Besprechungen

JuLrcHer, Jochen: Es wird alles wieder gut, aber
nie mebr wie vorber. Begleitung in der Trauer,
Wiirzburg: Echter 1999. 106 S. Kart. 19,80.

Der Autor wollte einen Wegweiser und Beglei-
ter in der Trauer schreiben, kein Buch #ber
Trauer, ein ,praktisches Begleitbuch® und ,Vade-
mecum® fiir Trauernde und Menschen in deren
Umfeld. Das Buch ist entstanden aus der Arbeit
mit Trauernden und mit Menschen, die beruflich
mit Trauernden zu tun haben.

Im einfithrenden Kapitel wird die Trauer und
ihre Verarbeitung beschrieben. Trauer sei ein
Prozef}, auf den man sich zunichst einmal einlas-
sen miisse, ehe man mit der Verarbeitung begin-
nen konne. Man sollte alles lassen konnen, was
diesem Prozefl im Weg steht und seiner Verdrin-
gung dient. Eigentlich sei Trauer etwas Natiir-
liches. Man brauche sie ,gleichsam nur fliefen
zu lassen®. Dadurch wird deutlich, zu welchem
Weg der Autor rit und wozu er nicht so schr
Ratschlige erteilen, als Anstéfie und Anleitung

“geben machte: Trauerarbeit sei eine Arbeit des
Jinneren Menschen®, die die Seele selbst verrich-
tet, wenn ihr nichts in den Weg gelegt wird.
Trauer zuzulassen sei allerdings ungeheuer
schwer, denn sie mache Angst: ,Wir wissen nicht,
wohin sie fiihrt, und haben nicht gelernt, uns von
der eigenen Fihigkeit zu trauern fihren zu las-
sen.“ Was die Ziele dieser Trauerarbeit betrifft,
gehe es um eine Neugewinnung der Identitdt
mit sich selbst, eine komplette innere Umwand-
lung des Betroffenen im Trauerprozefi. Dieses
Ziel werde nicht auf einmal und nicht fiir immer
erreicht. Denn der Prozef} verlaufe nicht linear,
sondern cher spiralférmig.

Im zweiten Kapitel ,Mit der Trauer arbeiten®
geht es um einzelne Schritte: Sich der Trauer stel-
len — Selbst am Leben bleiben — Loslassen und
verbinden — Neues Gleichgewicht finden -
Schuld und Schuldgefiihle. Das dritte Kapitel
geht auf Schwierigkeiten ein, die sich im Umgang
mit Trauernden ergeben: ,Was soll ich sagen?®,
d.h. wie kann man die eigene Verlegenheit iiber-
winden? Es werden Wege gezeigt, wie man zu
echter Anteilnahme und Mittrauer finden kann,
die dem Trauernden hilft. Das vierte Kapitel be-
handelt unter anderem , Trauerphasen®, d.h. Mo-
delle fiir den Verlauf des Trauerprozesses: Sie
dienten der Beschreibung und Orientierung fir
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die Begleitung Trauernder, seien aber auf keinen
Fall Normmodelle fiir den ,richtigen® Verlauf
der Trauer. Der Autor versucht Antworten auf
soffene* Fragen zu geben, auf Fragen, die das
JJenseits des Todes betreffen und besonders
gerne von Kindern gestellt werden. Er weif}, daf}
man mit Kindern iiber Tod, Trauer und Jenseits
sprechen kann, auch iiber Himmel, Holle und
Fegefeuer. Dabei liegt sein Ansatz bei der kon-
kreten Erfahrung. Er geht schr ,irdisch® darauf
ein, ohne transzendente Erfahrungen zu leugnen,
und sucht deren Grundlage im alltiglichen
menschlichen Leben zu beschreiben und dann
weiterfithrende Fingerzeige zu geben. Als Bei-
spiel: ,Himmel® ist der Ort, wo Liebe (Gott)
wohnt, Von da aus geht es weiter ...

Das abschlieflende Kapitel enthilt Material zur
personlichen  Auseinandersetzung  mit  dem
Thema Sterben, Tod und Trauer, d. h. Fragen und
Ubungen, die die eigene Reflexion anregen sol-
len.

Dem Autor ist der stete Bezug zur konkreten
Erfahrung besonders wichtig. Er theoretisiert
nicht. Seine Darstellung orientiert sich am unmit-
telbaren Erleben und Empfinden. Seine Sprache
spricht unmittelbar an, wirkt authentisch und be-
herrscht die differenzierende Darstellung von
Gefiihlen in hervorragender und wohltuender
Weise. Wem an der Vertiefung seiner Fahigkeit
zum ‘Trauern gelegen ist, wer anderen in ihrer
Trauer menschlich nahe sein machte, dem bietet
das Buch viele gute Anregungen. Dem Autor ist
es tatsichlich gelungen, ein kleines Vademecum
der Trauer zu schreiben. Nobert Mulde S|
Leper, Christoph Maria: Uber den Umgang mit
suizidalen dlteren Menschen. Regensburg: Rode-
rer 1998. 150 S. (Suizidologie 5.) Kart.

Die steigende Lebenserwartung in unserer Ge-
sellschaft kann fiir den einzelnen Zuwachs an Le-
bensqualitit und Lebensfreude bedeuten. Ande-
rerseits nimmt im Alter die korperliche Lei-
stungsfihigkeit eher ab und die Anfilligkeit fiir
Krankheiten zu, Alterwerden ist auch ein Zuge-
hen auf Sterben und Tod. Momente der Lebens-
miidigkeit und Todessehnsucht werden haufiger.
In extremen Fillen fithrt dies sogar zum Ent-
schluf, seinem Leben ein Ende zu setzen. Der
Umgang mit dem alternden Menschen und seiner



Besprechungen

Suizidalitit stellt den Sozialarbeiter vor schwie-
rige Aufgaben.

Die vorliegende Diplomarbeit aus der Sozial-
pidagogik ist dem Thema der Suizidprivention
beim dlteren Menschen gewidmet und leistet dazu
einen exzellenten Beitrag. Suizidprivention aus
der Sicht der Sozialarbeit hat den Vorteil, die Ge-
samtsituation und den konkreten Alltag des al-
ternden Menschen mit seiner Einstellung zu Le-
ben und Sterben in den Blick nehmen zu konnen.
Das Ziel sei die Schaffung einer ,altengerechten
Suizidpraventionskultur®, die mehr sein miisse als
nur Verhinderung des Suizids. Sie diirfe sich der
Todesthematik genauso wenig verschliefen wie
der ,Machtthematik®, nimlich dem Konflikt zwi-
schen der Freiheit und Selbstbestimmung des
Alternden und dem suizidpraventiven Eingriff.

Im ersten Kapitel wird das ,Alter” behandelt:
Begriff, demographische Entwicklung, biologi-
sche Alternsprozesse und Krankheiten im Alter,
psychologische Aspekte des Alterns, Einschit-
zung des Alters im gesellschaftlichen Kontext.
Das zweite Kapitel betrachtet den Alterssuizid.
Risikofaktoren sind dabei besonders psychische
und kérperliche Krankheiten, aber auch soziale
Aspekte wie Familienstatus, zwischenmenschli-
che Konflikte, Verlust des Ehe- oder Lebenspart-
ners, soziale Isolation und Einsamkeit sowie so-
ziobkonomische Verinderungen im Alter. Als
Beitrige zur Atiologie suizidalen Verhaltens wer-
den H. Henselers tiefenpsychologischer Ansatz,
das Motivationsmodell von C. Lindner-Braun
und der streforientierte Ansatz nach N. Erle-
meier vorgestellt. Letzterem gilt die Sympathie
des Autors.

Das dritte Kapitel ist das umfangreichste. Es
ist dem Umgang mit dem suizidalen ilteren
Menschen gewidmet. Es beginnt mit einem hi-
storischen Uberblick iiber den Umgang mit Le-
bensmiidigkeit von der Antike bis heute. Die
Entwicklung fithrt von der Kriminalisierung des
Suizids zur Hospitalisierung und Pathologisie-
rung des Suizidenten und findet nur zégernd und
relativ spit zu einer Einstellung, die Personlich-
keit, Freiheit und Lebenssituation des Suiziden-
ten berticksichtigt.

Wahrnehmung und Einschitzung suizidaler

Anzeichen und Tendenzen ist fiir die Privention
von allergrofiter Wichtigkeit, erweist sich aber in
der Praxis als besonders schwierig. Risikolisten
und Fragenkataloge kénnen dabei hilfreich sein.
Lebenskrisen muff besondere Aufmerksamkeit
geschenkt werden. Sehr niitzlich ist das Konzept
des prisuizidalen Syndroms von E. Ringel.
Grundlage ist jedoch die durch die Praxis ge-
schulte Aufmerksamkeit des Sozialarbeiters.
Eine flexible Sichtweise erlaubt ihm, die Lebens-
welt des Suizidgefihrdeten zu erfassen und bei
seinen Interventionen zu beachten.

Suizidprivention hat den Rahmen zu respek-
tieren, den Recht und Gesetz zum Schutz der
Freiheit des einzelnen abstecken. Die Suizidpri-
vention verlangt aber auch nach einer besonderen
Ethik, die es nach der Meinung Leders bisher
nicht gibt: ,Wer sich jedoch auf die Suche nach
ethischen Leitlinien fiir den Umgang mit Suizi-
denten begibt, befindet sich in der Situation eines
Kundschafters auf einsamen Pfaden.” Die tradi-
tionelle philosophische Auseinandersetzung mit
dem Suizid gebe fiir das Problem der Privention
kaum etwas her. Weder Kants kategorischer Tm-
perativ noch das utilitaristische Prinzip der so-
zialen Nutzenmaximierung seien praktikabel.
Besser geeignet, wenn auch nicht in sich wider-
spruchsfrei, erscheinen ithm die vier biomedizini-
schen Prinzipien von T. Beauchamp und J.E
Childress: Nichtschidigung, Autonomie, Wohl-
tun und Gleichheit.

Im Konflikt zwischen Wohltun und Respek-
tierung der Autonomie lassen sich fiir ,Suizid-
handlungen, die nicht ersichtlich wohlerwogen
und langfristig vorbereitet sind“ (méglicherweise
die Mehrzahl der Fille), zwei ,Faustregeln® fiir
Interventionen formulieren: ,Erstens sollte jeder
Suizid(versuch) mit allen Mitteln (notfalls auch
unter Anwendung von Gewalt) unterbrochen
werden und der aufler Lebensgefahr gebrachte
Betroffene woméglich professioneller Beobach-
tung zugefihrt werden. Zweitens sollte die
Dauer der Zwangsintervention zur Erstellung ei-
ner Prognose auf einen Zeitraum von bis zu vier
Wochen begrenzt werden.“ Literaturverzeichnis,
Personen- und Sachverzeichnisse schlieflen die

hervorragende Arbeit ab. Norbert Mulde S]
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