSs der
Tod bedeutet und wohin er Wenn nach dem CHZT se1n?.
Tode sicher es Ende wäre, ware CS 6i teT,
einen Selbstmord begehen, VOT al dann, Wn

Alle Dynamik, die vorhanden ist, wird SC-
wissermaßen kanalisiert un! 1U noch VO  -Bilanz ZCZORCH wird. Im Attekt hingegen möchte

1112  - 11UI aus der augenblicklichen Sıtuation heraus dem einen Moment der Dunkelheit und Aus-und en. 1mMm TUN! icht weıter, fragt icht ach
Tod und Gott, sondern nach Menschen, die helten weglosigkeit der augenblicklichen Situation
könnten. Daraus tolgt, viele Suizidversuche beherrscht. FEine sachliche useinanderset-plant werden mÜüssen ob ewu oder unbewuß
das se1 dahingestellt dafß s1e icht erfolgreich se1n aun miı1t dem Konfliktstoff 1St nicht mehrkönnen, sondern nNUuLr das Ziel aben, die mge-
bung auf die Grenzsituation des Betreftenden utmerk- möglich. Kompensatorisch IMu dann SC“
54)] en  D
ıne Dame, ang Dreißig, 1n einem sozialen Be- radezu wanghaft der Wunsch immer star-
ruf t1g, die oft 1n einer suizidalen Verfassung ist, ker werden, dem scheinbar unentrinnbaren
aber noch keinen Suizidversuch gemacht hat, Chreibt

mich 1n Stunden der Ver- Kontflikt doch noch entrinnen, und se1l„Auf die Frage,
zweiflung mıit dem Tod auseinandergesetzt habe, ann durch die gewaltsame Scheinlösung eines Sul:
ich 1U eın Im Vordergrund standen NUuUI Dun-

keine edanken zids.kelheit Uun! Hoffnungslosigkeit,
(Gott der eın Leben nach dem Tod Selbst meine über den Tod noch reflektiert wird,Angehörigen der reunde ich icht. wollte
11UI efreit se1n Von der seelischen Not, ın der 1st die Haltung dem Tod gegenüber ambiva-
mich eingesperrt fühlte, und laubte, eine Anderu
dieser Not icht mehr scha wollte, Jent, 1st nicht eindeutig der Wunsch
C5 ruhig und friedvoll mich wird. chlafen, 1Ur da, entweder en der sterben wollen,chlaten icht mehr kämp inussen. wWAaTl
müde geworden durch den Kampt für das Leben. Wenn sondern beides gleichzeitig, Ww1e Stengelich dennoch keinen Selbstmord verübt habe, annn
ich heute icht S; b 6S wäche, Angst der einmal ftormuliert hat. Insotern noch Hoff:
das Versprechen einem Menschen gegenüber Wal, die
Tabletten un! den edanken Selbstmord WCSAU- nNnung auf Leben besteht, wird die Suijizid-
werten.“” handlung als Hilte ZUX Lösung des Kon:-
Aus diesen Beobachtungen äßt sich folgen- ikts verstanden: Erzwingen VO:  - versagter
des Liebe, Bestrafung In dem einen Be-

Die me1isten Suizidpatienten sprechen icht Vgl. NnZe. Neue Gesichtspunkte ZU: Präsul:
über den Tod In den üunf dargelegten Fäl- idalen Syndrom, 1n Ringel, Selbstmordverhütung,

ern Stuttgart Wıen 1969,
len, die ich eigens nach ihrer Einstellung ıne der Patientinnen schreibt: „Ich wollte 1LUI be:

freit sSe1inNn VO: der seelischen Not, 1n der ich IM1C
LLL Tod gefiragt habe, zeigt sich, daß der eingesperrt ühlte, ich laubte, eine Anderung die-

SCI Not icht mehr chafften.“akute on sechr 1mM Vordergrund steht, Vgl Stengel: Selbstmord unı Selbstmordversuch,daß andere Gedanken entweder -  x mehr Stuttgart 1969,
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richt hörten WITLr vorher: „Viele Suizidver- werden VO  3 der Persönlichkeit stark ent-

suche werden geplant, da{iß S1e icht C1- ertet un! unterhöhlt, daß s1e 117 entschei-
folgreich seıin können, sondern 1LUI das jel denden Augenblick icht mehr stark
haben, die Umgebung auf sich aufmerksam sind, den Impuls einer Suizidhand-

machen.“ der die Bemerkung einer ande- lung bremsen. SO bleibt als tragisches Re-
IcH Patiıentin III wollte mich 11UI me1l1- sumee, daiß der Glaube, der un! für sich
NneCIH Bekannten rächen, der geme1ın tragfähig ware, einen Suizid verhindern,
mM1r war.“ gerade 1 dem Moment versagt,

Solange die psychische inengung noch meıisten benötigt wird, un! WAaTlt deswegen,
nicht einen hohen Grad erreicht hat, wird weil VO  5 der präsuizidalen Persönlichkeits-
her die rage nach dem Tod gestellt, und einengung die Wertwelt und damit auch der

Glaube mi1t betroffen werden.die Angst davor bildet noch einen gewl1ssen
Schutz CT einer Suizidhandlung. DıIie 1ne Ist das OLV einer Suizidhandlung das
Patientin schreibt: „Nicht die Angst VOT dem sogenannte „taedium Vitae, Iso der ber-
Tod als Ende des 1mM Augenblick unertrag- drufß Leben der die Langeweile, wird

der Tod verstanden als Erlösung VO  - einemlich gewordenen Lebens hält ab, einen S111-
7zid begehen, sondern die Nngs VOI dem, sinnlosen Leben. Die 1ine Krankengeschichte
Was nach dem ode kommt . denn keiner brachte dies deutlich AA Ausdruck, un!: M1r
weiß, wWwWas der Tod bedeutet und wohin scheint, da{fß gerade bei Jungen Menschen die-
tührt Wenn nach dem Tod alles sicher SC5 Moment zunımmt. Allerdings scheint
Ende wäre, ware leichter, einen Suizid auch, dafß weniger ıne Auseinanderset-
begehen.“ Ahnliche Außerungen wurden ZUNg mi1t der Trage des Todes 1St, als eın Be-
auch VO:  . Patienten beim Gruppengespräch enden-Wollen eiInes vermeintlich sinnlosen
gemacht. Lebens. OM1 ware hier iıne gewlsse Ver-

Be1 Patıenten, die Spontan über den Tod andtschaft mi1ıt den Patıenten sehen, die
sprachen ich brachte vorher drei Fälle einem akuten Konfliktsftall durch ıne Su1-

aaa 8 — a 8a E

ist die direkte Kontrontation mıt dem Tod zidhandlung 4us dem Wege gehen VOCI-

deutlichsten. Er wird als Hoffnung VeOeI- suchen. Der Unterschied bestünde dann 1U

standen, als solche erstrebt un! verantwortet, darin, dafß anstelle e1InNes akuten Kontfliktes
VO:  5 dem Kontflikt frei werden. C1- hier eın permanenter Kontftlikt besteht, nam-

innere das Beispiel des sechzigjäihrigen
Mannes, der Krebs erkrankt W al. Er sieht anzufangen.

lich die nfähigkeit, mi1t dem Lebgn
geradezu als sSe1INeEe Pflicht A seinem Le- {[Die hier dargebotenen Fälle haben geze1gt,

ben ein Ende n. Bei religiös Orlen- da{iß 1U Sanz wenı1ge Suizidpatienten sind,
Jerten Menschen kann S: die Religion die sich der rage des Todes direkt etellen.
27 benützt werden, die Suizidhandlung Wenn ber die meılsten Suizidpatienten sich
rechtfertigen. Ich nNannte Ihnen vorher das der Todesfrage Sal icht stellen oder, bes
Mädchen, das sich durch Sakramentenemp- SCI geSagT, nicht stellen können sind S1e
Iang auf einen guten Tod vorbereiten wollte, Iso tür ihre Tat  T die das Leben gerich-
der den jungen Mann, der 1M ruppenge- tet. ist, icht verantwortlich. DIie wenigen
spräch die Meinung vertrat, da{ß „doch Patiıenten, die sich mıiıt dem Tod aqauseinander-

LWAas W1e ıne umtassendere Geborgen- SCEIZECN, scheinen psychisch eingeengt un:
heit nach dem ode geben müsse“. uch hier ixiert se1N, da{iß VO  - einer treien Ent-
teitfen sich meine Erfahrungen mit denen scheidung icht mehr die ede se1in kann
VO'  5 Ringel*, der Sagt, dafß einem suizida- FÜr die sittliche Beurteilung bedeutet dies,
len Stadium gerade die religiösen Ideen auf- dafß der Tatbestand e1in Absolutsetzen des
gebaut werden, die den bestehenden Pess1i- eigenen un! damit eın Verfügen-Wol-
M1ISMUS und die e1gung ZUT Selbstzerstö- len über das eigene Leben, für den gläubig
IUNg bestätigen der diesen zumindest icht Denkenden die Auflehnung ott
sonderlich hinderlich sSind. der ber die Mo- 1 konkreten Fall selten gegeben sSe1nNn wird.
n  T die 1ne Suizidhandlung verurteilen, Aus dieser Einsicht MUuU sich die Einstellung

Vegl. nge. 59 1n der Beurteilung eines Suizidanten grund-
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Jlegend äandern verurteilen, 1St Der TZt Z Pfarrer: )as ist eın Fall für
vielmehr der Versuch einer entsprechenden Sie! Der Patient weiß natürlich nicht, WIE
Hilfeleistung ordern. Gehört dazu icht ihn steht. Aber der AT erl braucht
auch die Auseinandersetzung miıt dem Tod? Ihren Irost!
Dıese Hilte kan: ber 1Ur der leisten, der ber auch der Pfarrer weicht auS, fühlt sich
sich dem eigenen Sterben un! dem eigenen unzuständig un! unsicher. Auch ihm fällt
Tod stellt. die Kommunikation eichter mıiıt Hilte der

oder des Gebetbuches als iın der Ohn-
macht VOI den möglichen Fragen un:! dem
Schweigen des Patienten
Schließlich weichen viele diesen ProblemenJosef Mayer-Scheu mit folgender Begründung aus Ich weiß e1-

Bedingungen einer Sterbenshilfe 1mM 1919 Sterbenden nichts N, ich abe
Krankenhaus keine Erfahrung, ihm antworten un

ten können.
Die Mehrzahl der Menschen stirbt 1mM Kran
kenhanus jelfach hne menschenwürdigen den Einwänden iSt ein1iges wahr
Sterbebeistand. Aber auch jene, die noch da
heim der „mitten 1 Leben erufen WETI-

ES ist zutreffend, dafßß® e1in Patient die Mıt-
teilung seiıner aussichtslosen Lage nıicht VOCI-

den, IMNUsSsSen oft einen menschlichen Beistand kraftet, WenNnn mit einem solchen Satz al-
Verm1Ssen, der mehr ist als I11UTI 1INe lein gelassen wird, auch wWenn der Mitteilende
und Jletzte) Hilfe. Im folgenden Beitrag WET- diesen Satz miıt seinem ausdrücklichen Be-
den 1m Blick auf die Sterbenshilfe 1 Kran- dauern un mit leider” einleitet. Denn das
kenhaus, ber miıt Gültigkeit für menschlıi- Problem der Wahrheit Krankenbett ist
ches Sterben überhaupt Probleme und VOor-
aussetzungen der Sterbehilfe dargestellt. Wenn

kein Problem 1nes diagnostisch un:! >
stisch richtigen atzes, sondern die Tage nach

die Seelsorger un viele Menschen In der ULLSECTET Fähigkeit, miıt dem Patienten in
Kirche sıch in diesem INN die Sterben- Kommunikation tretien, daß IN der Lageden bemühen, erfüllt die Kirche 1nNne für die Ist, Informationen über seinen Zustand und
heutige Menschheit äußerst bedeutsame Auf- Se1INe Therapie selbst erbitten, anzuhörengabe eiINes unmittelbaren Dienstes Men- un Verarbeiten. 7u Recht scheuen WIT
schen und einer Bewußtmachung menschli-
cher erte. ted

UuIlls davor, eine Todesankündigung auSZUSDIC-
chen. Entscheidend für die Wahrheit Kran-
kenbett 1St vielmehr die Kommunikation und

DIe Wahrheit des Sterbens die Solidarität zwischen dem Sterbenden und
Sind Sıe bereit, einem Sterbenden die Wahr- seinem Begleiter!
heit über seinen Zustand mitzuteilen un: [ )as verlangt VO'  3 dem Begleiter des Sterben-
ihn dieser Situnuation seiNeEeSs Lebens be- den die Fähigkeit, MmMit den eigenen Angsten
gleiten? umgehen Jernen, un! die Bereitschaift, die
Dagegen Zibt viele Einwände! eigenen Erwartungen zurückzustellen, das
Von seiten der Angehörigen: Der Patient wahrzunehmen Uun! auszuhalten, W Aas den
würde die Wahrheit icht verkratten! Patiıenten zutiefst bewegt!: die Verleugnung
Von seıten des 1Iztes Man dart ihm nıe der Wirklichkeit, die Wut über die eigene
die Hofinung nehmen, denn den Tod ankün- Ohnmacht, der Neid gegenüber den Lebens-
digen, heißt geben! möglichkeiten der anderen, se1ne Resignatıon
Oder Mıt diesem Problem IMNı jeder letzt- einerse1ts, se1inNe Hoffnung andererseits (auf
lich allein fertig werden! Überleben], die Sorgen sCH der icht be:
Von seıten der Krankenschwester bzw. des wältigten Lebensaufgaben (Kinder, Ehepart-
Krankenpflegers: Dafür 1st der Ärzt zustan- ME anl die Fragen nach dem Sinn der
dig, denn 1st verantwortlich für die T he- Vergangenheit und der Zukunft! Solche Kon-
raple. Eine offene Mitteilung würde die The-
rapıe unweigerlich negatıv beeinflussen. den, Stuttgart 9/1

Vgl azu übler-Ross, Nterviews miıt Stérben-

338


