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Von Gesundheit, Leistung und Erschopfung

Wie wir in der heutigen Arbeitswelt gesund bleiben konnen
Was sich in der Erfolgskultur der Marktgesellschaft andern muss

Wie lassen sich Zufriedenheit, Sinnerleben und Freude im
Beruf auch unter schwierigen und herausfordernden Ar-
beitshedingungen erhalten bzw. wiedergewinnen? Wie ge-
lingt es, sich vor Burnout, Depressionen, Angststorungen
und Substanzmissbrauch zu schiitzen? Wie bleibt man in der
heutigen Arbeitswelt unter Bedingungen von Verdichtung,
Optimierung und Steigerung, knappen Budgets und zuneh-
mender Biirokratie gesund?

Das erschopfte Selbst

Gesellschaftliche Veranderungsprozesse spiegeln sich auch
in Krankheiten wider, im Entstehen, im Erleben und im Be-
handeln. In seinem Buch «La Fatigue d’étre soi — dépression
et société» (die Midigkeit, man selbst zu sein — Depression
und Gesellschaft), analysiert der franzosische Soziologe
Alain Ehrenberg die wachsende Ausbreitung von Depressio-
nen, den steigenden Konsum von Antidepressiva und die Zu-
nahme von Alkoholabhingigkeit als Reaktionen auf die allge-
genwirtige Erwartung eigenverantwortlicher Selbstverwirkli-
chung, als Erschopfung, man selbst zu sein. Damit habe das
Projekt der Moderne, die Befreiung des Subjekts aus itber-
kommenen Bindungen und Traditionen, in der kapitalisti-
schen Gesellschaft eine paradoxe Verkehrung erfahren.

Burnout in der Wettbewerbsgesellschaft

Der Frankfurter Soziologe Sighard Neckel diagnostiziert in
seinem Buch «Leistung und Erschopfung», wie sich mithilfe
des Burnout-Syndroms «ein Unbehagen am Leistungsdruck
im Berufsleben, an der Beschleunigung von Arbeit und Kom-

munikation, an alltiglicher Uberforderung und neu empfun-

denen Formen von Entfremdung artikuliert, die den person-
lichen Zumutungen einer entfesselten Wetthewerbsgesell-
schaft den Rang einer ¢ffentlich debattierten Pathologie ver-
leihen».

Bereits heute laden wir Sie herzlich zu dieser Tagung ein, an
der die subjektive Erfahrung von Burnout und Wege zur Stir-
kung der Resilienz ebenso verhandelt werden wie dessen
Hintergrund im Kontext gesellschaftlichen Wandels. Denn so
Sighard Neckel: «So hilfreich die Selbsttechniken der Er-
schopfungsvermeidung auch sein mogen, so erkennbar fol-
gen sie einer Ideologie der Eigenverantwortung, die Krank-
heit als Mangel an Selbstsorge und Scheitern als personliche
Schwiche deklariert.» Fast boshaft bemerkt Nils Minkmar
(FAZ, 24.12.2012): «Als wiirde man den Arbeitern einer As-
bestfabrik empfehlen, zu Hause besser Staub zu wischen, um
ihre Lungen vor Krebs zu schiitzen.»
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Ein Riickblick auf die Tagung «Sterbe, wer will?» vom 31. Oktober 2014

Jedem seinen eigenen Tod

«Die offentliche Debatte liber das Lebensende wird auf unverantwortliche Weise auf die Frage nach Sterbehilfe
und Suizidbeihilfe reduziert» und «die Debatte iiber die Autonomie am Lebensende auf die Selbstbestimmung
des Todeszeitpunktes» — solche pointierten Aussagen aus der Voranzeige bzw. dem Vorwort des neuen Buches
von Prof. Dr. med. Gian Domenico Borasio ,selbst bestimmt sterben’, dessen Buchvernissage im Rahmen der 6f-
fentlichen Tagung im Auditorium des Kunsthauses Ziirich ,Sterbehilfe und Suizidbeihilfe fiir dltere Menschen
als ethische Frage und gesellschaftliches Problem* stattfand, hatten bereits im Vorfeld der Tagung erkennen las-
sen, dass an diesem Tag eine differenzierte, sachliche und ethische Diskussion stattfinden wiirde. Dies bestatigt

der Bericht von Daniela Kuhn.

Die itber 500 Anwesenden im ausver-
kauften Ziircher Kunsthaussaal hitten
sich keinen schwungvolleren Anfang
wiinschen konnen, denn das grosse
Engagement des ersten Redners war
offensichtlich. Gian Domenico Bora-
sio, Professor fiir Palliative Care an der
Universitit Lausanne, ging gleich in
medias res, indem er den Titel seines
neuen Buches erliuterte: «Selbst be-
stimmt sterben» habe ein Leerzeichen
zwischen den ersten beiden Worten,
weil «jeder muss selbst bestimmt ster-
ben.» Ob man auch selbstbestimmt
sterbe, miisse offen bleiben, «denn je-
der Mensch soll den Tod haben, der
fir ihn der richtige ist.» Der erfolgrei-
che Autor und in der Schweiz einzige
Professor fiir Palliative Care betonte,
der Sterbeprozess sei so individuell
wie die Menschen selber. «Opposition
zu Sterbe- oder Suizidhilfe ist daher
nicht angebracht», lautete das Votum
des Palliativmediziners. Der gesell-
schaftliche Diskurs iiber das Sterben
miisse offen und unideologisch gefithrt

werden.

Basis fiir einen solchen Diskurs ist fiir
Borasio die Klirung von verschiede-
nen Begriffen. So sei «Passive Sterbe-
hilfe» (die Nicht-Einleitung oder
Nicht-Fortfithrung von lebensverlin-
gernden Massnahmen) mit Suizidhilfe
nicht zu verwechseln: «Ein Verzicht
auf eine kiinstliche Beatmung kann

das Leben beenden. Aber das ist kein
assistierter Suizid.» Die «Indirekte
Sterbehilfe», bei der Schmerzen ge-
lindert werden, in der Regel mit Mor-
phium, wobei der Tod in Kauf genom-
men wird, sei heute iiberholt, meinte
Borasio, denn eine ausreichende pal-
liative Versorgung lindere Schmerzen
und Leiden. Der Begriff «Selbst-
mord» wiederum habe mit all dem
nichts zu tun, weshalb er im Zusam-
menhang mit Sterbehilfe auch nicht

verwendet werden solle.

Zugang zu umfassender Beratung

Starke Vorbehalte hat Borasio gegen-
iber der «Totung auf Verlangen», der
aktiven Sterbehilfe durch Dritte. Pro-
blematisch sei dieses Verfahren insbe-
sondere, wenn psychisch kranke Men-
schen davon Gebrauch machen, deren
Gefiihlszustinde sich auch wieder bes-
sern konnen. Auch Hochbetagte und
Kinder seien nicht auf diese Weise
beim Sterben zu unterstiitzen. Doch sei
nicht jede Suizidhilfe abzulehnen. Als
Beispiel erwihnte Borasio ein Modell
aus Oregon, USA, das sich durch eine
kompetente Beratung und dem Aufzei-
gen von Alternativen auszeichnet, ohne
dass die Anzahl Fille von Suizidhilfe
zugenommen hat. Eine Beratungs-
pflicht, wie sie in der Schweiz derzeit
nur im Kanton Waadt herrscht, sei da-
her das Gebot der Stunde.

Borasio wies kritisch auf die in der Ge-
sellschaft einseitig positive Betonung
von Selbstbestimmung hin, die aus-
blende, dass sich im Laufe einer Krank-
heit Wiinsche verindern. «Im Span-
nungsfeld zwischen Autonomie und
Fursorge muss sie jeder Arzt wieder
neu abtasten.» Beispielsweise das al-
truistische Denken: «Sterbende ord-
nen ihre eigenen Bediirfnisse zuneh-
mend denen ihrer engen Angehorigen
unter — was ihre Lebensqualitit stei-
gert.»

Als Gefahr in der letzten Zeit vor dem
Tod erwihnte Borasio ékonomisch mo-
tivierte Ubertherapie, ungeniigende
Pflege und unzureichende Palliativ-
Versorgung. Und er warf die Frage auf,
weshalb sich ein Gesundheitssystem,
in dem gespart werden muss, nicht auf
Palliativ Care stiirzt, denn passive Ster-
behilfe ist billiger und betrifft 23 bis 51
Prozent aller Todesfille.

Psychotherapie im Alter

Weniger feurig, wenn auch auf seine
Weise genauso leidenschaftlich, iber-
nahm Reinhard Lindner das Wort. Der
Hamburger Facharzt fiir Neurologie,
Psychiatrie, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie erliuterte, weshalb
der Suizid ,die Handschrift des Alters
trigt”. Als Erstes unterschied er zwi-
schen Suizidalitit und Lebenssattheit.
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Wihrend die Lebenssattheit keine In-
tervention erfordere, verweisen Suizid-
gedanken laut Lindner auf eine psy-
chische Krise, auf einen Zustand der
Ambivalenz. «Suizidalitit hat immer
mit Beziehung zu anderen zu tun», sag-
te Lindner: «Mit zu wenig Beziehung
oder mit Konflikten.» Alte Manner sei-
en in Beziehungskonflikten hiufiger
iitherfordert als gleichaltrige Frauen.
Oft seien auch Trennungen oder Krin-
kungen der Ausloser fir diese «radi-
kale Form der Bewiltigung». In Ge-
sprachstherapien wiren wohl viele die-
ser Probleme zu lésen, doch Lindner
gab offen zu: «Die Alten kommen
nicht!» Zusammen mit seinem Team
befragte Lindner daher alte Menschen,
die suizidale Gedanken hegen, aber
keine Psychotherapie in Anspruch
nehmen wollen (die Probanden wur-
den mit einem Zeitungsinserat gefun-
den). In den g0 Interviews zeigte sich,
dass die Befragten firchteten, sie
wiirden in der Psychotherapie alleine
gelassen. Ferner wollten sie den Arzt
mit ihren Sorgen nicht «belasten».
Nach einem ausfiithrlichen Fallbei-
spiel schloss Lindner mit seinen Kern-
aussagen: Suizidgedanken haben bei
alten Menschen immer eine lebens-
lange Vorgeschichte; sie sind «ver-
steh- und behandelbar» und alte
Suizidenten leiden weitaus ofter an
Depressionen als an physischen Er-
krankungen.

Depression und Suizidalitat
im Alter

Als letzter Redner des Vormittags fithr-
te Claus Wichtler dieselbe Thematik
weiter. Der Hamburger Facharzt fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Neu-
rologie zeigte anhand von Zahlen, dass
die heutige Generation der Hochbetag-
ten, die den Krieg erlebt hat, besonders
gefihrdet ist, an Depressionen zu er-
kranken und suizidal zu werden: Ein
Drittel aller Suizide werden in

Deutschland von Menschen tber 65
Jahren ausgefithrt, obwohl die Alters-
gruppe nur einen Fiinftel der Bevolke-
rung ausmacht. Jeder Zehnte leidet un-
ter einer Altersdepression, knapp 20
Prozent sind subdepressiv. Wenn ein
alter Mensch also sage: «Ach, das hat
alles keinen Sinn mehr», bedeute das
fiir den Arzt oder fiir das nihere Um-
feld: «Nachfragen!» Das klingt einfach,
aber das Erkennen von Suizidalitit sei
schwierig, betonte Wichtler, insheson-
dere fur Hausirzte. Und schwierig sei
auch die Privention, zumal Erhingen
und Ersticken die hiufigsten Suizidar-

ten sind.

Fine moégliche Massnahme bei mani-
festen Depressionen ist eine stationiire
Millieutherapie, kombiniert mit Anti-
depressiva, in der Regel mit Lithium,
auf das iiber 65-Jihrige gut anspre-
chen. Das Alter des Therapeuten spiele
keine Rolle, meinte Lindner und emp-
fahl als weitere Lektiire iiber Alterspsy-
chotherapie den Buchtitel «Der miih-
selige Aufbruch».

Im Jugendwahn

Was sind die Erwartungen alter Men-
schen an ihre letzte Lebenszeit — und
wie sieht die Realitit aus? Diesen bei-
den Fragen nahm sich Roland Kunz an.
Der Arztliche Direktor des Spitals Af-
foltern am Albis und Chefarzt Geriatrie
und Palliative Care zeigte auf, wie sehr
die Anti-Anging-Industrie das Selbst-
bild vieler Menschen verzerrt. So ga-
ben in einer Studie rund 4500 Ameri-
kaner im Alter von iiber 65 Jahren zu
mehr als go Prozent an, der zentrale
Punkt beziiglich ihres eigenen Alterns
sei, «gesund zu bleiben bis nahe an den
Tod». Kunz betonte, nicht nur in Ame-
rika, auch hierzulande habe das hohe
Alter ein negatives Image, was sich in
den Umbenennungen spiegele: Das
Pflegeheim wird zur «Seniorenresi-
denz», das Krankenhaus zum «Gesund-
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heitszentrum». Und sogar die Kranken-
kassen wiirden sich als «Gesundheits-
kassen» verkaufen — laut Kunz iibrigens
ein Mitgrund, weshalb sie sich fir Pal-
liative Care nicht engagieren.
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Diese Tendenz spiegelt sich auch bei
den alten Menschen selber. Wer heute
alt und fit sei, sage: «Ich will unabhin-
gigvon fremder Hilfe sein und bleiben;
wenn ich das nicht mehr kann, will ich
nicht mehr leben.» Das Recht auf eine
gesellschaftliche Integration, auf
Unterstiitzung, Schutz, Pflege und Be-
treuung erhalte in diesem Klima kein
Gehor: «Statt iiber eine Sorgekultur
fiir Schwache spricht man nur tber
die Kosten und den Steuerfuss», sagte
Kunz. Vorurteile und ein verzerrtes
Bild vom eigenen Altern erschweren
denn auch den Eintritt in ein Pflege-
heim. In diesem schwierigen Moment
seien eingehende Gespriche wichtig,
in denen die Biografie des Patienten
und dessen Ziele betrachtet werden.
Nur wenn die Lebens- und Sterbewiin-
sche gemeinsam geklirt seien (kurati-
ve, rehabilitative, priventive und pal-
liative Ansitze), werde der alte Mensch
als Person ernst genommen. Doch die
Vorstellungen der eigenen Gesundheit
und die Realitit klaffen oft auseinan-
der, erzihlte der erfahrener Praktiker:
Ziel von Palliative Care sei es daher,
den Unterschied zwischen den Erwar-
tungen und dem aktuellen Befinden so
weit wie moglich zu verkleinern. Dabei
miisse, auch angesichts von grossem
Leid, stets die Frage gestellt werden,
welche Abklarungen noch etwas niitzen
und welche gar schaden, nach dem
Motto: «Choosing wisely, less is more!»

Palliative Care
und Suizidpravention

Bernardo Stadelmann, Vizedirektor des
Bundesamtes fiir Justiz, hatte nach die-
sen engagierten Voten aus der Praxis

keinen leichten Stand. Er versicherte,
der Bundesrat habe sich mit dem The-
ma Sterbehilfe seit Jahren auseinan-
dergesetzt. Er sprach gar von einem Pa-
radigmenwechsel, da die Rolle von Sui-
zidprivention und Palliative Care mitt-
lerweile erkannt sei. Dabei wies der
Vizedirektor und Leiter des Direktions-
bereichs Strafrecht im BJ vor allem auf
die Nationale Strategie Palliative Care
2010 — 2015 hin, die von Bund und
Kantonen beschlossen worden ist.
Hauptziel der Strategie ist die Veranke-
rung von Palliative Care im Gesund-
heitswesen der Schweiz, dies in Koope-
ration mit den wichtigsten Akteuren
im Gesundheitswesen Palliative Care:
«Schwerkranke und sterbende Men-
schen in der Schweiz erhalten ihren
Bediirfnissen angepasste Palliative Ca-
re und ihre Lebensqualitiit wird verbes-
sert.» Die aktuelle Regelung der Ster-
behilfe und Suizidbeihilfe wolle der
Bundesrat nicht verindern.

Von der Bedeutung
des Lebensendes fiir die
Gesamtgestalt des Lebens

Nach diesem Statement wurde das Pu-
blikum im Saal mit einer Rede belohnt,
die zweifellos als Hohepunkt der Ta-
gung bezeichnet werden darf. Andreas
Kruse, Professor und Direktor des In-
stituts fiir Gerontologie an der Ru-
precht-Karls-Universitit Heidelberg
und Autor zahlreicher Sachbiicher,
schopfte sozusagen aus dem Vollen, in-
dem er das Thema des Tages um die Di-
mension der Kunst erweiterte, die zur
«Ordnung des Todes und der Endlich-
keit des Lebens» viel zu sagen hat. Von
Mozarts akzeptierender Haltung gegen-
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iiber dem (eigenen) Tod iber Bachs
Kreuzstabkantate mit ihrem Rezitativ
«Mein Wandeln in der Welt ist einer
Schifffahrt gleich» bis hin zu Ingeborg
Bachmanns Gedicht «Die grosse
Fracht», in der das «Sonnenschiff»
die eigene Biografie symbolisiert. Die
Biologie sei kein Freund des Alters,
meinte Kruse, aber Musik und Litera-
tur, Kultur im weiteren Sinne, kénne

viel Verlorenes wettmachen.

Als studierter Philosoph plidierte Kru-
se fiir eine Vita Contemplativa, fir eine
Auseinandersetzung mit dem eigenen
Leben und dessen Endlichkeit. Diese
Selbstreflexion solle man auch ver-
mehrt kommunizieren, meinte Kruse:
«Bevor wir iiber Sterben und Tod spre-
chen, miissen wir uns fragen: Welche
Formen hat gelingendes Leben?»
Schliesslich stellte Kruse die interes-
sante Frage, wem hochbetagte Men-
schen niitzen konnen. «Uns!» lautete
seine Antwort, denn «jenseits der digi-
talen Wissenselemente verfiigen sie
iiber ein anderes Wissen, eines iiber
die Hohen und Tiefen des Lebens und
iiber die entsprechenden Befiirchtun-
gen.» Dieses «Humanvermogen» sei in
unserer Gesellschaft dusserst bedeut-
sam und befruchtend. Die Begleitung
Sterbender sei daher auch fir Jingere
ein Gewinn. Er betonte zudem, wie
wichtig es fiir hochbetagte Menschen
sei, zu erzihlen, mit ihrer Biografie auf
offene Ohren zu stossen: «Denn die
Psyche ist am Ende des Lebens dusserst

lebendig.» )
Daniela Kuhn
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