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I. Einleitung

Denn die einen sind im Dunkeln
Und die andern sind im Licht.
Und man siehet die im Lichte
Die im Dunkeln sieht man nicht.

Bertolt Brecht: Dreigroschenoper

Suizid und Suizidversuch sind Verhaltensweisen, die nur dem
Menschen eigen sind. Sie beriihren fundamental seine Existenz
und setzen Selbstreflexion voraus, d.h. ein bewusstes Handeln
mit der Konsequenz bzw. dem Versuch, die eigene Existenz aus-
zuloschen.

Bemerkenswerterweise werden in dem Buch Das Ich und sein
Gebirn von dem Philosophen Sir Karl Popper und dem Gehirn-
physiologen Sir John Eccles (1977), welches sich mit der den
Menschen von allen anderen Lebewesen trennenden Eigenschaft
der Selbstreflexion auseinandersetzt, die Fahigkeit des Men-
schen, Feuer herzustellen, und das Bediirfnis, die Toten zu be-
graben, als erste Zeichen der Selbstreflexion der Spezies Mensch
angesehen.

Wir konnen nicht wissen, ob der Vorzeitmensch Hand an sich
gelegt hat, aber schon in der Bibel, und zwar sowohl im Alten
als auch im Neuen Testament, findet man eine Reihe von Suizi-
den. Insgesamt gibt es 16 Beschreibungen moglicher Suizidakte:
Im Neuen Testament wird zweimal Judas Ischariot erwihnt.
Auffallend ist, dass sich in der Bibel kein ausdriickliches Verbot
des Selbstmordes findet, wihrend im Talmud und im Koran ein-
deutig Stellung gegen den Selbstmord genommen wird.

Auch in der Antike bei den Griechen und Romern werden
Suizide berichtet, welche anekdotisch und verstreut uber die ge-
samte Dichtung und Geschichtsschreibung zu finden sind. Die
Einschiatzung des Suizides hingt bei diesen Volkern sehr von
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den religiosen Anschauungen einzelner Epochen und den Ein-
stellungen einzelner philosophischer Schulen ab.

Der Suizid war und ist — in der geschriebenen Geschichte —
eine umstrittene Handlung. Wihrend in der Bibel und der An-
tike der Suizid auch eine vertretbare oder sogar erwiinschte Lo-
sung eines sonst unlosbaren Konfliktes sein konnte, wurde im
5.Jahrhundert der Begriff «Selbstmorder» vom Kirchenvater
Aurelius Augustinus in De civitate dei (413—426) eingefiihrt,
der den Selbstmord hinsichtlich der moralischen Bewertung
dem Mord gleichstellte und damit einen Schlusspunkt hinter die
Debatte tiber die Bewertung von Suizidhandlungen setzte. Um
die Selbsttotung als negative Tat charakterisieren und sie wie
einen Mord an einem anderen Menschen werten zu konnen,
wurde auf dem Konzil von Arles 452 erklirt, dass der Selbst-
mord ein Verbrechen sei und die Folge des furor diabolicus dar-
stelle. Ein Jahrhundert spater wurde angeordnet, dem Leichnam
eines Selbstmorders das christliche Begriabnis zu verweigern.
Die Kirche des christlichen Mittelalters, reprasentiert durch
Thomas von Aquin in Summa theologica IT1-1I1, verurteilte den
Suizid dezidiert (1271/72). Das erstmals 1177 gebrauchte Wort
«Suizid» wurde erst in der Neuzeit systematisch verwendet. Das
Konzil von Nimes im Jahre 1184 machte die Verdammung des
Selbstmordes zu einem Teil des kanonischen Rechtes. Durch die
Verflechtung von staatlicher und kirchlicher Gewalt im Mittel-
alter wurde die kirchliche Verdammung des Selbstmordes in
vielen europdischen Staaten in die gesetzlichen Bestimmungen
aufgenommen.

Als erstes Land strich Frankreich wihrend der Revolution
1790 den Selbstmord von der Liste der gesetzlichen Verbrechen,
Preuflen folgte sechs Jahre spiter. Osterreich schloss sich dieser
Entwicklung erst im Jahre 1850 an. Als letztes europdisches
Land schaffte Irland 1986 ein Gesetz ab, das Selbstmord als
Verbrechen mit Mord gleichsetzte und versuchten Selbstmord
als Vergehen bewertete, das strafrechtlich verfolgt wurde. Im
Jahr 1983 wurde in der katholischen Kirche das Bestattungs-
verbot fiir Suizidenten aufgehoben.

Noch heute bestehen diese Einschrankungen fort und haften



I. Einleitung 11

auch an verschiedenen Begriffen fiir die Tatsache des Hand-an-
sich-Legens: «Freitod» (Améry 1976), «Selbstmord» als Ver-
gehen in den christlichen Religionen bzw. Selbstmord als Ab-
schluss einer krankhaften Entwicklung (Ringel 1953). In diesem
Buch wird der neutrale und in der wissenschaftlichen Literatur
verwandte Begriff des «Suizides» bzw. «Suizidversuches» ge-
braucht, entsprechend dem lateinischen sui cidium (Selbstto-
tung) bzw. sui caedere (sich toten), Suizident ist derjenige, der
eine Suizidhandlung unternimmt.

Bis zum heutigen Tage ist der Suizid ein Tabu geblieben.
Kaum jemandem ist es z. B. bekannt, dass in der Bundesrepublik
Deutschland (alte und neue Bundeslinder) schon seit mehr als
einem halben Jahrzehnt die Zahl der Suizidtoten die der Ver-
kehrstoten deutlich uibersteigt. In Deutschland (alte und neue
Bundeslinder) nahmen sich im Jahr 2012 7287 Minner und
2603 Frauen das Leben, d.h. insgesamt 9890. Das entspricht
der Einwohnerzahl einer mittleren Kleinstadt. Bei den Todesur-
sachen in der Altersgruppe der 15- bis 3 5-Jahrigen steht der Su-
izid nach Unfillen an zweiter Stelle. Mit der hoheren Lebenser-
wartung steigen auch weiterhin die Suizidzahlen, zumal mit ho-
herem Lebensalter die Suizidrate zunimmt. Weltweit tibersteigt
die Zahl der Suizidopfer mittlerweile die Gesamtzahl der Toten
durch Mord, Kriege, Unfille und AIDS.

Es lasst sich nur spekulieren, warum trotz des durch seine
Haufigkeit schon kaum zu tibersehenden Problems der Mantel
des Schweigens und Verleugnens tiber das Phianomen Suizid ge-
legt wird. Ist es das Verdikt fast aller Religionen oder die noch
gar nicht so lange zuriickliegende Strafandrohung des Staates,
oder ist es eine uns allen innewohnende selbstzerstorerische
Tendenz, wie es der Psychiater und Psychoanalytiker Karl Men-
ninger 1938 annahm, die wir verleugnen missen? In jedem
Falle scheint es geboten, diesem Thema nicht weiter auszuwei-
chen.

Eine Monographie tiber Suizid und Suizidversuch zu schrei-
ben, ist nicht leicht. Das Thema spannt sich von der Medizin zur
Psychologie, von der Soziologie zur Anthropologie, von der Phi-
losophie zur Religion, von der Literatur iiber die Oper bis hin
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zur bildenden Kunst. Das Wissen, das dieses Buch vermitteln
will, stitzt sich auf empirische Studien, d.h. Studien, die mit
Gruppen von Personen mit suizidalem Verhalten und evtl. auch
mit Vergleichsgruppen (Personen ohne suizidales Verhalten)
durchgefithrt worden sind, wobei objektivierende Unter-
suchungsmethoden (z.B. Fragebogen oder Interviews) zur An-
wendung kamen.

Sir Karl Popper hat in seinem wissenschaftstheoretischen
Werk Logik der Forschung (1934) die Grundprinzipien empi-
rischer Forschung formuliert, nimlich dass stindig Hypothesen
gebildet werden, die grundsitzlich falsifizierbar (widerlegbar)
sind. Je langer eine Hypothese nicht durch weitere empirische
Studien widerlegt werden konnte, desto grofleren Wert hat sie.
Nur dufSerst selten gelingt es, Hypothesen zu verifizieren (besta-
tigen).

Dennoch muss und will ich auch auf individuelle Beobach-
tungen und personliche Erfahrungen zuriickgreifen, da die em-
pirische Forschung in vielen Bereichen bis jetzt noch nicht aus-
reichend titig war oder ihr der Zugriff versperrt ist und viel-
leicht auch immer versperrt bleiben wird.

Mit einem historischen Abriss der Forschungsentwicklung
auf dem Gebiet der Suizidologie und einer Darstellung der be-
grenzten Aussagekraft von wissenschaftlichen Ergebnissen soll
dem Leser ein grofleres Verstandnis fiir die einzelnen Problem-
stellungen und eine bessere Bewertung der Forschungsergeb-
nisse ermoglicht werden.

Es liegt in der Natur der Sache «Suizid», dass es keine absolut
objektive Bewertung gibt. Ich bin mir meiner Herkunft als kli-
nisch titiger Psychiater und Psychotherapeut sowie als empi-
rischer Wissenschaftler bewusst und hoffe dennoch, andere Dis-
ziplinen wie Philosophie und Soziologie ausreichend wiirdigen
zu konnen.

[...]
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X. Therapie

Der Ubergang von Privention zur Therapie von Suizidalitit ist
flieBend. Bei der Beschreibung der Kriseninterventionszentren
wurde schon deutlich, dass die Teams aus Laienhelfern und pro-
fessionellen Helfern zusammengesetzt sind und es nicht dabei
bleibt, einen drohenden Suizidversuch zu verhindern, sondern
es auch darum geht, die Patienten #nach einem solchen Ereignis
zu betreuen.

Professionelle Hilfe und die Behandlung nach einem Suizid-
versuch mit dem Ziel der Verhiitung eines weiteren Suizidver-
suchs sollten als Kriterien eine Therapie gegeniiber einer Pra-
vention von Suizidalitat abgrenzen.

Es ist zweckmafSig, bei der Therapie von Suizidalitit zu unter-
scheiden zwischen aktueller Krisenintervention und psychiat-
risch-psychotherapeutischer Behandlung, zwischen Pharmako-
therapie, Psychotherapie und sozialtherapeutischen MafSnah-
men sowie speziellen Einrichtungen zur Behandlung von
Suizidpatienten.

I. Krisenintervention

Zentral ist hier die Herstellung einer hilfreichen Beziehung. Sie
umfasst dabei Aspekte von Firsorge und Schutz, Klarung von
Konflikten, medizinische Versorgung, Diagnosestellung und
Therapie einer zugrunde liegenden psychiatrischen Storung.
Fiirsorge und Schutz bedeuten vornehmlich Schutz des Le-
bens des Suizidenten, d.h. eine akute medizinische Versorgung.
Dies kann folgende MafSnahmen beinhalten: eine Aufnahme auf
eine internistische Intensivstation zur Entgiftung, eine Uberwei-
sung in eine chirurgische Nothilfe zur operativen Versorgung
oder auf eine geschlossene psychiatrische Station bei weiterbe-
stehender akuter Suizidgefahr. Diagnosestellung bedeutet vor
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allem die Abklirung einer psychiatrischen Storung, wie etwa
Depression, Panikstorung, Suchterkrankung, Schizophrenie.
Kldrung von aktuellen Konflikten beinhaltet z.B. die Klarung
von Partnerschaftskonflikten oder Eltern-Kind/Jugendlichen-
Konflikten. Therapie der zugrunde liegenden psychiatrischen
Stérungen bezieht sich z.B. auf Depression, Panikstorung, Sucht-
erkrankung, Schizophrenie.

Man kann zwischen psychotherapeutischer und psychiat-
rischer Krisenintervention unterscheiden.

[...]

Mehr Informationen zu diesem und vielen weiteren
Blchern aus dem Verlag C.H.Beck finden Sie unter:
www.chbeck.de



vlsw_aush4
Textfeld

Textfeld
[…]


Textfeld
 _________________________________________

Mehr Informationen zu diesem und vielen weiteren Büchern aus dem Verlag C.H.Beck finden Sie unter: www.chbeck.de





http://www.chbeck.de/13683207
http://www.chbeck.de/



