
editorial

die Schweiz steht in der Suizid-Statistik weit oben. 
offenbar sind ein sehr hoher lebensstandard und 

eine frustrane lebenssinn-Suche sehr eng miteinan-
der verbunden. diesbezüglich belastend ist sicher 
auch das zunehmende Älterwerden unserer Gesell-
schaft – auch hier steht unser land weltweit an der 
Spitze. Hohes alter geht eng mit sozialer Vereinsa-
mung einher als einem der wesentlichen risikofakto-
ren für depression und Freitod.

ein gesunder Mensch begeht nicht Suizid, auch 
im alter nicht. ich erlaube mir, diese Behauptung in 
den raum zu stellen. ein Freitod steht in Zusammen-
hang mit psychischer und / oder somatischer Krank-
heit oder mit einer echten oder vermeintlichen 
negativistischen Beeinflussung von aussen, ich nenne 
sie echte oder vermeintliche „verinnerlichte deletäre 
extrinsische erwartungshaltung“.

die Statistik erfasst die Suizidfälle, also die toten. 
Für sie scheint „die Situation damit erledigt“. Kaum 
jemand spricht jedoch von den unzähligen Hinterblie-
benen, die nicht selten den rest ihres lebens nicht 
oder nur sehr schwer über den gewaltsamen Verlust 
hinwegkommen. 

Während ein (assistierter) Freitod in einer aus-
sichtslosen terminalen und schmerzbeladenen Krank-
heitsphase noch eher akzeptiert und verarbeitet 
werden kann, stellt ein Suizid infolge einer subklini-
schen oder manifesten psychischen erkrankung eine 
viel grössere psychische Belastung für die Hinterblie-
benen dar.

die unzähligen Vergessenen
Würde in Zukunft ein assistierter tod im alter als 

eine art „negativistische Bilanz“ – unabhängig vom 
Gesundheitszustand – legal angeboten, dürfte dies 
den psychischen druck auf gewisse Seniorinnen und 
Senioren erhöhen. 

in einer Zürcher Studie (Wagner, Müller & Maer-
cker, 2011) zeigten angehörige eines assistierten Sui-
zides ein vielfach höheres risiko für die entwicklung 
einer anhaltenden posttraumatischen Belastungsstö-
rung, verglichen zur Zürcher altersstudie (Maercker, 
2006) – und dies unter den aktuell noch relativ restrik-
tiven legalen Voraussetzungen für einen assistierten 
Suizid. 

im Falle einer liberalisierung gemäss den neues-
ten Bestrebungen von exit würde wohl nicht nur die 
(extrinsisch begünstigte, siehe oben) anzahl assistier-
ter Suizide im alter zunehmen, sondern vermutlich 
überproportional auch die anzahl und die Schwere der 
posttraumatischen Belastungsstörungen von angehö-
rigen, da solche Suizide für die Hinterbliebenen wohl 
nur noch sehr schwer nachvollziehbar wären.
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