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Suicid und versuchter Suicid®)

Bei der Beschreibung der verschiedenen psychischen Erkrankungen wurde er-
wihnt, daB bei einigen von ihnen die Gefahr eines suicidalen Verhaltens grofier
ist als bei anderen. Es muB aber zu Beginn der Behandlung dieser Thematik dar-
auf hingewiesen werden, dal ein solches Verhalten ein sehr komplexes Phano-
men ist und keineswegs nur im Zusammenhang mit geistig-seelischen Erkrankun-
gen vorkommt. Zwar werden wir es fur sich betrachten und als etwas, das zu-
weilen auch im Zusammenhang mit einer psychischen Stérung auftritt, um es
aber voll und ganz zu verstehen, miissen personliche, soziale und sozial-statisti-
sche Faktoren mitberiicksichtigt werden.

Suicid ist eine der vier im Gesetz genannten Todesarten (die anderen sind Mord,
Unfall und natiirliche Ursachen), und der Laie geht im allgemeinen davon aus,
daB, um Selbstmord zu begehen, jemand tatsdchlich handeln miisse, wie z.B.
durch Einnehmen einer Uberdosis von Medikamenten, Sich-erschiefen oder Sich-
ertranken. Alle vergleichenden Angaben in Bezug auf die Haufigkeit von Suicid-
Handlungen basieren auf dieser Annahme, obwohl jedes Lexikon wahrscheinlich
eine weiter gefaBte Erklarung gibt und einen Selbstmorder als ,einen Menschen,
der sich absichtlich toétet”, beschriebe. Danach kann einem Suicid sowohl eine
Unterlassung wie die Ausiibung einer Tat zu Grunde liegen; auch der Patient,
der fiir ihn lebenswichtige Medikamente nicht einnimmt (oder der Diabetiker,
der sich seine Insulinspritze nicht rechtzeitig gibt) kann sein Leben beenden wol-
len. Es ist aber hochst unwahrscheinlich, daB sein Tod in einer Suicidstatistik
aufgefiihrt wiirde, weil er nicht unter die traditionelle Definition von Suicid fallt.
Es besteht auch Unklarheit in Bezug auf die Todesursache bei Fdllen, in denen
jemand sich absichtlich Verletzungen zugefiigt hat und dann daran gestorben ist,
denn der den Tod bescheinigende Arzt oder andere Amltspersonen koénnen sich
auf den Standpunkt stellen, daB die ,Absicht” zu sterben nicht vorlag; als Todes-
ursache gilt dann: Tod durch Unfall.

Der Begriff vom versuchten Suicid erfahrt noch eine zusatzliche Verwirrung
durch willkiirlichen Sprachgebrauch und offizielle innere Einstellungen in der Be-
vélkerung. Uns scheint wichtig, das Wort ,Absicht” (angewandt im Zusammen-
hang mit Suicid) zu definieren, um den betreffenden Patienten und den Ablauf
seiner Tat richtig verstehen zu kénnen. ,Versuchter Suicid” ist weder eine Defi-
nition noch eine Diagnose, sondern bedeutet die Interpretation einer Handlung.
Kommen wir zu schnell und ohne griindliche Untersuchung des Falles zu der
Uberzeugung, daB jemand, der eine Uberdosis von einem Medikament zu sich
genommen oder eine andere Handlung von potentieller Selbstvernichtung be-
gangen hat, versuchte, seinem Leben ein Ende zu machen, dann werden wir leicht
blind dafiir, daB er moglicherweise gar nicht sterben wollte. Die sich aus einer
derartigen Fehldeutung ergebende Handhabung des betreffenden Falles diirfte
ungeeignet, vielleicht sogar fur den Patienten von Schaden sein. '

Viele Autoren und Forscher haben sich bemiiht, suicidales Verhalten so zu
definieren, daB die bestehenden Unklarheiten beseitigt werden, aber, so weit uns
bekannt, ist noch keiner zu einer Definition gekommen, die allen psychischen,
soziologischen und gesetzlichen Kriterien, die dabei eine Rolle spielen, gerecht
wird. Es ist wichtig, auf diese Definitionsschwierigkeiten hinzuweisen, damit dem
Leser klar wird, daB die heutigen Statistiken tiber Suicid und Suicidversuche
alles andere als exakt sind. Es ist leider auch so, daB die verschiedenen For-
schungsergebnisse in vieler Hinsicht gar nicht miteinander zu vergleichen sind,
weil die Forscher bei ihrem Vorgehen keine miteinander vergleichbaren Defini-

*) Aus: Psychiatry for Social Workers von Munroe and McCulloch (8. Kapitel). — Dieses Buch erscheint
demnéachst in deutscher Ubersetzung von Ruth Bang beim Ernst Reinhardt Verlag Minchen,
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“tionen und Methoden angewandt haben. Die auBerordentlich unterschiedlichen
. Resultate, zu denen man an verschiedenen Orten und zu verschiedenen Zeiten
- gelangt ist, haben zu vielen theoretischen Diskussionen gefiihrt, die haufig jeder
LGrundlage entbehren, weil sie auf statistischen ,Kunstprodukten” beruhen.

~ Im Hinblick auf alle diese Schwierigkeiten liegt die Annahme nahe, daB sdmt-
‘liche fiir Suicidfdlle errechneten Zahlen zu niedrig angegeben sind. Suicidales
Verhalten ist eindeutig eine Angelegenheit von Belang, und das um so mebhr,
- wenn man sich klar macht, daB — w1e bedeutsam auch immer das Problem in

darstellen wiirden, kénnte man sie nur richtiger einschatzen. Fir England wird
" die Zahl der Suicide mit jahrlich 5500 angegeben, d. h. ungefdhr ein Mensch auf
:!. 10 000 per annum. Die tatsdchliche Zahl diirfte aber, wie gesagt, erheblich hoher
liegen. Vergleiche zwischen verschiedenen Kulturkreisen wdren sicherlich inter-
‘ essant, sie stoBen aber aus den angefithrten Griinden und weil die Methoden,
nach denen Statistiken erstellt werden, sich je nach dem Stande der sozialen Ent-
~wicklung der einzelnen Lebensgemeinschaften erheblich- voneinander unterschei-
" den, auf Schwierigkeiten. Doch steht fest, daB sich jahrlich soviele Menschen wie
~Genf Einwohner hat, das Leben nehmen. Trotz unserer unzuldnglichen Kennt-
nisse 14Bt sich sagen, daB die Unterschiede in der Zahl der Suicide vermutlich
kulturell bedingt sind. Man nimmt an, daB bei primitiven Voélkern weniger
" Suicide vorkommen als in hochentwickelten Gesellschaften. Nach der Theorie
‘von Durkheim (1897) verhalten sich die Zahlen umgekehrt zum Grad des Zusam-
" menhalts innerhalb einer Gemeinschaft. So sinkt die Zahl der Suicidfdlle u. a. in
- Kriegszeiten, in denen der nationale Zusammenhalt einen Hohepunkt erreicht.
" Ebenso 1iBt sich nachweisen, daB bei Minderheitengruppen, die inmitten eines
- anderen Kulturkreises leben, die Suicidrate meist geringer ist als die der zahlen-
- miBig iiberwiegenden Bevolkerung. Was nun die Suicidversuche betrifft, so
héngt ihr Auftreten von verschiedenen Faktoren ab und nicht zuletzt davon, wie
dieses Phinomen definiert wird. Man geht im allgemeinen davon aus, daB in
westlichen Landern die Zahl der Suicidversuche ungefahr zwanzig Mal so hoch
ist wie die der ausgefiihrten Suicide.

Es ist nicht beabsichtigt, in diesem Buche ausfiihrliche kulturelle Vergleiche an-

zustellen. Auch soll der Leser nicht mit einer Fiille von statistischem Material be-

~ lastet werden. Es ist uns lediglich darum zu tun, den Ernst des ganzen Problems

sichtbar werden zu lassen, und es so zu behandeln, daB Sozialarbeiter seine

ganze Komplexitdt begreifen lernen, um einem suicidalen Klienten die bestmdg-
liche Hilfe geben zu konnen.

Wir haben auf die Definitionsschwierigkeiten hingewiesen; aber wichtiger fur
den in der Praxis stehenden Sozialarbeiter sind ein paar grundsdtzliche Richt-
linien, an denen er sich orientieren kann. Um die Dinge so einfach wie mdglich
zu machen, werden wir bei unseren Ausfithrungen tiber Suicid und versuchfen

" Suicid davon ausgehen, daB der Suicidabsicht eines Menschen der Wunsch, sich
selbst zu vernichten, sich Schaden zuzufiigen oder zu verletzen zu Grunde liegt.
Suicidales Verhalten reicht von dem Wunsch zu sterben, bis zu dem Versuch, die
Aufmerksamkeit anderer auf das eigene Leid zu lenken ohne wirklichen Todes-
wunsch. Zwischen diesen Extremen liegen.verschiedene Moglichkeiten des Han-

~delns und Verhaltens. Zu ihnen gehdéren — unterschiedlich in Bezug auf ihre
Schwere und ihre verschiedenen Kombinationen — nicht tédlich ausgehende
Selbstverletzungen (oder deren Androhung) und auch sehr verschiedene Grade
- von Ernsthaftigkeit bei der Absicht, sich das Leben zu nehmen.

Ein Suicid stellt meist eine spontane Handlung dar, bei welcher der Gedanke
an Selbsttotung sofort in die Tat umgesetzt wird. Aber im Gedanken ist natiir-
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lich Absicht enthalten, und wenn wir begreifen wollen, wo der einzelne Patient
in die angedeutete Skala von suicidalen Verhaltensweisen einzuordnen ist, dann
tiissen wir uns bemiihen, die besondere Art dieser Absicht so richtig wie nur
irgend moglich zu erkennen. Selbstverstandlich kann ein Suicidversuch zu unter- 3
schiedlichen Ergebnissen fiihren, z. B. bei einem Menschen, der in Gegenwart an- 4
derer eine Uberdosis von Tabletten schluckt und bei jemandem, der genau das 1
gleiche in der Abgeschiedenheit ‘seines Zimmers tut. Die Ernsthaftigkeit eines .
Versuches kann nicht allein danach bemessen werden, was ein Patient letztlich
einnimmt oder sonst tut. Auch die Vorkehrungen, die zur Aufdeckung oder zum ~
Verbergen der Tat getroffen wurden, missen mit in Betracht gezogen werden,
ebenso wie die psychische Verfassung, in der er sich zur Zeit des Versuches be-
fand. So wird z. B. noch Naheres dariiber zu sagen sein (s. S. 206), daB schwer de-
pressive Menschen dufBerst stark suicidgefdahrdet sind. Sie haben u. U. den ein- - |
deutigen Wunsch zu sterben, aber infolge einer durch ihre Krankheit bedingten |
Denk- und Tathemmung konnen die Vorbereitungen fiir ihre Selbstvernichtung 3
schlecht geplant sein. Vielen dieser Menschen fehlt es ganz allgemein an Initia-
tive; machen sie aber dann doch einen Suicidversuch, reicht das, was sie tun, oft -
nicht aus, um den Tod herbeizufithren. Selbst wenn der unternommene Versuch |
an sich todlich hiatte sein konnen, so kann z. B. doch das Beziehungsgeflecht, in 4
dem dieser Mensch lebte ein so enges sein, dal eine vorzeitige Entdeckung der
Tat nicht ausbleiben konnte. Das kann leicht zu dem gravierenden Irrtum fithren,
das suicidale Verhalten sei eher eine Geste als ein ernst gemeinter Versuch ge-
wesen. 3
Hat sich das, was ein Mensch zu seiner Selbsttétung unternommen hat, als un- |
zuldnglich erwiesen, so besteht die grofie Gefahr, ihn automatisch in eine von
zwei Kategorien einzuordnen: Entweder glaubt man, er habe sich gar nicht ernst-
haft etwas antun wollen oder aber, er habe wirklich die Absicht gehabt zu ster- =
ben und werde nun nach dem miBgliickten Versuch noch einmal das gleiche tun.
Die Mehrzahl der Suicidgefdhrdeten fallt aber unter keine der beiden Katego-
rien, weil sie sich selbst héaufig ber ihre eigenen Motive nicht im klaren sind.
Diese Menschen ,spielen” oft in einer Weise mit dem Tod, dafi sie bewubt oder
unbewuBt die Verantwortung fiir die Entscheidung iiber Tod und Leben anderen J
zuschieben. Viele Menschen, die den ernsthaften Wunsch haben zu sterben und
versuchen, sich das Leben zu nehmen, sind nur fir eine begrenzte Zeit suicidal; >
ist ihr Versuch miBlungen, folgt kein weiterer. Das gilt aber keineswegs fiir alle
Uberlebenden. Es ist erwiesen, daB es Menschen gibt, fiir die die Gefahr einer
Wiederholung besteht; das ist besonders bei Individuen mit Personlichkeits-
storungen der Fall, vor allem dann, wenn diese Storungen mit Alkohol- oder *
Drogensucht oder beidem gekoppelt sind. Das gleiche trifft fiir einige der von b
uns bereits beschriebenen Menschen zu, denen ein erster Versuch durch den zeit- |
weisen Ausfall von Willenskraft miBgliickt ist. Tritt durch eine arztliche Behand-
lung eine leichte Besserung ein, so bleibt die Depression trotzdem latent vorhan- o
den, aber sie haben an Initiative gewonnen und sind dadurch moglicherweise im- |
stande, ihre morbiden Gedanken in die Tat umzusetzen. Deshalb ist wahrend der
ersten Behandlungsphase besondere Aufmerksamkeit geboten.
Es ist ein weit verbreiteter Irrtum, wenn man glaubt, Menschen, die iiber -
Suicidabsichten reden, handelten meist nicht entsprechend. Es ist immer gefdahr-
lich, Suiciddrohungen nicht ernst zu nehmen. Man hat herausgefunden, daB acht
von zehn Menschen, die sich das Leben genommen haben, vorher zu anderen 7|
{iber ihre Absicht gesprochen haben. Selbst wenn das Handeln im letzten Augen-
blick impulsiv geschieht, so teilen Menschen mit Suicidgedanken doch meist an- 4
deren mit, daB sie sich daB Leben nehmen wollen; derartige Aullerungen sollten 2
nicht unbeachtet bleiben.
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Es sind auch noch andere Irrtiimer im Umlauf. So hért man z. B. oft, Suicide
kamen besonders hdufig in den oberen Gesellschaftsschichten vor, aber — wie

. gchneidman und Farberow (1957) sagen —: ,Suicid ist weder die Krankheit der

. Reichen noch der Fluch der Armen.” Zuweilen wird auch die Ansicht vertreten,
‘" daB Suicidneigung erblich sei oder daB ,sie in der Familie ldge”. Wir glauben
. nicht an diese Erblichkeit, weil es sich dabei um ein Verhalten handelt, das sehr
. verschiedene Ursachen haben kann. Und doch ist die Mdglichkeit eines Einflusses
. von der Familie nicht ganz auszuschalten; sicherlich kénnen u. U. genetische Fak-
_ toren eine Rolle spielen, z. B. dann, wenn Depressionen durch Generationen hin-
" durch vorkommen. Mit Depressionen geht haufig eine Suicidgefahrdung Hand in
' Hand. Vermutlich hat der Glaube an eine angebliche Vererbung hierin seinen
Ursprung. Ebenso ist bekannt, daB Menschen mit Personlichkeitsanomalien

duBerst anfillig fiir suicidales Verhalten sind, und da deren Kinder nicht selten

‘die gleichen Charakterziige aufweisen, so ist es nicht weiter erstaunlich, daB auch

dieser Personenkreis besonders suicidgefdhrdet ist. Bei ihm stehen die Anoma-
lien der Personlichkeit und die Neigung zur Selbsttétung oft in einem engen Zu-
sammenhang mit einem Mangel an tragfdhigen und dauerhaften emotionalen Be-
ziehungen in der frithen Kindheit. Ein weiterer Irrtum beruht auf der Annahme,
daB jeder, der Suicidneigungen hat, geistig-seelisch krank sei. Viele Menschen,
die versuchen, sich das Leben zu nehmen, sind weit mehr ungliicklich als krank.

?'Seelische Not ist nicht gleichbedeutend mit psychischen Stérungen, selbst dann
‘ nicht, wenn sie den Menschen geradezu iberwaltigt. Hat er in solchen Situatio-
- nen die Moglichkeit, Schluf mit dem Leben zu machen, ist er durchaus imstande,

das ohne weitere Uberlequngen auch zu tun, um sich durch solchen Verzweif-
lungsschritt von unertraglichen inneren Belastungen zu befreien.

Schneidmann und Farberow kénnen als hervorragende Autoritdaten auf diesem
Gebiet betrachtet werden. Sie sehen vier Hauptarten von suicidalen Krisen-

. zeiten:

1. Impulsives suicidales Verhalten aus Wuf, Enttduschung oder

Frustration, das zwar meist voriibergehender Art ist, aber das doch wegen der
Maéglichkeit eines tragischen Ausgangs als gefahrlich bewertet werden sollte.

2. 7u dem Gefiihl, das Leben sei nicht mehr lebenswert,
kann es bei einem Menschen kommen, der schon seit langem findet, daBl das
Leben keinen Sinn hat, oder daB er nicht mehr geliebt und gebraucht wird. Er
empfindet seine Note als schier uniiberwindbar und glaubt, es sei zwecklos,
das Leben fortzusetzen.

3. Schwere Krankheit. Ein Mensch, der standig Schmerzen hat, und von
der Unheilbarkeit seiner Krankheit tiberzeugt ist, sieht im Tod die Befreiung
von seinen Leiden.

4, Suicidversuche mit ,Mitteilungscharakter Das hinter-
grindige Motiv besteht eher in dem Wunsch oder dem Versuch, bestimmte
Menschen zu einer Verdanderung ihres Verhaltens zu bewegen, als im Sterben-
wollen. Diesem Verhalten liegt eine Art Spiel mit dem Leben zu Grunde;
wird nicht in richtiger Weise mit der Hilfe angesetzt, kann es zu einem ,Un-
fall-Suicid" kommen.

Wie kann man nun rechtzeitig erkennen, wenn ein Mensch suicidgefdahrdet ist?
Es ist mit groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dafl er von seiner Absicht, sich
das Leben zu nehmen, entweder direkt zu einem anderen Menschen spricht, oder
aber daB er sie indirekt durch irgendein auffdlliges Verhalten, z. B. dem Ordnen
Seiner personlichen Angelegenheiten auf eine etwas geheimnisvolle Weise zum
Ausdruck bringt. Auch eine gewisse Gleichgiiltigkeit gegeniiber der Frage nach
Leben und Tod, wie auch deutlich zum Ausdruck gebrachte Gefiihle von Hoff-

n
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nungslosigkeit kénnen bedeutsam sein. Viele dieser wertvollen Fingerzeige
stehen in Zusammenhang mit Krankheiten, bei denen eine erhdhte Suicidgefahr
besteht. So sollten z. B. alle Symptome einer depressiven Erkrankung, wie Mut-
losigkeit, Schuldgefiihle, kérperliche und seelische Erschépfung, Hoffnungslosig-
keil, Mangel an Interesse fiir die berufliche Arbeit, fiir Hobbies, fir sexuelle Er-
lebnisse usw. genaue Beachtung finden. Tritt eine Depression in Zusammenhang
mit Persénlichkeitsstérungen, Psychopathie oder in einer Kombination dieser Zu-
standsbilder auf, so ist ernsthafte Gefahr fiir einen Suicid gegeben.

Bei einer Suicidkrise ist es erforderlich, sich schnell ein Urteil dariiber zu bil-

den, wie groB die Gefahr ist, daB die betreffende Person zur Tat schreitet. Im
Hinblick auf diese Notwendigkeit wollen wir mit aller gebotenen Vorsicht noch i

einige weitere Kriterien aufzeigen, die sich eventuell bem Erkennen einer poten-
tiellen Suicidgefahr als hilfreich erweisen konnten. Frither behauptete man, daf
dltere Manner am gefdhrdetsten seien, doch haben neuere Forschungen ergeben,

daB — abgesehen von kulturellen Varianten -— bei beiden Geschlechtern unge-- !
fahr das gleiche Risiko besteht. Allerdings kann man den Statistiken entnehmen, |
daB es zwei Hauptgruppen von Gefdhrdeten gibt. Die erste Gruppe setzt sich aus :
Menschen zusammen, die schmerzliche Verluste von nahestehenden Angehérigen |
erlitten haben oder die sich einsam fithlen und allein leben, die schwere Zeiten :
durchmachen muBten und keine oder nur sparliche soziale Kontakte haben. Bei -
der zweiten Gruppe handelt es sich um jiingere Individuen mit Personlichkeits- -
storungen, verbunden mit Alkohol- und Drogensiichtigkeit; sie wurden bereits |
erwdhnt. Beide Gruppen geben deutliche Hinweise auf unmittelbare Gefahr. Je
genauer geplant ein Suicid wurde, desto groBer die Gefahr. Bereits frither einmal
aufgetretenes suicidales Verhalten scheint die akute Gefahr noch zu erhohen, i
aber es bleibt doch zweifelhaft, ob die Ernsthaftigkeit vorangegangener Versuche
uns bei unserem Verstehen weiterhilft, z. T. deshalb, weil es schwer ist, den |
Grad der Ernsthaftigkeit richtig einzuschdtzen, z. T. weil die betreffenden Perso- |
nen pharmakologisch zu wenig dariiber orientiert sind, was als Uberdosis gelten i
kann und z. T. (wie bereits erwéhnt) aus einem Mangel an Antriebswillen als
Folge einer Erkrankung. Sind korperliche Beschwerden vorhanden, verdecken
diese zuweilen eine latent bestehende Depression. Kiirzlich erlebte Todesfille |
oder Verluste von Menschen durch Trennung oder Scheidung oder auch der Ge- !
burtstag von jemandem, den man verloren hat, verstarken hdufig die Depression
und den Wunsch, sich mit dem Betreffenden wieder zu vereinen. Lebt der Suicid- *

gefdhrdete umgeben von verstdndnisvollen und einfiihlsamen Menschen, so ver-

ringert sich die Gefahr; sie wéchst erheblich, wenn er von seiner Umgebung ab-
gelehnt wird. Der Patient kann also grofen Gewinn vom Kontakt mit einem So- *

zialarbeiter haben, der bereit ist, ihn anzuhoren und teilzunehmen an seinem -
Kummer, und der aufierdem weiB, wann er einen Psychiater oder anderen Arzt |
zuziehen muB. Die Mdglichkeit, sich seine Verzweiflung vom Herzen zu reden,

vermag zwar u. U. schon eine Krise abzuwenden, aber es gehort trotzdem ein

warnendes Wort hierher. Es gibt Suicidgefdhrdete, die es verstehen, ihre Ab-°
sichten gut zu verbergen, was manchmal zu einem Krankheitsbild gehort, dem
Todeswiinsche zu Grunde liegen. Fiirsorger, die gewissenhaft bei ihrer Arbeit

vorgegangen sind und ggf. sogar einen Psychiater zugezogen haben, brauchen °
sich keine Vorwiirfe zu machen, wenn es — was manchmal unvermeidbar ist — |

gelegentlich trotz aller Bemithungen zu einem Suicid kommt.
Diese Uberlegungen koénnen sowohl soziologischer wie auch psychologischer

Art sein; Unterschiede im Sprachgebrauch in beiden Bereichen haben schon zu
vielen unfruchtbaren Diskussionen gefiihrt. Der heute noch hdufig zitierte Emile
Durkheim (1897) neigte mehr zu einer soziologischen Betrachtungsweise, weil er ¢

die Ansicht vertrat, ein Suicid sei weitgehend von gewissen durch soziale Krafte
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" ausgelésten Spannungen abhdngig; er meinte, je enger die sozialen Bindungen,
desto geringer die Suicidgefahr. Seine Erfahrungen finden durch neuere Unter-
-~ suchungen eine Bestdtigung. Diese zeigen, daBl dort, we Schwierigkeiten als
-~ Folge eines Zusammenbruches enger mitmenschlicher Beziehungen bestehen, wie
7 B. ein zerriittetes Heim, Spannungen in der Ehe oder Liebesprobleme, die Ge-
fahr von suicidalem Verhalten groB ist. Es gibt auch andere allgemeine soziale
Probleme, die in Verbindung mit einer Suicidgefahr gesehen werden konnen;
" auch sie weisen auf die Bedeutung eines zu geringen sozialen Zusammenhaltes
hin. Zu ihnen gehéren u.a. finanzielle Sorgen, die zu einem sehr wesentlichen
Faktor werden kénnen; hinter ihnen steht manchmal ein chronischer Zustand von
Armut, mit dem moralischer Zerfall Hand in Hand gehen kann; Arbeitsplatzpro-
bleme, mit der Angst, tberflissig und entlassen zu werden; Kriminalitdit und
Angst vor Verfolgung und Anklage. Derartige soziale Schwierigkeiten konnen
natiirlich auf Abweichungen der Personlichkeitsstruktur vom geistig-seelisch
Normalen zuriickzufithren sein und miissen an sich noch nicht im Zusammenhang
mit einer Suicidgefahr gesehen werden. Ohne die Bedeutung von langanhalten-
den sozialen Belastungen im Hinblick auf ihre Suicidverhalten férdernden Aus-
wirkungen gering zu bewerten, mufl aber doch darauf hingewiesen werden, dafl

. sie im allgemeinen nicht ausreichen- um so folgenschwere Reaktionen wie einen
. Suicid in vollem Umfange zu erkldren.

Die Tatsache des Vorhandenseins widriger sozialer Faktoren sagt oft genau so
viel iiber die Personlichkeit eines suicidgefdhrdeten Menschen aus wie uber die
Motivation der Tat selbst. Wie immer die sozialen Lebensumstdnde eines Indivi-
duums sein mogen — immer bleibt ein Suicid die Tat eines einmaligen mensch-
lichen Wesens. Um sie in vollem Umfange zu verstehen, miissen psychologische
Aspekte in unsere Uberlegungen einbezogen werden. Sie ergeben sich — verall-
gemeinernd ausgedriickt — entweder aus psychoanalytischen oder aus nicht-
psychoanalytischen Theorien. Die psychoanalytischen Gesichtspunkte beruhen
hauptséchlich auf der Freudschen Konzeption von den psycho-dynamischen Vor-
géngen bei der Depression und auf Freuds Behauptung vom Vorhandensein
eines Todestriebes. Suicidales Verhalten wird auf diese Weise gleichgesetzt mit
geistig-seelischen Erkrankungen. Nicht theorie-gebundene Forschungsergebnisse
aus der letzten Zeit beweisen, daB dies keineswegs immer zutrifft, und dal man
es sich zu leicht macht, wenn man davon ausgeht, daB jedem Suicidversuch eine
Depression zu Grunde liege. Wer zutiefst von der iiberwiltigenden Bedeutung
psychiatrischer Erkrankungen iiberzeugt ist, kann die Ansicht vertreten, daBl ein
Suicidversuch eine Katharsis im Gefiihlsleben bewirkt, daB also die Symptome,
die 7. 7. der akuten Tat vorhanden waren, bereits im Schwinden begriffen sind,
bevor noch der Arzt mit dem Patienten spricht. Es ist aber so, daB sorgfdltige
psychische und soziale Anamnesen, die kurz nach einem Suicidversuch erhoben
wurden, hiufig keinerlei Beweise fiir das Vorhandensein psychischer Anomalien
ergeben. Esi st deshalb nicht zuldssig, einfach davon auszugehen, dafB tatsachlich
eine Krankheit bestand, die dann durch den Suicidversuch behoben wurde.

Es gibt keine Theorie, mit der man der ganzen Komplexitdt eines suicidalen
Verhaltens gerecht werden kann. Auf jeden Fall steht fest, daB viel zu viel theo-
retisiert und nicht geniigend wissenschaftliche Arbeit im Hinblick auf die ganze
. Thematik geleistet worden ist. Gliicklicherweise macht sich in dieser Beziehung
.. eine Wandlung zum besseren bemerkbar.

Die soziale Anamnese bei Suicidversuchen

Hat ein Patient einen Suicidversuch tberlebt, so findet die erste arztliche Ver-
sorgung meist im Krankenhaus statt. Ist die unmittelbare Lebensgefahr fiir den
Patienten voriiber, muB die weitere therapeutische Behandlung geplant werden.
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Eine gute Sozialanamnese ist duBerst hilfreich fir die Diagnose, die Prognose
und die Ausarbeitung eines Behandlungsplanes. Im 4. Kapitel wurde ein Schema
fiir eine Sozialanamnese gegeben, aber in Féllen von Suicidversuchen werden
eine ganze Reihe zusatzlicher Informationen bendétigt; sie sind notwendig, um
die Bedeutung der Tat richtig einschatzen zu kénnen. Bei Einnahme einer Uber-
dosis von Tabletten muB z. B. festgestellt werden, um welche Tabletten es sich
gehandelt hat, wie der Patient in ihren Besitz gelangte, wieviele er davon ge-
schluckt und wieviele er iibriggelassen hat.

Bei Suicidversuchen sollten im allgemeinen die folgenden Punkte Beachtung
finden: _
1. War der Patient zu irgendeinem nach dem Versuch liegenden Zeitpunkt be-

wubBtlos?

9. Hatte der Patient irgendwelche Andeutungen in Bezug auf seine Absichten
gemacht und, wenn ja: Wurden diese Andeutungen von anderen Menschen
zur Kenntnis genommen und geschah etwas mit ihnen?

Waurde die Tat mit Vorbedacht ausgefiihrt?

Wird ein Motiv oder ein die Tat férderndes Ereignis erkennbar?

Liegen bereits frithere Suicidversuche vor?

In welchem Zustand wurde der Patient gefunden und wer fand ihn?

Wie sahen die ndheren Umstdnde aus, unter denen der Versuch unternom-
men wurde, und was tat der Patient, um die Entdedcung seiner Tat sicherzu-
stellen bzw. zu vermeiden?

8. Hatte der Patient vor dem Versuch Alkohol zu sich genommen?

9. Wie reagierten die nachsten Beziehungspersonen auf den Vorfall?

10. Weitere wichtige Informationen.

Moo w

Die Art der Behandlung bei Suicidversucihien
Fs ist ratsam, die Anamnese so schnell wie moglich nach dem Suicidversuch -
aufzunehmen, weil der Patient sich dann noch besser an das Geschehene er-
innern und die Behandlung schneller beginnen kann. Suicidversuche stellen hau-
fig eine Art Mitteilung dar, die sich an bestimmte Beziehungspersonen des
Patienten richten. Die Schliisselperson, die am besten Auskunft geben kann, isf
meist selbst stark in die Situation verwickelt und pflegt in einer besonderen Be- '
ziehung zum Patienten zu stehen. Das therapeutische Team muB so schnell wie
méglich die Bediirfnisse beider Partner erfahren, camit die Situation zum Vorteil -
von allen beiden genutzt werden kann und zwar zu einem Zeitpunkt, zu dem ver- ;
mutlich beide bereit sind, Ratschldge anzunehmen. Am besten wird die Person-
lichkeitsdiagnose und die Einleitung einer Behandlung vorgenommen und mit
praktischer Hilfe begonnen, so lange der Patient noch im Krankenhaus ist; €s
kann namlich leicht geschehen, daB der Patient sich nach seiner Entlassung den .
gleichen Belastungen gegenubersieht, ohne sich imstande zu fithlen, sie kon-
struktiv zu bewiltigen. Mit einem Suicidversuch ist meist eine Stérung der Be-
ziehung zwischem dem Patienten und der betreffenden Schliisselperson verbun-
den; beide pflegen nach der Tat Gefiihle von Schuld, Angst und Reue zu haben.
Hieraus ergibt sich eine einmalige Gelegenheit fir den Beginn der Behandlung,
ehe namlich die alte emotionelle Situation sich wieder verfestigt. Dieser Moment
ist ebenso giinstig, um belastende materielle Gegebenheiten zu verdndern. Es
hat meist keinen Sinn, wenn die Behandlung auf den Patienten beschrankt bleibt;
um ihm die bestmoégliche Hilfe zuteil werden zu lassen, mulBl die nachste Be-
ziehungsperson in den Behandlungsplan einbezogen werden. DaBl ein solches
Vorgehen von gréBtem Wert ist, wurde kiirzlich durch Forschungsergebnisse be-
stitigt, die zeigen, daB die soziale Situation sich nach einem Suicidversuch haufig |
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~in positivem Sinne verdndert, wenn sich bestimmte nahe mitmenschliche Be-
q ziehungen besserten. Umgekehrt gehoren die Patienten, deren soziale Situation
- sich verschlechterte, meistens zu denen, deren engste Beziehungen entweder
" schon immer unbefriedigend waren oder sich noch mehr verschlechtert haben.

- Wenn auch davon ausgegangen wurde, daB ein Suicidversuch u. U. eine Hand-
¢ lung ist, durch die eine nahe Beziehungsperson zu einem Verhaltenswandel ver-
© anlaBt werden soll, so diirfte eine Verbesserung der Beziehung nach der Tat doch
" auch von einem Verhaltenswandel bei dem, der den Versuch unternommen hat,
£ abhdngen. Patienten mit einer schlechten Prognose sind meist diejenigen, die die
- groBten Schwierigkeiten in ihren mitmenschlichen Beziehungen haben; das gilt
“ besonders bei Verheirateten, wenn einer der beiden Ehepartner vor dem Suicid-
. versuch die Absicht duBerte, das eheliche Verhdltnis zu beenden.

. Ein weiterer Grund, der es wunschenswert macht, so schnell wie mdglich mit
den Verwandten Kontakt aufzunehmen, ist der, daB die ndchste Beziehungsper-
- son oft hilfebediirftiger ist als der Patient. Es wurde schon darauf hingewiesen,
" daB es u. U. eher zu einem Suicid kommt, weil der betreffende Mensch extrem
_ unglicklich als weil er geistig-seelisch krank ist; es wurde erwdhnt, wie heftig
~ das Gefiihl von Ungliicklichsein oft ist, wenn z. B. der Patient eine liebesunfiahige
Personlichkeit zum Partner hat. Es ist fiir den Behandlungsplan von groBer Be-
- deutung zu wissen, bis zu welchem Grade der Helfer bei der Umwelt des Patien-
- ten mit Unterstutzung seiner Arbeit rechnen kann. Man sollte sich hieriiber még-
lichst schnell klar werden, um einer Verzogerung der Behandlung vorzubeugen.

Es wurde bereits davon gesprochen, daBl suicidales Verhalten Ausdruck einer
. geistig-seelischen Erkrankung sein kann; ist diese gebessert, bleibt fiir den Psy-

chiater und Sozialarbeiter nicht mehr viel zu tun lbrig. Leidet aber der Patient
- an einer Charakterstorung, besonders, wenn diese auch noch mit Alkohol- und
Drogensiichtigkeit verbunden ist und die Tat durch soziale Umstdnde geférdert
wurde, so wird der Behandlungsplan komplizierter. Es wurde darauf hingewie-
~ sen, daB eine Arbeit mit so schwierigen Menschen fiir den Fiirsorger duflerst un-
befriedigend sein kann —, und doch reprdsentiert dieser Personenkreis eine
Gruppe mit hoher Suicidgefdhrdung. Im 6. Kapitel wurde die Atiologie der Psy-
chopathie beschrieben und als einer der wichtigsten auslosenden Faktoren Ent-
wicklungsstorungen in den ersten Lebensjahren genannt. Wenn auch eine ,Hei-
lung” schwer — vielleicht sogar unmoglich ist, so miiBte doch der Entwicklung
entsprechender Anomalien bei diesem Personenkreis vorgebeugt werden. Letzte
Untersuchungen im Zusammenhang mit Suicid und Suicidversucher haben ge-
zeigt, daB es durchaus moglich ist, diese Gruppe von Gefdhrdeten schon sehr friih
zu erkennen, zu einer Zeit ndamlich, zu der ein Eingreifen noch erfolgversprechend
. Ist. Suicidales Verhalten tritt besonders bei Personen auf, die bereits in ihrer
Kindheit auBergewdéhnlich hdufige Kontakte hatten mit Hilfsstellen, die sich mit
Kindesmifhandlung befassen, mit Jugenddmtern und Schulbehérden im Zusam-
menhang mit Schulschwanzen. Man darf annehmen, dall eine im Friihstadium der
Entwicklung begonnene, fachgerechte, wenn auch vielleicht lang andauernde so-
ziale Unterstiitzung und arztliche Behandlung sich auf weite Sicht als erheblich
erfolgreicher erweisen wirde.

Es muB ausdriicklich betont werden, daB von den Erwachsenen mit Charakter-
stérungen, die einen Suicidversuch unternehmen, einige die nétigen Krifte be-
~sitzen, um sich zu reifen und verantwortungsbewuBten Biirgern zu entwickeln.
Obwohl fiir viele von ihnen die Prognose ungiinstig ist, sind wir doch der Uber-
Zeugung, — daB selbst wenn nur wenigen geholfen werden kann — es sich lohnt,
sich um ihre Rehabilitierung zu bemiihen. Solange allerdings Sozialarbeiter we-
gen ihrer hohen Fallzahl ihre Zeit genauestens einteilen miissen, sollten sie tiber-
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legen, wieviel Kraft sie auf Kosten anderer Klienten in diese Falle investieren
wollen. Es wére unrealistisch zu glauben, man kénne in wenigen Wochen oder
Monaten die Probleme 16sen, von denen Patienten mit Persénlichkeitsstérungen
geradezu uberschwemmt werden. Aber jedem Menschen, der sich absichtlich ver-
giftet oder verletzt hat und trotzdem am Leben geblieben ist, sollte klar gemacht
werden, dafl Hilfe fir ihn auch dann vorhanden ist, wenn er keine geféhrlichen
Handlungen begeht. Zu einer solchen Hilfe gehért nach Méglichkeit auch das
Verfligbarsein eines Krankenbettes fiir diejenigen, die eine Zuflucht brauchen,
solange eine hohe Suicidgefdhrdung vorliegt.

In den vorausgehenden Ausfithrungen wurde iiber verschiedene prognostische
Anzeichen gesprochen. Wir mochten ausdriicklich betonen, daB die Anzeichen im
sozialen Bereich mindestens ebenso bedeutsam sind wie die klinischen. Die Tat
selbst oder die unmittelbar vor ihr bestehenden auslésenden Faktoren sind gar
nicht so wichtig. Die Handlung an sich liefert weniger brauchbare Hinweise fiir
die weitere Behandlung des Falles als die normalen sozialen Lebensbedingungen
des Individuums. Der zundchst erkennbar werdende Grad von Ernsthaftigkeit,
der hinter der Tat steht, besagt nicht allzu viel; die Erfahrung zeigt vielmehr,
dafl viele Menschen, die sich bei ihrem ersten Versuch keiner wirklichen Gefahr
ausgeselzt haben, sich spater doch das Leben nehmen. Umgekehrt verhalten sich
viele, die sich bei einem ersten Versuch ernsthaft gefdhrdeten, spater nie wieder
suicidal. Suicidversuche sind das Ergebnis eines Prozesses; dieser ProzeB kann
auf einer Krankheit beruhen, auf Anomalien in der Persénlichkeitsentwicklung
oder in einer Reihe von sozialen Faktoren. Es ist falsch, einen Patienten lediglich
nach dem Grad der ,Ernsthaftigkeit” seines Suicidversuches zu beurteilen. Uber
seine Behandlung sollten der klinische Befund und seine gesamten Lebensum-
stande entscheiden und weniger seine unmittelbare soziale Situation. Fir eine
befriedigende Verdnderung der sozialen und ehelichen Verhédlinisse sind die
Wandlung der inneren Einstellung und das wechselseitige Verhalten zwischen
dem Patienten und der in die Tat mit verwickelten Schliisselperson von ungleich
groferer Bedeutung. Das gilt insbesondere fiir die Person, die den Suicidversuch
gemacht hat, denn wenn ihr Verhalten so bleibt wie es war oder gar noch de-
struktiver wird, so ist mit einer Verbesserung der allgemeinen Lebensumstdnde
kaum zu rechnen.

Literaturbericht zur Situation der weiblichen Jugendlichen
in der Bundesrepublik

Auszug aus einem Forschungsbericht des Deutschen Jugendinstituts Miinchen,
von Gudrun Bauer

Der Bericht versucht, die Situation der Méadchen in der BRD anhand vorliegen-
der wissenschaftlicher Daten ndher zu beleuchten. Nach einer einleitenden Er-
lauterung der Begriffe Lernen (das heute nicht mehr als Anpassung an und
Eingliederung in Bestehendes aufgefaBt werden kann, sondern als Erlernen kriti-
schen Denkens, flexibler Einstellung zu den Dingen und Bereitschaft, an notwen-
dig erscheinenden Verdnderungen mitzuwirken), Sozialisation als
LernprozeB, Lernbereiche und Lernziele sowie Lern-
chancen geht die Verfasserin auf die heutige Sozialisations-Situation weib-
licher Jugendlicher ein. Sie stellt fest, daB die Lernchancen entscheidend von den
in der Gesellschaft vorherrschenden Vorstellungen und Erwartungen von der
Rolle der Frau beeinfluffit werden, wodurch der Spielraum fiir selbstdndige Le-
bensgestaltung weitgehend von aulen bereits festgelegt und eingeschrankt wird.
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