Wer hat es in der Hand...?
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Psychotherapeuten, die mit Menschen ar-
beiten, die {iber Selbsttétung nachdenken,
Versuche zum Suizid unternommen ha-
ben oder als Uberlebende darunter leiden,
dass sich jemand das Leben genommen
hat, entwickeln eine Haltung zum Thema
Suizid: eine, die sich vielleicht in Anteilen
von einer laienhaften Sichtweise unter-
scheidet und dennoch in der persénlichen
Betroffenheit dieser immer auch dhnelt.
Zugespitzt konnten wir auch formulieren:
Auf eine bestimmte Art erleben alle Betei-
ligten auf eine unterschiedliche Weise
ganz personliche Hilflosigkeit ...

Dies fiihrt dazu, dass es Menschen gibt,
die hoffen, nie mit dem Thema Suizid et-
was zu tun haben zu miissen, und eine Be-
schaftigung damit weitestgehend vermei-
den, und andere, die der Sache auf den
Grund gehen wollen. Die Autoren dieses
Heftes gehoren sicherlich zu dieser zwei-
ten Gruppe. Einig scheinen sich alle zu
sein, dass ein ,Sich damit beschaiftigen“
in aller Regel wohl zu immer mehr unkla-
ren Fragen fiihrt, als dass Antworten ge-
funden werden. Manchmal mag hinter
diesem Wunsch, z.B. was die genaue
Kenntnis des Phdanomens , Suizid“ angeht,
auch die Hoffnung auf Entlastung im Sin-
ne von Freispruch gegeniiber eigener Ver-
antwortung stehen - die dann in aller Re-
gel nur ungeniigend erfiillt wird.

Immer wieder taucht dabei der Gedanke
auf, wie ein Suizid verhindert oder wie er
ggf. ertragen werden kann; bis hin zu der
Frage, ob ein Suizid auch Ausdruck von re-
flektierter zutiefst menschlicher Kompe-
tenz sein kann (siehe das Gesprdch mit
Michael de Ridder). Vermutlich ldsst sich
nicht verhehlen, dass der Akt der Selbst-
toétung eine massive Herausforderung fiir
das Kontrollerleben, vielleicht auch das
Machterleben, von Helfern darstellt.
Denn, auch wenn wir Studien durchfiih-
ren und uns klinisch tagtdglich besser,

Suizid

d.h. mit mehr Erfahrungsbezug, ausken-
nen, bleibt die Erkenntnis, dass wir diesen
Schritt menschlichen Handelns letztlich
nicht in der Hand haben. Das Entsetzen
im Gesicht des Therapeuten, der den Na-
men seines Patienten auf einer Todesan-
zeige in der Tageszeitung findet und so-
fort der Frage nachgeht, ob in seinen letz-
ten Aufzeichnungen etwas iiber Suizidge-
danken des Betroffenen zu lesen ist, weist
darauf hin: Habe ich etwas iibersehen?
Habe ich richtig gehandelt? Bin ich mei-
nem Patienten in seiner Not gerecht ge-
worden? Habe ich Schuld auf mich gela-
den?

Fiir Aullenstehende manchmal nur
schwer verstdndlich ist dann die Reaktion
des gleichen Kollegen, wenn er erfdhrt,
dass der Patient infolge einer Lungenem-
bolie plétzlich und unerwartet verstorben
ist: Erleichterung, Losung von Anspan-
nung und vielleicht auch die Frage, ob der
behandelnde Hausarzt ,da vielleicht im
Vorfeld etwas iibersehen haben kénn-
te...".

Die vielleicht leisere und demiitigere Hal-
tung, sich Menschen mit Suizidgedanken
oder nach Suizidversuchen mit allem,
was wir kénnen, zur Verfiigung zu stellen
und dann letztlich darauf vertrauen zu
miissen, dass dieses Angebot ins Leben
zuriicktragt, klingt zundchst wenig at-
traktiv. Und dennoch scheint es das zu
sein, was moglicherweise das Wichtigste
ist; neben all dem Wissen um Risikofakto-
ren, Kontaktfrequenz, Do‘s und Dont's von
Experten und erfahrenen Uberlebenden.
Wir hoffen, dass es uns mit diesem Heft
gelungen ist, nicht Angst zu schiiren, son-
dern Interesse zu wecken, sich immer
wieder von Neuem, vielleicht aus wech-
selnden Blickwinkeln mit Menschen zu
beschdftigen, die sich nicht vorstellen
konnen, so weiterzuleben, wie sie es bis-
her getan haben. Und wir wiinschen uns

und Thnen, liebe Leser, dass wir alle mog-
lichst selten auf das Wissen der Intensiv-
mediziner und Postventionsexperten zu-
riickgreifen miissen und stattdessen ge-
meinsam mit unseren Patientinnen er-
leichtert auf eine Zeit der Psychotherapie
zuriickblicken koénnen, die einen Teil
dazu beitragen konnte, wieder mehr an
das Leben als an das Sterben zu glauben.
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