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1. Zusammenfassung des Symposiums: Hans Zakel, Sozialplanung Kreis Unna 

 

Der Kreis Unna, die LWL-Klinik Dortmund sowie das Regionalbüro Alter, Pflege und De-
menz hatten zum Gerontopsychiatrie-Symposium am 21. Februar auf Haus Opherdicke 
geladen. Das Interesse war groß: 70 Fachleute und Verantwortliche von Beratungsdiens-
ten und Wohlfahrtsverbänden, aus der Notfallseelsorge, Hospizvereinen, Einrichtungen 
der Pflege und aus dem Inklusionsbereich, Pflegeschulen sowie Verantwortliche aus der 
Politik, Behindertenbeiräten und der Kreisseniorenkonferenz kamen zusammen, um mehr 
über das Thema „Suizidalität im Alter“ zu erfahren. 

Gesundheitsdezernentin Dr. Katrin Linthorst machte es in der Begrüßung deutlich: 
„Selbsttötungen im Alter 65 Jahre und mehr sind mit 56 Prozent deutlich überproportional 
vertreten.“ Ein Thema also, das aufgrund der heute schon hohen Zahl an Demenz- und 
Depressionskranken sowie des demografischen Wandels immer mehr in den Fokus rückt. 
Seit 1987 werden psycho-soziale Netzwerke vom Kreis Unna unterstützt. „Die anwesen-
den Fachleute stammen alle aus der Region und helfen mit, Tabuthemen in die öffentliche 
Wahrnehmung zu bringen und Versorgungslücken zu schließen.“ 

 

Einsamkeit häufig Grund für Sterbewunsch 

Uwe Johansson, Chefarzt der Abt. Gerontopsychiatrie der LWL-Klinik Dortmund, erläu-
terte die Problematik aus medizinischer Sicht. Bei älteren Menschen sind es oftmals kör-
perliche und psychische Krankheiten, Behinderungen, Schmerzen, aber auch soziale Iso-
lierung und Einsamkeit, die den Sterbewunsch hervorrufen. „Die Person will so nicht mehr 
weiterleben und bittet um Hilfe“, erläuterte Uwe Johansson an konkreten, anonymen Bei-
spielen. Sorgfältig und individuell müsse dieser Hilferuf analysiert werden. Individuelle 
Hilfsangebote führten bei vielen Patienten oft zur Entscheidung für das Weiterleben. 

Wenn der Sterbewunsch bei klarer Selbstbestimmungsmöglichkeit weiter besteht, stehe 
der Mediziner vor dem Dilemma: Was genau ist rechtlich erlaubt, was erlauben die Grund-
lagen für ärztliche Arbeit? Anpassungen seien diesbezüglich erforderlich.  

Daniel Robbert, Koordinator für die ethische Arbeit im Katholischen Hospitalverbund 
Hellweg, verwies auf die speziellen biografischen Faktoren, die einen Suizidwunsch wach-
sen lassen können. Neben Krankheiten sind es oftmals Verlust und Trennung von gelieb-
ten Menschen, aber auch soziale Aspekte, Armut und Einsamkeit. „Mehr als 25 Prozent 
der Menschen fühlen sich einsam“, so Daniel Robbert. Einsamkeit sei als „soziale Epide-
mie“ zu betrachten, die oftmals zu somatischen und psychischen Erkrankungen führe.  

Die genaue Abklärung des Sterbewunsches dürfe keine Momentaufnahme sein, weil sich 
der „autonome Wille“ häufig auch ändere. Unsere Gesellschaft müsse in ihren Wertvor-
stellungen Raum geben für alle Menschen. Erfolgreiche, junge und schöne oder besonders 
privilegierte Personen sollten nicht dominieren und im Vergleich dann zu „negativen Le-
bensbilanzen“ führen. 
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Den Helfenden Möglichkeiten entfalten 

Die juristische Perspektive wurde von Ansgar Heithoff dargestellt, Direktor des Amtsge-
richts Schwerte. Patientenverfügung und Vorsorgevollmacht seien gute Instrumente, den 
eigenen Willen auch für den Fall eintretenden Verlustes an Autonomie gültig bleiben zu 
lassen. Das Grundgesetz schützt die Menschenwürde und stärkt den Wunsch nach indivi-
dueller Selbstbestimmung. Suizid ist nicht strafbar. Die Beihilfe dazu ebenfalls nicht.  

Es kann aber auch niemand verpflichtet werden, Suizidhilfe zu leisten. Die geschäftsmä-
ßige Förderung der Selbsttötung war rechtlich von Dezember 2015 bis zu einer Entschei-
dung des Bundesverfassungsgerichtes im Februar 2020 verboten.  

Die aktive Sterbehilfe ist in Deutschland nicht legalisiert worden. Erlaubt ist dagegen die 
passive Sterbehilfe, z. B. durch Verzicht auf lebensverlängernde Maßnahmen. Ebenso er-
laubt ist die indirekte Sterbehilfe wie die Verabreichung von Schmerzmitteln, die zur Lei-
denslinderung erforderlich sind. Auch der assistierte Suizid ist erlaubt, beispielsweise 
durch Bereitstellung von Mitteln zur Selbsttötung, die dann selbst angewendet werden.  

 

Engagiertes Plenum beteiligt 

Mit einer anonymen digitalen Umfrage bei den Gästen wurde schnell deutlich: Die Mehr-
heit der Fachleute ist im beruflichen Alltag bereits mit dem Wunsch nach Selbsttötung 
konfrontiert worden. Einsamkeit, Verzweiflung, Trauer und Armut gehörten zu den meist-
genannten Begründungen. Und die Profis haben selber Angst, im Fall des Falles rechtlich 
mit Totschlag oder sogar Mord konfrontiert zu werden. 

In der Diskussion im abschließenden Podium und nach engagierten mündlichen Beiträgen 
aus Reihen der Gäste brachte es Katja Sträde, Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes 
des Kreises Unna, auf den Punkt:  

Die auch im Kreis Unna vorhandenen zahlreichen Unterstützungs- und Hilfemöglichkeiten 
von Wohnen, Teilhabe, sozialer Beratung und Unterstützung bis zu Pflege, Gesundheits-
wesen, Hospiz und Palliativ Care müssen bekannt genug sein, um ihre präventiven und 
helfenden Möglichkeiten zu entfalten.  

Die Vernetzung der Fachleute und Verantwortlichen im Kreis Unna soll fortgeführt wer-
den, so das Credo der Veranstaltergemeinschaft und des Plenums. 
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2. Begrüßung: Dr. Katrin Linthorst, Gesundheitsdezernentin Kreis Unna 

Gesundheitsdezernentin Dr. Katrin Linthorst begrüßte die Teilnehmenden und zeigte sich 
im Namen der Veranstaltergemeinschaft erfreut über die sehr gute Resonanz. Es gehe um 
die Frage: „Wie wollen wir leben? Und das Sterben gehört zum Leben untrennbar dazu.“  

 

 

 

Die demografische Entwicklung sorge auch im Kreis Unna für eine wachsende Relevanz 
des Themas „Suizidalität im Alter“. Laut IT.NRW lebten am 31.12.2022 bereits 93.604 
Personen im Alter 65 Jahre plus im Kreisgebiet, dies waren 23,5% der Bevölkerung. Da-
runter waren 29.783 Hochaltrige mit 80 und mehr Jahren – und stellten bereits einen 
Anteil von 7,5%.  
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Für 2040 werden 112.328 Personen mit 65 Jahren plus (29,5%) und davon 36.155 Perso-
nen mit 80 Jahren und mehr (9,5%) prognostiziert. 

Die Zahlen der gerontopsychiatrischen Erkrankungen werden entsprechend ebenfalls an-
steigen. 

Eine durch Marina Kniter (Gesundheitsberichterstattung des Gesundheitsamtes) im Vor-
feld des Symposiums vorgenommene Auswertung der Diagnosedaten für den Kreis Unna, 
wie sie von der Kassenärztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe zur Verfügung gestellt 
wurden, ergab: 

6.440 Menschen im Alter 65 Jahre und mehr verzeichneten 2022 die Diagnose „Demenz“. 

Es waren sogar 13.325 Personen mit 65 Jahren plus im Jahr 2022 mit der Diagnose „De-
pression“ registriert. 

Auch wenn die Fallzahlen bei den Suiziden ganz erheblich niedriger liegen als bei den Er-
krankungen, sei dabei deutlich: „Selbsttötungen im Alter 65 Jahre und mehr sind mit 56 
Prozent deutlich überproportional vertreten.“ 

Der Kreis Unna könne seit 1987 zurückblicken auf eine Historie mit Aufbau und Unter-
stützung von Netzwerken, psycho-sozialen Arbeitsgemeinschaften (PSAG-Gruppen) und 
Gremien mit Fachleuten und Verantwortlichen aus den Bereichen Gesundheit, Pflege, So-
ziales, flankiert von kontinuierlicher Planung und Berichterstattung mit Vorlage von Da-
ten, Untersuchungsergebnissen, bedürfnisorientierten Handlungsempfehlungen und 
kreisweiten Veranstaltungsformaten. Das Symposium der PSAG Gerontopsychiatrie sei 
ein positives Beispiel dafür. „Die anwesenden Fachleute stammen alle aus der Region und 
helfen mit, auch Tabuthemen in die öffentliche Wahrnehmung zu bringen und Versor-
gungslücken zu schließen.“ 

 

 

(Zusammenfassung: Hans Zakel) 
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3. Moderation: Meike Schwermann, Weiterbildungen von Pflegebetrieben und Beschäf-
tigten der Pflegebranche, Palliativ-Care-Coachin 

Meike Schwermann begrüßte die Teilnehmenden und schloss sich den lobenden Worten 
für die Netzwerke im Kreis Unna an. Sie stellte die Möglichkeit einer direkten Beteiligung 
und Abfrage sämtlicher anwesenden Fachleute und verantwortlicher Personen mittels der 
eigens für die Veranstaltung organisierten „Mentimeter-Umfrage“ vor. 

 

 

 

Es wurden im Verlauf der Veranstaltung kurze Fragen gestellt, um ein Meinungsbild mög-
lichst aller Anwesenden zu erhalten. Mehrfachnennungen waren möglich. Die ersten Er-
gebnisse werden nachstehend abgebildet: 
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4. Suizidalität im Alter – Eine medizinische Betrachtungsweise: 
Uwe Johansson (Chefarzt Gerontopsychiatrie LWL-Klinik Dortmund) 
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5. „Ich will als ordentlicher Mensch sterben, so, wie ich gelebt habe.“ 
Suizidalität aus ethischer Sicht: Herr Daniel Robbert 
(Theologe, Ethik-Koordinator Katholischer Hospitalverbund Hellweg) 
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Thesenpapier zum Vortrag „Suizidalität im Alter – Betrachtung des Phänomens aus ethi-
scher Sicht“, Symposion der Arbeitsgemeinschaft Gerontopsychiatrie im Kreis Unna 

„Suizidalität im Alter“, 21.02.2024 – Haus Opherdicke 

Daniel Robbert, Katholischer Hospitalverbund Hellweg gGmbH 

 

Überlegungen zum Begriff: Autonomie 

Frage: Wie viele wirklich autonomen Entscheidungen treffen wir am Tag? Wie viele Ent-
scheidungen sind beeinflusst? 

Mit Blick auf die Begriffe der Autonomie und der Selbstbestimmung kann gesagt werden, 
dass diese heute in der kulturellen Entwicklung im Allgemeinen als positiv bewertet wer-
den. In der Medizin hat die Selbstbestimmung des Patienten unter dem Begriff des „infor-
med consent“ zur Stärkung einer gemeinsamen Entscheidungsfindung von Arzt und Pati-
ent geführt. In der gesellschaftlichen Debatte aber wurden Autonomie und Selbstbestim-
mung immer weniger als Werte verstanden, sondern auf die rechtliche Durchsetzung des 
Patientenwillens im Sinne eines Abwehrrechtes reduziert. 

In der Diskussion z. B. um den assistierten Suizid wird von medial dominanten Befürwor-
tern der Sterbehilfe und juristischen Akteuren der Wille zum Suizid als „freiverantwortli-
che Entscheidung“ deklariert und damit immer mehr eine Begrifflichkeit geschaffen, in der 
die Bedeutung von Beziehung und zwischenmenschlicher Realität vernachlässigt wird. 

Autonomie bei Kant: Nicht eine individuelle Selbstbestimmung, sondern eine Selbstver-
pflichtung aus Freiheit, auch um der Freiheit der anderen willen. Man könnte hier deshalb 
von einer „solidarischen Freiheit“ sprechen. 

In einer falsch verstandenen Kultur von Autonomie (nur bestmögliche Unabhängigkeit, In-
dividualismus und Selbstverwirklichung) entsteht immer mehr eine Haltung, dass beim 
Fehlen dieser Autonomie durch Vulnerabiliät (z.B. Krankheit und Alter) ein Vakuum ent-
steht, in der das Leben als nicht mehr lebenswert erscheint. 

 

Überlegungen zum Begriff: Sterbewünsche 

= Wunsch von Personen, die sich noch nicht im Sterbeprozess befinden, jedoch aus ver-
schiedenen Gründen das baldige eigene Lebensende herbeisehnen 

Häufig gehen komplexe körperliche Belastungen zudem mit psychischen Begleiterkran-
kungen (wie z. B. Depressionen) einher, die eine Artikulation von Sterbewünschen begüns-
tigen. 
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Die Artikulation eines Sterbewunsches kann unterschiedliche Funktionen erfüllen: 

➢ Unerträglichkeit einer gegenwärtigen Leidenssituation Ausdruck zu verleihen. (z. B. 
aufgrund belastender körperlicher Symptome wie Schmerz, Atemnot oder Übel-
keit) 

➢ Aufmerksamkeit und/oder Druck auf Familienangehörige ausüben (z. B. um einer 
objektiv drohenden oder zumindest subjektiv befürchteten zunehmenden Verein-
samung vorzubeugen, oder aber, genau gegenläufig, die eigene soziale Umgebung 
vor zu starker Belastung durch die weitere Pflege und Versorgung schützen zu wol-
len) 

➢ Ausdruck einer existentiellen Verzweiflung (nicht zwingend an eine bestimmte so-
matische oder psychische Symptomlast gebunden, kann auch aus dem Zusammen-
bruch eines persönlichen Sinnsystems resultieren) 

Die Vielfalt möglicher Bedeutungsvarianten und Funktionen zeigt, dass es sich bei der Ar-
tikulation von Sterbewünschen stets um interpretationsbedürftige und keineswegs selbst-
erklärende Ereignisse handelt. Je nach konkreter Situation und individueller Persönlichkeit 
des/der Betroffenen können Sterbewünsche ganz unterschiedliche, ja sogar gegensätzli-
che Sinngehalte und Botschaften transportieren. 

Ethische Haltung der Sorgfalt 

Dies meint, die zunächst womöglich diskrete Andeutung eines Sterbewunsches überhaupt 
als ein bedeutsames Ereignis wahrzunehmen; zum anderen ist die Sorgfalt erforderlich, 
um die hinter einem Sterbewunsch liegenden persönlichen Motive zu eruieren. Nur wenn 
die sehr individuelle Motivlage verstanden wird, besteht die Chance, geeignete Maßnah-
men zur Linderung des jeweiligen Leidensdrucks einzuleiten und damit einer suizidalen 
Entwicklung frühzeitig entgegenzuwirken. 

Psychoanalytiker Prof. Dr. Martin Teising: Der suizidale Mensch sucht nicht den Tod, son-
dern einen Zustand von Ruhe und innerem Frieden. Er will nicht mehr „nicht mehr leben“, 
sondern „nicht mehr so leben“. 

Ethische Haltung der Kommunikation 

Hierunter versteht man ein wechselseitiges Vertrauen, persönliche Wahrhaftigkeit, Dis-
kretion und Empathie. Um der suizidwilligen Person die Möglichkeit zu geben, sich in der 
eigenen Not einem anderen Menschen anzuvertrauen, darf der kommunikative Raum 
nicht von vorneherein durch (Sprach-)Tabus verengt werden. Statt bestimmte Themen 
von vorneherein abzublocken, sollte das Umfeld durch gezieltes und empathisches Nach-
fragen herausfinden, welche konkreten Belastungen, Ängste und Sorgen den Sterbe-
wunsch zum gegenwärtigen Zeitpunkt ausgelöst haben. 
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Studie des Zentrums für Qualität in der Pflege (ZQP) 

„Lebensende und Lebensmüdigkeit pflegebedürftiger Menschen“, August 2023: Die di-
rekte Konfrontation mit der Endlichkeit des Lebens sowie Belastungen und Krisen am 
Ende des eigenen Lebens – mit allen dazugehörigen Facetten – können für ältere pflege-
bedürftige Menschen und ihre Angehörigen ein schwieriges Themenfeld sein. 

Für beide Gruppen kann es dennoch oder gerade deshalb wichtig sein, hierüber zu spre-
chen. Angehörige sind dabei oft zentrale Ansprechpartner/innen, wenn es zum Beispiel 
um Sorgen, Wünsche und Regelungen rund um das Lebensende geht. 

Spannungsfeld Autonomie und Fürsorge 

Ist nicht als eindeutiger Gegensatz zu verstehen. Fürsorge muss im Respekt vor der Auto-
nomie des Anderen – und nicht als Übermächtigung – gelebt werden. Doch kann es spä-
testens dann zu belastenden Konflikten kommen, wenn sich bei den Sterbewünschen im-
mer deutlicher eine suizidale Tendenz abzeichnet, die trotz aller lebensförderlichen Inter-
ventionen der Mitarbeitenden nicht mehr umkehrbar erscheint. 

 

Überlegungen zum Begriff: Einsamkeit 

Begriff ist nicht per se negativ: Philosophie und Kunst kennen seit Langem auch positive 
Potenziale der Einsamkeit. Besonders prägnant hat Friedrich Nietzsche die Momente einer 
bewusst gewählten Einsamkeit „als einen Raum der Selbstvertiefung, Selbstbesinnung und 
Selbstvergrößerung“ beschrieben. 

Andererseits: Einsamkeit ist ein weit verbreitetes Phänomen. Es bedeutet, niemanden zu 
haben, mit dem man über wichtige Dinge sprechen kann. Wir leben immer vernetzter, 
wohnen mit immer mehr Menschen in stetig wachsenden Städten. Und doch fühlen sich 
viele Menschen einsam. Kaum ein Gefühl zerrt so an unserer Seele wie die Einsamkeit. 
Studie November 2023: ein Viertel der Deutschen fühlt sich sehr einsam – Tendenz stei-
gend. 

Als „soziale Epidemie“ wird Einsamkeit inzwischen oft bezeichnet, gesundheitsschädlicher 
als starkes Übergewicht oder Rauchen. Großbritannien hat deshalb sogar das Amt eines 
„Einsamkeitsbeauftragten“ geschaffen. 

Andere Studien bringen Einsamkeit mit Depression, Angststörungen und Stress in Verbin-
dung. Sie [die Einsamkeit] lässt uns schneller altern, schwächt die Abwehrkräfte und kann 
sogar das Herz schädigen. Menschen, die sich in ihr soziales Umfeld gut eingebunden fühl-
ten, lebten länger – und waren glücklicher. 

Deutsches Ärzteblatt: Einer niederländischen Studie zufolge - 10.000 von über 55-jähri-
gen hatten angegeben, ihr Leben frühzeitig beenden zu wollen, auch wenn sie an keiner 
ernsthaften Krankheit leiden. 56% der Betroffenen nennen als Grund Einsamkeit, 42% 
äußern die Sorge, anderen Menschen zur Last zu fallen, 36% haben Geldsorgen. 
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Offene Fragen und Herausforderungen 

Wie sind Mitarbeiter/innen in den Einrichtungen des Gesundheitswesens auf konkrete 
Suizidwünsche ausgebildet? (Medizin/ Pflege/ Beratungsdienste) 

Welche Möglichkeiten der Prävention gibt es? Sind diese Möglichkeiten bekannt? Müss-
ten sie nicht besser gefördert werden? (z. B. Instrumente der Patientenvorsorge, ACP in 
den Wohn- und Pflegeheimen, Prävention auf der Mikro-, Meso- und Makroebene, etc.) 

Gerechtigkeit: Mit Blick auf den assistierten Suizid: Soll diese „Leistung“ durch die Gesell-
schaft erbracht werden? Frage der Finanzierung/ Abrechenbarkeit 

Einrichtungen in kirchlicher Trägerschaft: Was müssen, dürfen, sollen wir tun? 
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6. Suizidalität im Alter – Betrachtungen des Phänomens aus juristischer Sicht: 
Ansgar Heithoff (Direktor Amtsgericht Schwerte) 
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7. Moderatorin: „Wo erfahren Sie Grenzen im Umgang mit Sterbewünschen?“ 

 

 

 

8. Austausch auf dem Podium 

Teilnehmende: 

- Frau Katja Sträde, Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes des Kreises Unna 

- Herr Ansgar Heithoff, Direktor Amtsgericht Schwerte  

- Herr Uwe Johansson, Chefarzt Gerontopsychiatrie LWL-Klinik Dortmund 

- Herr Daniel Robbert, Theologe, Ethik-Koordinator Katholischer Hospitalverbund 
Hellweg 

Leitung: Frau Meike Schwermann, Moderation, Palliativ-Care-Coachin 

 

Frau Schwermann fasste die bisherigen Ergebnisse der „Mentimeter-Befragungen“ zusam-
men. Sie stellte fest: Generell gibt es zu wenig präventive Hilfen. „Was führt in unserer 
Gesellschaft zu Einsamkeit, die zu Depression führen kann, die in Suizidgedanken münden 
kann? Und schaut unsere Gesellschaft einfach weg?“ 

Frau Sträde erläuterte die kreisweiten Zuständigkeiten des sozialpsychiatrischen Dienstes 
des Gesundheitsamtes. Diese Aufgabe wird mit einem speziell geschulten fachärztlichen 
und sozialarbeiterischen Team durchgeführt. Betroffene, Angehörige, Freunde oder auch 
involvierte Dienstleister können sich bei kritischen psychischen Problemlagen melden und 
Unterstützung anfordern. Allerdings bleibe der freie Wille der betroffenen Person letztlich 
entscheidend – wenn keine unmittelbare Selbst- oder Fremdgefährdung erkennbar sei. 
Trotz der bekanntermaßen hohen Anteile älterer und hochaltriger Personen in der Bevöl-
kerung wären jedoch die Seniorinnen und Senioren als Klientel jahrelang „völlig unterre-
präsentiert“ – wenngleich inzwischen ein sehr deutlich wahrnehmbarer Zuwachs festzu-
stellen sei. Die Frage sei, ob das aufsuchende Beratungs- und Unterstützungsangebot be-
kannt genug ist. Wichtig bleibe auf jeden Fall die gut funktionierende, sehr enge 
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Vernetzung mit weiteren Beratungsdiensten und unterstützenden Angeboten aus dem 
ganzen Spektrum von Gesundheit, Pflege und sozialen Hilfen bis hin zur Polizei. 

Herr Johansson stellte die Frage, ob es insgesamt quantitativ genug Hilfe gäbe und ob 
diese Hilfen generell bekannt genug seien, um präventiv zu wirken. Unterstützung müsse 
sehr engmaschig erfolgen, idealerweise als „Quartiers-Sorge“, sichtbar wie einst die Ge-
meindeschwestern. Gibt es Nachbarschaftshilfen, die frühzeitig die wachsende Zahl allein-
lebender und einsamer Menschen unterstützen könnten? Werden zukünftig digitale Hil-
fen diesbezüglich besser nutzbar sein? Multiplikatoren könnten hoffentlich die erforderli-
che Sensibilität und Fachlichkeit „in die Gesellschaft“ tragen – doch gibt es die benötigten 
finanziellen Ressourcen? Auch der wachsende Fachkräftemangel verhindere den eigent-
lich dringend erforderlichen Ausbau fachlicher Unterstützung „im Quartier“. 

Herr Robbert bejahte ausdrücklich die Möglichkeiten der Nachbarschaftshilfen. Ältere 
Menschen träfen sich im Dorf, auf dem Friedhof oder an anderen wohnortnahen Orten – 
Kommunen und Kreise könnten mit sozialräumlich orientierten Hilfen gezielt unterstüt-
zen. Das ehrenamtliche Engagement sei insgesamt gut vorhanden in der Gesellschaft. 

Herr Heithoff erklärte, dass er inzwischen viel mehr Bereitschaft erkenne, eigene Vorsor-
gevollmachten und Patientenverfügungen zu erstellen. Diese seien ab dem 18. Lebensjahr 
wichtig und für die Berücksichtigung des eigenen Willens mit der Volljährigkeit erforder-
lich, sofern man sich in einer entsprechenden Situation nicht mehr selber artikulieren kann.  
Örtliche Hilfen sollten präventiv bekannt gemacht werden, örtliche Netzwerke seien wich-
tig und funktionieren, in Schwerte z. B. mit Richtern, der Betreuungsstelle und dem Chef-
arzt der Geriatrie am örtlichen Krankenhaus, Dr. Vahle. 

Fragen und Beiträge aus den Reihen der Teilnehmenden, Antworten des Podiums: 

Die Abgrenzung von fahrlässiger Tötung und Beihilfe wie im geschilderten Beispielfall mit 
einem Hausarzt wurde thematisiert. In den Niederlanden müsse ein Facharzt die Fähigkeit 
zur Selbstbestimmung des suizidwilligen Menschen unabhängig prüfen. Im Beispielfall 
hätte der Arzt die Zweitmeinung eines Experten einholen müssen, um bestimmte Krank-
heitsbilder wie paranoide Schizophrenie auszuschließen. Unklar bleibt, welche objektiven 
medizinischen Kriterien es gibt, nach denen rechtssicher der freie Wille auch bei einer 
psychisch kranken Person festzustellen ist. Eine Ausarbeitung der entsprechenden Richt-
linie für die Berufsordnung der Ärzte sei immer noch notwendig. 

Schmerzen und Einsamkeit – eine wachsende Zahl an niedrigschwelligen Angeboten stehe 
zur Verfügung, auch immer mehr betreutes Wohnen im Alter und Wohngemeinschaften. 

Eine plurale Gesellschaft besteht, aber Erfolgsstreben, Jugendwahn, „höher-schneller-
weiter“ dominieren. Gegenzusteuern sei auch Aufgabe der Früherziehung. 

Welche Möglichkeiten bestehen, wenn eine Person nicht schwer krank ist und doch die 
Sterbehilfe einfordert? Hausärzte und Fachärzte müssen nach rechtssicheren, einheitli-
chen Kriterien beraten. Es müsse in einem solchen Falle z. B. eine psychische Krankheit, 
welche die Selbstbestimmungsfähigkeit beeinflusst, als Ursache für diesen Wunsch aus-
geschlossen werden. Jeder darf sich töten. Aber das Gebot der Menschenwürde bleibe 
gültig, Beratung und Hilfen seien erforderlich. Aus rechtlicher Sicht wären in einem sol-
chen Falle Polizei und Ordnungsamt, Ärzte und Richter anzusprechen. Eventuell mache 
zwecks Beratung und Untersuchung ein etwa ein- bis zweitätiger Klinikaufenthalt Sinn, 
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dem sich gegebenenfalls Behandlung und Unterstützung gegen den Leidensdruck zuhause 
anschließen könne. 

Problematisch sei es, bei einer hohen Patienten- und Klientenzahl und dem immer stärker 
werdenden Personalmangel den Sterbewunsch „zu hören“. Es gäbe Hemmschwellen für 
die Betroffenen, mit Suizidgedanken zu Beratungsstellen oder Hausärzten zu gehen. Bei 
der Generation 65 Jahre plus und noch deutlicher bei der Generation 80 Jahre plus seien 
noch engere Einstellungshorizonte vorhanden. Ein Suizidwunsch wachse allerdings lang-
sam heran, auch bei älteren Menschen – es gäbe Chancen, etwas zu erkennen, für pfle-
gende Angehörige, für beteiligte Profis aus Gesundheit und Pflege. 

Aufklärung und mehr Sensibilität seien erforderlich, auch diese Fachtagung sei ein erster 
Schritt zu Wissen und Aufklärung. Das Interesse war hoch, in wenigen Tagen war die mög-
liche Teilnahmezahl erreicht. Das Thema müsse aus der gerontopsychiatrischen Nische 
heraus. Tabuthemen wie Sterben, Tod, aber auch Altern und Inklusion müssten in die 
Mitte der Gesellschaft, und dazu seien auch fachliche Netzwerke wichtig. Sensibilisierung 
könne der Stigmatisierung entgegenwirken. Die Wertschätzung des jeweiligen Menschen, 
seiner Biografie und seiner Wünsche sei erforderlich. Insgesamt sei über Schule und Bil-
dung daran langfristig zu arbeiten. Prominente betroffene Personen können in der Öffent-
lichkeit ebenfalls viel bewirken. 
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Die wachsende Zahl alleinlebender Menschen sei zu berücksichtigen. Auch für die vielfäl-
tig geforderten Pflegekräfte müsse mehr Zeit in der persönlichen Betreuung möglich wer-
den. 
 
Die gesamte erörterte Thematik mache deutlich: „Hier sind Bundespolitiker gefordert.“ 
Mehr Personal in der Pflege, mehr Zeit für Betreuung in der Pflege und im Gesundheits-
system, mehr Unterstützungsangebote seien erforderlich - dies bedeute auskömmliche 
Finanzierung, also müsse auch „mehr Geld ins System“. 
 
Die Tagungsdokumentation solle folglich auch an die heimischen Politikerinnen und Poli-
tiker gehen, die im Landtag und Bundestag sitzen. 
 

Abschließendes Statement des Podiums: 

• Der Bundesgerichtshof müsse als Grundlage auch für die Ärzteschaft noch weitere 
Klarheit schaffen. 

• In den heutigen Zeiten sollte weniger „zerredet“ werden, vielmehr müssten gerade 
auch die christlichen Kirchen mehr zusammenarbeiten. 

• Suizidalität und psychische Erkrankungen sollten aus der Tabuzone heraus, auch 
ältere Menschen müssten offener über die Probleme reden, ihre Scheu verlieren – 
in den letzten 20 Jahren habe sich die Psychiatrie erheblich weiterentwickelt; die 
Fachtagung sollte als Einstieg gesehen werden. 

• Auch die PSAG Gerontopsychiatrie werde sich wieder treffen. Gemeinsam könne 
schon heute viel geschaffen werden. 

• Die auch im Kreis Unna vorhandenen zahlreichen Unterstützungs- und Hilfemög-
lichkeiten von Wohnen, Teilhabe, sozialer Beratung und Unterstützung bis zu 
Pflege, Gesundheitswesen, Hospiz und Palliativ Care müssen bekannt genug sein, 
um ihre präventiven und helfenden Möglichkeiten zu entfalten. 

 
Moderatorin Frau Schwermann bedankte sich bei der Veranstaltergemeinschaft und den 
Gästen und forderte auf, „weiter in solidarischer Freiheit vernetzt an der Verbesserung 
der Versorgungsstruktur zu arbeiten.“ 
 
Die Dokumentation der Fachtagung soll auf den Internetseiten des Kreises Unna einge-
stellt und an die Teilnehmenden sowie an den großen Verteilerkreis mit rund 1.000 Ad-
ressen von Leitungen, Verantwortlichen und Multiplikatoren aus den Bereichen Gesund-
heit, Pflege, Soziales, Politik weitergeleitet werden. 
 
(Zusammenfassung: Hans Zakel)   
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9. Impressionen – Austausch im Bauhaus und während der Pause im Spiegelsaal 

 

 

 

 



 

240221 Symposium „Suizidalität-im Alter“Seite 63 von 65  

___ 

 

 

 

 



 

240221 Symposium „Suizidalität-im Alter“Seite 64 von 65  

___ 

 

 

 

 

 



 

240221 Symposium „Suizidalität-im Alter“Seite 65 von 65  

___ 

10. Anhang: Suizide - durch vorsätzliche Selbstbeschädigung Gestorbene in 2021 

(IT.NRW Januar 2024, eigene Berechnungen) 

 

 Anzahl (Quote) 

Alter NRW (1) RB Arnsberg Dortmund Hamm Kreis Unna 

Unter 35 183 33 11 3 3 

35 – 44 131 37 1 1 3 

45 – 49 76 14 5 0 1 

50 – 54 118 26 5 0 3 

55 -59 135 27 4 0 3 

60 – 64 128 30 8 1 3 

65 – 69 113 36 5 1 2 

70 – 74 84 15 2 1 3 

75 – 79 103 17 1 0 2 

80 – 84 117 19 3 0 6 

85 – 89 97 19 3 1 6 

90 und mehr 49 12 1 2 2 

insgesamt 1.343 285 49 10 37 

(100 %) 

(1) einschließlich aller Fälle, die aus Datenschutzgründen nicht ausgewiesen wurden 

 

65 plus 563 (41,9%) 118 (41,4 %) 15 (30,6%) 5 (50 %) 21 (56,8%) 
 

 

 

Bevölkerungsanteil 2021 mit 65 Jahren plus Kreis Unna 23,5% 

(mit 92.391 Personen, IT.NRW und eigene Berechnungen) 

 

Suizide insgesamt im Kreis Unna 

2011 = 44 

2019 = 33 

2020 = 33 

 

Nur zur Orientierung die Umrechnung auf Suizidraten 2021: 

• Die Suizidrate in NRW liegt bei 7,4 pro 100.000 Personen, 

• die Suizidrate für den Kreis Unna liegt bei 9,4 pro 100.000 Personen 

(bei 393.063 Personen am 31.12.2021). 

 

Suizide, Verteilung auf die Geschlechter männlich – weiblich (2021): 

 

 Männlich Weiblich 

Kreis Unna 73    % 27    % 

NRW 71,1 % 28,9 % 

 

 

Hans Zakel 

29.01.2024 


