1 Einflihrung

Im Jahr 2013 legte die Weltgesundheitsorag-
nisation (WHO) einen Aktionsplan vor, der
u.a. als Ziel die Reduktion der Suizidzahlen
bis 2020 um 10 % enthielt. 2014 erschien dann
die WHO-Publikation »Preventing Suicide: A
global imperative« (Stiftung Deutsche De-
pressionshilfe (Hrsg.) (2016) Suizidpraventi-
on: Eine globale Herausforderung). Gleich in
der Einfithrung steht: »Es gibt keine einfache
Erklarung daftir, warum Menschen durch
Suizid sterben.« (S. 8)

Im Juni 2008 hat die Europdische Union
unter dem Stichwort »Depression and suicide
in Europe« in Fortsetzung ihrer gesundheits-
und psychiatriepolitischen Entwiirfe des letz-
ten Jahrzehnts die hochrangige Bedeutung
des Themas Pravention von Suizidmortalitit
und Depressionserkrankung in den Landern
Europas herausgestellt. 2005 wurde im sog.
»Greenbook« der EU-Kommission fir Ge-
sundheit diese Orientierung bereits festgelegt,
als die Reduktion von Drogenmissbrauch,
von depressiven Erkrankungen und Suizid-
mortalitit in der Europiischen Union zu
Priventionszielen erklart und den Mitglieds-
lindern in die jeweiligen gesundheitspoliti-
schen Programme geschrieben wurde.

Diese »high level-conference« im Sommer
2008 geht von zwei wesentlichen Fakten aus:
Die Depression als Erkrankung ist haufig in
Europa, die Lebenszeitpravalenz liegt bei tiber
13 %, bei europdischen Mannern bei 9 %, bei
europdischen Frauen bei ca. 17%. Der Ein-
fluss von depressiven Erkrankungen auf die
Lebensqualitit ist dem einer schweren kor-
perlichen Erkrankung gleichzusetzen. Des
Weiteren sind depressive Erkrankungen zu
einem hohen Grad mit anderen psychischen

Erkrankungen und insbesondere mit Alko-
holmissbrauch und Angststorungen komor-
bid verbunden.

Im Jahr 2006 verstarben in den 27 EU-
Lindern iiber 59.000 Europier’ durch Suizid -
ca. 45.000 Manner und ca. 14.000 Frauen. Die
Anzahl der durch Verkehrsunfille im gleichen
Jahr verstorbenen Menschen liegt bei unge-
fihr 50.000, also einiges darunter. Damit
versterben 12 von 1.000 Birgern der EU nicht
an nattrlichen Todesursachen, sondern durch
Suizid. Nach Ansicht der EU-Kommission fiir
Gesundheit stehen 90% aller Suizide in Zu-
sammenhang mit psychischen Erkrankungen
und im Wesentlichen mit affektiven Storun-
gen. Geschitzt wird, dass etwa 60% aller
Suizide im Zusammenhang mit depressiven
Storungen geschehen, aber auch mit Alko-
holmissbrauchs- und Abhingigkeitserkran-
kungen (Wahlbeck und Mikinen 2008).

Die entsprechenden Aktivititen in der
deutschen Gesundbeitspolitik in den letzten
zwanzig Jahren lassen sich folgendermafSen
zusammenfassen: Im Gutachten des Sachver-
standigenrates fiir die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen »Bedarfsgerechtigkeit und
Wirtschaftlichkeit Band I1I: Uber-, Unter- und
Fehlversorgung«von 2000/2001 wird erstmals
eine psychische Erkrankung, nimlich die
Depression, als bedeutsames Ziel zukinftiger

1 Zugunsten einer lesefreundlichen Darstellung
wird in diesem Text bei personenbezogenen
Bezeichnungen in der Regel die mainnliche
Form verwendet. Diese schlief$t, wo nicht anders
angegeben, alle Geschlechtsformen ein (weib-
lich, mannlich, divers).
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1 EinfUhrung

Gesundheitspolitik benannt. Das Forum des
Bundesministeriums fiir Gesundheit »Ge-
sundheitsziele.de« hat 2004 die Arbeitsgruppe
»Depression« ins Leben gerufen, eine Exper-
tenkommission, die iiber mehrere Jahre hin-
weg Ziele zu einer verbesserten Diagnostik,
Behandlung und Rehabilitation depressiver
Erkrankungen formulierte; die entsprechende
Publikation ist in der Zwischenzeit erschie-
nen (BMG 2007) und beinhaltet auch Emp-
fehlungen zur Verbesserung der Versorgung
suizidaler Menschen. Die im Dezember 2009
verabschiedete S3-Leitlinie/Nationale Versor-
ungsleitlinie zum Thema »Unipolare Depres-
sion, die von verschiedenen Fachgesellschaf-
ten unter der Leitung der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) und des Arztli-
chen Zentrums fir Qualitit in der Medizin
(AZQ) in den letzten drei Jahren entworfen
wurde, beinhaltet ein eigenes Kapitel »Ma-
nagement bei Suizidgefahr« und fordert ein
direktes Ansprechen des Themas, eine beson-
dere Beachtung und Betreuung im Sinne
einer Intensivierung des zeitlichen Engage-
ments und der therapeutischen Bindung.
Zudem gibt es auch Empfehlungen zu den
Voraussetzungen einer stationiaren Einwei-
sung sowie zur pharmako- und psychothera-
peutischen Behandlung, wie auch zur Nach-
sorge bei suizidalen depressiven Patienten.
Seit 2002 existiert in Deutschland auch
ein »Nationales Suizidpraventionsprogramm
(NaSPro)«, lange unter der Leitung von
Schmidtke und Fiedler (Schmidtke und Fied-
ler 2007), heute von Schneider und Lindner
(Glasow und Henry 2016). Abgesehen von
den Aktivititen der Deutschen Gesellschaft
fur Suizidpravention — Hilfe in Lebenskrisen
e.V. (DGS) seit nun finf Jahrzehnten ein-
schlielich der dort zugehorigen »Arbeitsge-
meinschaft zur Erforschung suizidalen Ver-
haltens« der DGS und des vor einigen Jahren
entstandenen »Referats Suizidologie« der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e. V. (DGPPN) wurde damit eine be-
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deutende weitere Initiative gestartet. Insge-
samt wird offensichtlich, dass auf der gesund-
heitspolitischen sowie auf verbandspolitischer
Ebene der Fachgesellschaften das Thema Sui-
zidalitdt in den letzten Jahrzehnten einen
neuen Stellenwert bekommen hat, sodass —
und hier sei eine wichtige Hypothese gleich
eingangs genannt — der Rickgang der Suizid-
zahlen und -raten in Deutschland in den
letzten zwei Jahrzehnten auch im Zusam-
menhang mit einer deutlich verbesserten
Wahrnehmung von Suizidalitit, von Men-
schen in suizidalen Krisen und belastenden
Lebenssituationen, in der Verbesserung des
Erkennens und des Behandelns depressiver,
aber auch anderer psychischer Erkrankungen,
die mit erhdhter Suizidalitit einhergehen
konnen, interpretiert wird. Anfang der
2000er Jahre begann in Deutschland eine
gesellschaftlich breite Diskussion um das The-
ma »Suizidbeihilfe/(arztlich) assistierter Sui-
zid«, die zur Formulierung des § 217 StGB
fihrte und der letztlich 2020 vom Bundesver-
fassungsgericht wieder aufgehoben wurde.
Die aktuelle Diskussion spannt sich zwischen
Suizidbeihilfe versus Suizidprivention aus.
Wenn es ein Gesetz zur Beihilfe zum Suizid
geben wird, muss es zwangsliufig auch ein
Suizidpriventionsgesetz geben. Dass sich im
Rahmen der Diskussion um »Suizidbeihilfe«
mit Formulierung des ehemaligen § 217 StGB
im Bundestag eine uberfraktionelle Arbeits-
gruppe gegen die Freigabe der Suizidbeihilfe
gebildet hat und auch vom Bundestag ein
Projekt »Suizidpravention Deutschland -
Akueller Stand und Perspektiven« auf den
Weg gebracht wurde, ist bemerkenswert.

Das Thema Suizid und Suizidgefahr bzw.
Suizidpravention ist heute Standard in den
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen und
in den Ausbildungsangeboten in allen
»Psych«Fichern, sei es die Ausbildung der
Medizinstudenten, der Psychologen, die Aus-
bildung von Sozialpidagogen, Theologen
oder auch Philosophen; sei es die Facharzt-
weiterbildung oder die Ausbildung der Psy-
chologischen Psychotherapeuten. In den so-
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matischen Fachern scheint noch mehr Bedarf
an Fort- und Weiterbildung zu bestehen, wie
eine aktuelle Umfrage vermuten lasst (Wol-
fersdorf, Schneider et al. 2020 unveroffent-
licht).

Immer noch sterben in Deutschland mehr
Menschen durch Selbstt6tung als durch Ver-
kehrsunfille, Mord und Totschlag, illegale
Drogen oder Aids zusammen (Fiedler und
Schmidtke 2007, » Tab. 1).

Tab. 1: Todesursachen in Deutschland 2005 und 2018 (Fiedler und Schmidtke 2007, Muller-Pein 2020;
Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Stand Mai 2020)

Verstorben durch Anzahl Verstorbene Quelle

2005 2018
Mord und Todschlag 869 1.827 Bundeskriminalamt
Verkehrsunfalle 5.458 3.275 Statistisches Bundesamt
AIDS 720 440 Robert-Koch-Institut
Suizid 10.260 9.395 Statistisches Bundesamt

Daraus leitet sich die Verpflichtung ab, die
Themen Suizidalitét, Suizid und Suizidpraven-
tion sowie Hilfe fiir Menschen in suizidalen
Lebenskrisen weiterhin und verstarkt nicht nur
einer Fachoffentlichkeit, sondern im Bewusst-
sein der Allgemeinbevolkerung zu etablieren
und damit die heute bereits bestehenden Hilfs-

moglichkeiten weiter zu verbessern. Denn, wie
es anldsslich eines der letzten World Suicide
Prevention Days im Rahmen einer Offentlich-
keitsaktion formuliert wurde: »Kezner bringt sich
gerne um!« Suizidpravention ist ein gesundheits-
politisches Thema geworden, ganz im Sinne der
WHO-Position (2014): »Suzzide sind vermeidbar.

1.1 Anmerkungen zur Geschichte des Suizids

Johann Wolfgang von Goethe (Sprengel 1985,
S. 617) schrieb: »Der Selbstmord ist ein
Ereignis der menschlichen Natur, welches,
mag auch dariber schon soviel gesprochen
und gehandelt worden sein als da will, doch
einen jeden Menschen zur Teilnahme fordert,
in jeder Zeitepoche wieder einmal verhandelt
werden muss«. Und damit verlange die Frage
des Suizids nach Lind (1999) jedem Menschen
eine personliche Stellungnahme ab und die
Gesellschaft eines jeden Zeitalters sei gezwun-
gen, diese Frage erneut zu thematisieren.
»Jede Zeit kultiviert ihr Interesse am Selbst-

mord neu«, meint Roger Willemsen (2000,
S. 13) im Vorwort seines Buches »Der Selbst-
mord« mit Briefen, Manifesten und literari-
schen Texten zum Thema und fihrt spater
fort, dass sich im Suizid grundsdtzlich gesell-
schaftliche Fragen stellten, auch wenn vergan-
gene Epochen Padagogik, Justiz, Moralphilo-
sophie und Theologie gegen den Suizidenten
in Stellung gebracht hatten. Die Sorge um ihn
verrate ein gesteigertes Interesse am Einzelle-
ben »und es habe anderseits kaum eine gesell-
schaftliche Institution gegeben, die sich durch
den Suizid nicht in Frage gestellt und aufge-

15

© 2022 W. Kohlhammer, Stuttgart



1 EinfUhrung

rufen gefiihlt hitte, ihm zu begegnen« (S. 17).
Heute sei der Suizid weitgehend Arbeitsgebiet
von Psychologie und Psychotherapie gewor-
den und der wissenschaftliche Diskurs habe
schon frith mit psychologischen, psychopa-
thologischen, sozialpsychologischen, soziolo-
gischen und anthropologischen Argumenten
operiert. Johann Wolfgang von Goethe, um
noch einmal aus »Dichtung und Wahrheit« zu
zitieren, meinte, dass keinem normalen und
kultivierten Menschen das »temporire ernste
Selbsttotungsverlangen als ein der eigenen
geistigen Verantwortung und der eigenen
seelischen Macht ganz entzogenen Naturz-
wang als inneres, furchtbares »Muss« fremd
bleibt« (zit. n. Simson 1976, S. 21); Goethe
habe dies »die Krankheit zum Tode« genannt.
Fir den Juristen Simson (1976) bildet der
»innere Selbstmordwunsch« eine naturbe-
dingte und naturgewollte, heute in steigen-
dem Umfang von menschlichem Dasein un-
trennbare, verzweifelte Reaktion auf Leid und
Leiden. Und weiter meint er, zu Unrecht
hatten Gesetzgeber, Richter und andere, die zu
Wertungen berufen seien, den Suizid auf den
Generalnenner »mangelnder sittlich-sozialer
Standhaftigkeit« gebracht, die Tat auf dieser
Basis mit einem Unwerturteil verbunden und
dies in rechtlicher Konsequenz zum Ausdruck
gebracht. In Wirklichkeit habe »ein Suizid
selten nur eine einzige Kausalitit« (ebd., S. 22).
Damit sei die Spannweite der Betrachtung des
Suizides in verschiedenen Zeitepochen, Kul-
turen und Landern angedeutet, in denen sich
einerseits Versuche finden, die Selbsttotung
mit Hilfe strafrechtlicher Drohungen oder
religioser Ausgrenzung zu bekdmpfen und zu
bestrafen, oder anderseits Ansatze, sie als eine
nicht selten gerechtfertigte, auf jeden Fall freie
menschliche Entscheidung zu verstehen, zu
respektieren und aus Strafgesetz und Strafpra-
xis herauszunehmen. Die aktuelle Diskussion
(Wedler 2017, Borasio et al. 2017, Wolfersdorf
2020, Schneider et al. 2020) zeigt die Weite des
Spannungsfeldes.

Suizidalitdt gibt es, seit es Menschen gibt. Nur
der Mensch kann tber die willentliche Been-
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digung des eigenen Lebens nachdenken. Ob
der Vorzeitmensch die Selbsttotung bereits
kannte, ist nicht tiberliefert. Kein Denken und
Verhalten hat jedoch im Laufe der Mensch-
heitsgeschichte eine derartig unterschiedliche
Beurteilung erfahren wie Suizidalitét.

Der Historiker George Minois (1996) hat
eine grofe Untersuchung des Suizides im
christlichen Abendland von der Antike bis ins
20. Jahrhundert vorgelegt. Hier wird der
Suizid in historischer, gesellschaftlicher, reli-
gioser, juristischer und philosophischer Per-
spektive und in der Literatur beleuchtet. Nach
Minois (1996, S. 16) galt bis Ende des Mittel-
alters ein religioses Paradigma von Suizidali-
tat, namlich dass Suizidenten im Jenseits
bestraft werden wiirden, denn der Suizid
stelle sowohl eine Beleidigung Gottes dar,
der das Leben geschenkt habe, als auch eine
Beleidigung der Gesellschaft, die fiir das Wohl
ihrer Mitglieder sorge. Beides abzulehnen, die
Gabe Gottes und die Firsorge der Gesell-
schaft, seien als Vergehen angesehen worden,
die weder von religiéser noch von politischer
Seite her geduldet werden konnten. So galt in
der frithen Neuzeit der Suizid sowohl im
kirchlichen wie auch im weltlichen Recht als
kriminelle und zu bestrafende Handlung
(Lind 1999).

Allerdings, auch hier hatte der Suizid im
Muttelalter bereits zwei Gesichter (Minois
1996, S. 31). Er schien fast ausschlieSlich bei
dem »gemeinen Mann« zu grassieren und den
Adeligen zu verschonen, denn diesem erspar-
ten Ersatzhandlungen wie das Turnier, die
Jagd, der Krieg oder auch der Kreuzzug den
Suizid als Gelegenheiten, sich toten zu lassen
und suizidale Neigungen zu »sublimierenc,
wihrend den Bauern und Handwerkern nur
ein Strick oder das Wasser zur Verfligung
stinden. Und dieser Unterschied spiegelte
sich nach Minois (1996) auch im Recht und in
der Moral wider, denn der indirekte Suizid
des Adeligen galt als altruistisch, wenn letzte-
rer sich fir seine Sache aufopfere, oder hatte
seine Ursache in der Liebe, im Zorn oder im
Wahnsinn. In allen diesen Fillen sei er ent-

© 2022 W. Kohlhammer, Stuttgart



1.1 Anmerkungen zur Geschichte des Suizids

schuldbar gewesen. Der Suizid des Bauern
dagegen wurde als egoistische und feige Tat
verstanden, denn dieser entziehe sich seiner
Verantwortung, in dem er sich heimlich
erhinge. Sein Motiv sei die Verzweiflung,
ein verhangnisvolles Laster, das ihm der Teu-
fel eingegeben habe. Spiter weist Minois
(1996, S. 64) darauf hin, dass dem Suizid
tibergroe Schwierigkeiten und Leiden des
Daseins zugrunde lagen, nimlich Hunger,
Krankheit, wirtschaftlicher Ruin, Tod naher
Angehoriger, groffe Armut, Gefangenschaft
und Angst vor Folter, oder auch Eifersucht. Es
hatten die Suizide aus Griinden der Ehre —
eine Kategorie, welche die Literatur den
Adeligen vorbehalten habe — gefehlt. Allein
die Ansicht, das Leben lohne sich nicht mehr,
wurde schon als Zeichen von Wahnsinn und
geistiger Zerrlittung verstanden, die man als
»Melancholie« zu benennen begann. Damit
war ein korperliches Leiden der Schwermut
benannt, ein »Ubermaf} an schwarzer Galle,
die das Gehirn verdunkle und distere Gedan-
ken hervorrufe.

Dieser Gedankengang als Grundlage so-
matischen und theologischen Verstandnisses
von Depressivitit und Suizidalitit findet sich
bereits bei der Mystikerin Hildegard von
Bingen (1098-1179), die in der Vorphase zur
Blite der Kultur des Mittelalters als Reprasen-
tantin des 12. Jahrhunderts, als Abtissin der
Klostergemeinschaft der Benediktinerinnen
in der Nahe von Bingen publikatorisch sehr
aktiv war und in einem ihrer Werke »Causae
et curae« depressive Minner und Frauen
beschreibt (Hildegard von Bingen, zit. n. Lie-
burg 1992). Nach Hildegard von Bingen
haben melancholische Manner eine distere
Gesichtsfarbe, auch seien ihre Augen ziemlich
feurig und den der Vipern dhnlich. Depressive
Frauen kommen dann nicht besser weg als die
Minner, denn ihnen werden »mageres
Fleisch, dicke Gefifle und mafig starke Kno-
chen« zugeschrieben, solche Frauen seien
»windig und unstet in ihren Gedanken, auch
tibler Laune [...]J«. Was die Verursachung der
Melancholie angeht, bezieht Hildegard von

Bingen eine eindeutige Position, wenn sie in
einer Vermischung der Vier-Sifte-Lehre und
Vertreibung aus dem Paradies die Entstehung
der Melancholie, d. h. »der schwarzen Galle«
im menschlichen Kérper im Zusammenhang
mit dem Stndenfall Adams sieht. »Als aber
Adam das Gebot tbertreten hatte, wurde der
Glanz der Unschuld in ihm verdunkelt, seine
Augen, die vorher das Himmlische sahen,
wurden ausgeloscht, die Galle in Bitterkeit
verkehrt, die Schwarzgalle in Finsternis der
Wortlosigkeit und er selbst véllig in eine
andere Art umgewandelt. Da befiel Traurig-
keit seine Seele und diese suchte bald nach
einer Entschuldigung dafiir im Zorn. Denn
aus der Traurigkeit wird der Zorn geboren,
woher auch die Menschen von ihrem Stamm-
vater her die Traurigkeit, den Zorn und was
ihnen sonst noch Schaden bringt, tberkom-
men haben« (Wolfersdorf 2008). Dieses Kon-
zept der das Gehirn des Menschen umnebeln-
den schwarzen Galle — das aus dem griechi-
schen abgeleitete Wort Melancholie heifSt
»Schwarzgalligkeit« — geht spater in das Kon-
zept der Erklirung suizidaler Handlungen
ein. Es wird von einer Erkrankung des Wahn-
sinns gesprochen, oft »Melancholie« genannt,
die suizidale Menschen als Opfer einer teufli-
schen Verzweiflung, als Ausdruck einer Beses-
senheit im krankhaften Sinne sieht. Ebenso ist
auch vom »Raptus melancholicus« als der
spontan aus einer depressiven Gestimmbheit
heraus entstehenden suizidalen Handlung die
Rede. Wer sich nachweislich im »Raptus
melancholicus« suizidierte, wurde als »krank«
mit christlichen Ritualien auf dem Friedhof
beerdigt.

Nach Minois (1996) war Brunetto Latine
einer der ersten, der diesen Gedanken im
Mittelalter (um 1265) verwandte. Etwa ab
dem 14. Jahrhundert, so Minois, sei es zu einer
Milderung der Kriminalisierung des Suizids
gekommen; Minois zitiert Jean Boutillier
(gest. 1395), der beim Vorliegen von Krank-
heit, hier »Wahnsinn«, eine normale Beerdi-
gung des Suizidenten forderte: »Wenn einer
wegen Krankheit oder Wahnsinn oder durch
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1 EinfUhrung

sonst ein Ungliick wie den Verlust seiner Frau,
seiner Kinder oder seiner Giter, in welchem
Fall, wie man weif, ein jeder der Verzweiflung
anheim fallt, das Leben verliert, so darf er
weder seiner Habe noch seines Leibes verlus-
tig gehen: er darf nicht wegen Verbrechens
hingerichtet werden, und er darf weder ge-
hangt noch offentlich vor Gericht gestellt
werden: denn der Leib hat sich nicht gegen
die Justiz vergangen, sondern gegen sich
selbst« (Minois 1996, S. 67). Dabei erscheint
der Suizid derart unmenschlich, dass er ent-
weder nur durch das unmittelbare Eingreifen
des Teufels oder durch die Erkrankung des
»Wahnsinns«, bzw. »Melancholie«, zu erkla-
ren ist. Im ersteren Fall sei der Mensch Opfer
einer teuflischen Verzweiflung, gegen welche
die Kirche den Beistand der Beichte anbiete.
Wer trotz dieser Hilfe dem Suizid erliege,

fahre zur Holle. Im zweiten Fall sei der
Ungliickliche fiir seine Tat nicht verantwort-
lich und koénne gerettet werden. Zudem
erkenne die Literatur die Grofle der Suizide
aus Liebe und Ehre an und verleihe dem Adel
damit sein eigenes Substitut fiir den Suizid.
In diesem Sinne hat sich auch die Posztion
der christlichen Kirchen uber die Jahrhunderte
hinweg vom Verstindnis (Konsil von Ancyra
340 n. Chr.) hin zur offiziellen Verurteilung
des Suizidenten mit Verweigerung jeglicher
Bestattung und mit Exkommunikation (z.B.
Konsil von Toledo 693 n. Chr.) gewandelt.
Dabei sind im Alten und Neuen Testament
mehrere Suizide einschlieflich des Opferto-
des Jesu Christi geschildert, ohne Bewertung
oder gar Verurteilung. Illhardt (1991) hat
dazu eine Bewertungsgeschichte des Suizids
zusammengestellt (> Tab. 2).

Tab. 2: Zur Bewertungsgeschichte des Suizides (nach lllhardt 1991)

Bewertung des Suizids Quellen

Konzepte der Gliicksu-
che

Begriff

Ambivalenz: Bewunde- Suizid des Sokrates,
rung und Ablehnung Philosophie der Stoa

Moralische und juristi-
sche Achtung

Augustinus, Thomas
von Aquin, Konzile von
Braga (563) und Toledo
(693)

Autarkie/Ataraxie ge-
gen die Wechselfalle
des Lebens

Selbsttotung, Freitod

Anerkennung einer na- Selbstmord
tarlichen Ordnung

Erklarung durch Neuro-
physiologie und Ent-
wicklung

Entmoralisierung des

Auenbrugger, Osian-
der, Moritz

Hume, Theologie und

psychophysische Ausge- »Selbstmord« als Krank-

wogenheit

Selbstbestimmung in

heit

Suizid als Fachterminus

Suizids Religionskritik

den Grenzen der Ge-
genseitigkeit

Das 18. Jabrbundert sollte dann, so Lind (1999,
S. 45) das Jahrhundert der Infragestellung und
teilweisen Verinderungen von strafrechtli-
chen und anderen Grundsitzen werden, und
in einer Epoche zunehmender Sakularisierung
konnte auch die von Kirche und Staat ge-
meinsam getragene Verurterlung des Suizids
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nicht linger unmwidersprochen hingenommen
werden. Im 1743 erschienen Band von Zedlers
Universallexikon (Zedler 1743, zit. n. Lind
1999, S. 45 ft.) wird zwischen einem »groben«
und einem »subtilen« Suizid differenziert und
ersterer als vorsitzlich gewalttitiges Handan-
sichlegen definiert, letzterer als Verhalten,
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1.1 Anmerkungen zur Geschichte des Suizids

durch das man sich zwar nicht suizidieren
wolle, das gleichwohl aber »Anlass giebet, dass
die Gesundheit verderbet und das Leben
verkiirzet wird«. Heftigkeit der Affekte, unor-
dentliche Lebensart, Fressen, Saufen, tiberma-
Bige Arbeit, unnétiges sich in Lebensgefahr
begeben, etwa beim Duell, werden aufgelistet.
Als traditionelle mittelalterliche Verbotsargu-
mente des Suizids werden angefiihrt, Suizid
sei wider das Gesetz der Natur, verstofSe gegen
den Selbsterhaltungstrieb, der von Gott ein-
geplant sei, ignoriere den dokumentierten
Willen Gottes und verletzte alle Pflichten
gegen sich selbst und den Nichsten. Als
Ausnahme, in der nicht von einem »Selbst-
morder« gesprochen werden konne, galt die
Durchfithrung des Suizids in »Raserey« oder
im »hochsten Grad der Melancholeys, ein
Zustand, in dem jemand »also nicht wissen
konne, was er thut«. Eine ausgesprochen
radikale Gegenargumentation formulierte
der franzosische Aufklarer Paul Heinrich Diet-
rich Baron von Holbach (Ubersetzung 1978,
S. 246), als er das Suizidverbot zurtickwies mit
dem Hinweis, Suizid sei weder ein Bruch der
Verpflichtung gegentiber Gott noch ge-
geniiber der Gesellschaft, denn jede Verpflich-
tung sei wechselseitig und eine Gesellschaft,
»die uns kein Gut verschaffen kann oder will,
verliert alle Rechte an uns«. Auch bei der
Beziehung zwischen dem Menschen und Gott
handle es sich um Verpflichtungen, die weder
von Seiten des Menschen freiwillig eingegan-
gen worden seien, noch von Seiten der Natur
oder ihres Schopfers wechselseitig behandelt
wirden, und er argumentiert, eine Natur »die
darauf beharrt, unsere Existenz ungliicklich zu
machen, gebietet uns damit, sie zu verlassen;
wenn wir sterben, erftillen wir ebenso einen
ihrer Beschliisse, wie wir es getan haben, als
wir ins Leben traten«.

Medizinische Publikationen reflektierten
den Wandel der Einstellung gegentiber dem
Suizid im 18. Jahrhundert. Damit wird postu-
liert, Suizid sei Ausdruck einer Krankheit,
verursacht durch kérperliche und/oder seeli-
sche Faktoren (Lind 1999, S. 86). Lind fihrt

den Arzt Melchior Adam Weikard an, der 1773
einen Artikel mit dem Thema »Der philoso-
phische Arzt« publizierte und auf die grund-
satzliche Feststellung des Suizids als Ausdruck
einer Erkrankung abhob und konsequenter-
weise fir die Abschaffung aller Suizidstrafen
argumentierte. Die erste deutschsprachige Mo-
nografie tiber Suizid stammt von dem Wiener
Arzt Leopold Auenbrugger (1722-1809), der
in erster Linie als Erfinder der Perkussion als
Untersuchungstechnik bekannt geworden ist,
und erschien 1783 unter dem Titel »Von der
stillen Wuth oder dem Triebe zum Selbstmor-
de als einer wirklichen Krankheit, mit Origi-
nal-Beobachtungen und Anmerkungen«. Er
definierte den Suizid als eine Gemiitskrank-
heit, die sowohl seelische wie auch korperliche
Ursachen haben konne, und fiihrt einige Aus-
16ser an, namlich »eine vorhergesehene unver-
meidliche Erniedrigung des tiberstolzen Eigen-
sinns, [...] eine qualenvolle Sehnsucht nach
einem verlorenen und unersetzlichen Gute,
[...] ein unverdaulicher Verlust der wuchern-
den Habsucht und des Geitzes, [...] eine
angstvolle Beklemmung der untréstlichen
Kleinmithigkeit — die verzweifelnde Vorstel-
lung einer bevorstehenden peinlichen Noth,
Armut, Ungliick, Schande - die ununterbro-
chenen Vorwuerfe eines bosen Gewissens und
mehr dergleichen«. Interessanterweise nennt
der Autor auch einige Hinweise fiir beginnen-
de Suizidalitat, namlich Blasslichkeit des Kor-
pers, kalte Stirn, Schlaflosigkeit, dann eine
stille Gemiitsart und die Meidung der Gesell-
schaft, die spater in Schwermut, Gefiihllosig-
keit, plotzliche Gefthlsausbriiche, Seufzer und
Au@erungen wie »mit mir ist es aus; mir ist
nicht mehr zu helfen« (zit. n. Lind 1999, S.91)
tibergingen und im Endstadium sich in Miss-
trauen, Zorn, Unruhe und Gefiihllosigkeit
verandern wiirden.

Man kann also zusammenfassen, dass 7
Laufe der Frithrenaissance und der friihen Neu-
zett sich die urspringliche Position, dass
Suizid im kirchlichen wie auch im weltlichen
Recht als stindhaft-kriminelle Handlung zu
bestrafen sei, anderte und dass ein aufklirer:-
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scher Diskurs den Suizid zunebmend als Aus-
druck von Krankbett bzw. als Akt menschlicher
Willensfreibert diskutierte und fiir Straflosig-
keit pladierte. Zwischen diesen beiden Polen
bewegt sich auch heute die Diskussion (z.B.
Wedler 2017, Wolfersdorf 2020).

Die Bewertung von Suizidalitit war also
tiber die Jahrhunderte hinweg in den frihe-
ren Jahren nach Christus zuerst im Wesentli-
chen moralisch und juristisch nicht belastet,
erfuhr dann zunehmend Achtung von kirch-
licher und weltlicher Seite, federfithrend

durch Augustinus, der die Selbsttotung in
jeder Situation, auch zu Ehren Christi oder
zur Rettung der korperlichen Keuschheit bei
Frauen als einen Bruch des fiinften Gebotes
und als eine verabscheuenswerte Schindlich-
keit verworfen hatte. Die Konsile von Arles
(452), Orleans (533), Braga (563), Auxerre
(613) und Toledo (693) folgten der Autoritat
von Augustinus. Die Verweigerung des kirch-
lichen Begribnisses, die Exkommunikation
und spiter auch die Verknipfung mit der
weltlichen Kriminalisierung folgten.

1.2  Suizidalitat — »medizinisch-psychosoziales Paradigma«

Robert Burton schrieb 1621 (S. 325): »Selten
endet die Melancholie todlich, aufer in den
Fillen — und das ist das grote und das
schmerzlichste Unglick, das dufSerste Un-
heil -, in denen ihre Opfer Selbstmord bege-
hen, was hiufig geschieht. So haben schon
Hippokrates und Galen feststellen miissen:
Wenngleich sie den Tod firchten, legen sie
doch meistens Hand an sich, und das wird
aller arztlichen Kunst zum Verhingnis. Thr
dullerstes Elend peinigt und qualt diese Men-
schen derart, dass sie keine Freude mehr am
Leben finden und sich gleichsam gezwungen
sehen, sich den Kelch anzutun, um ihr uner-
tragliches Leid abzuschiitteln. So begehen
einige in einem Anfall von Raserei, die meis-
ten aber aus Verzweiflung, Sorge, Angst und
Seelenpein Selbstmord, denn ihre Existenz ist
unglicklich und jammervoll.« Hier wird also
die Position formuliert, Suizid sei Ausdruck
einer psychischen Erkrankung.

Der franzosischer Reformpsychiater Esquirol
(deutsche Ubersetzung 1838) hatte gemeint:
»Der Selbstmord bietet alle Merkmale
der Geisteskrankheit« und plidierte damit
fir eine medizinisch-psychiatrische Betrach-
tungsweise suizidaler Handlungen im Kon-
text von psychischen Storungen. Differenzier-
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ter schrieb Griesinger (1845) als einer der
Altviter der deutschen Psychiatrie im Kapitel
4 »Die Schwermuth mit Aeusserungen von
Zerstorungstrieben« seines Buches »Die Pa-
thologie und Therapie der psychischen Krank-
heiten fiir Aerzte und Studirende«: »Nicht die
ganze psychologische und itiologische Ge-
schichte des Selbstmords gehort der Psychia-
trie an — was auch einzelne Autorititen sagen
mogen [Anmerkung: Er bezieht sich hier auf
die oben gemachte Auflerung des franzosi-
schen Reformpsychiaters Esquirol, eine Aus-
sage, die dieser spater selbst relativiert hat] —er
ist nicht immer das Symptom oder das Er-
gebnis einer psychischen Krankheit. Da ist er
es nicht, wo die Stimmung des Lebens-
tiberdrusses in einem gewissen richtigen Ver-
haltnis zu den gegebenen Umstinden, zu den
aeusserlich nachweisbaren psychischen Ursa-
chen steht. Wenn ein feinfithlender Mensch
sich todet, um den Verlust seiner Ehre oder
eines anderen, mit seinem geistigen Sein aufs
innigste verwachsenen, hohen Gutes nicht zu
tberleben, wenn Jemand den Tod einem in
tiefem Elend, in Schande, in stets sich erneu-
erndem geistigem und korperlichem Leiden
hinzubringenden Leben vorzieht, so ist viel-
leicht seine Berechtigung hiezu von Seiten der
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Moral anzufechten, aber es liegt kein Grund
vor, einen solchen fiir geisteskrank zu halten —
der Widerwille gegen das Leben und der
Vorsatz zur Selbstvernichtung entspricht der
Stirke der widrigen Eindriicke und die That
wird mit Besonderheit beschlossen und voll-
fihrt. Die Fille dieser Categorie sind indessen
entschieden die weit selteneren; meistens
beruht der Trieb zum Selbstmorde entweder
auf ausgebildeter Melancholie mit allen Zei-
chen derselben oder (noch hiufiger) auf
einem der Schwermuth wenigstens nahe ste-
henden Zustand mafiger aber allgemeiner
schmerzlicher Verstimmung, der auf der
Grenze zwischen geistiger Gesundheit und
Krankheit liegt. [...] Zuweilen siecht man ganz
plotzlich bei bisher Gesunden den Trieb zum
Selbstmord, als eine Form des Raptus Melan-
cholicus, mit Umnebelung des Bewufteins
und allen Zeichen grofler Exaltation auftreten
[...]. Weit haufiger kommen schnelle Ent-
schliisse zum freiwilligen Tod, denen unmit-
telbar die Ausfihrung folgt, ohne dass eine
Spur von Delirium vor lige; bei niherer
Untersuchung findet man alsdann sehr hiu-
fig, dass schon lingere Zeit ein Zustand von
Hypochondrie, von steter Reflexion auf den
eigenen Gesundheitszustand vorausging, dass
sich die Kranken iber eine Unmoglichkeit
wie friher zu denken und zu wollen, tber
allgemein Ermattung mit wagen Symptomen
korperlichen Uebelbefindens namentlich ei-
niger Verdauungsstorung beklagten.«

Fast hundert Jahre spiter, am 20. April
1910, referierte David Ernst Oppenheim, ein
Wiener Gymnasiallehrer, bei den Diskussio-
nen der Wiener Psychoanalytischen Vereini-
gung Uber eine Schrift von Dr. Baer »Der
Selbstmord im kindlichen Lebensalter. Eine
sozial-hygienische Studie«, die 1901 in Leipzig
erschienen ist und sich besonders mit dem
kindlichen und dem sog. »Schiilerselbstmord«
befasste (Etzersdorfer 2019). Dieses letztere
Wort zieht sich durch die gesamte suizidolo-
gische Literatur des letzten Jahrhunderts, auf
der Suche nach einem besseren tiefenpsycho-
logischen bzw. psychoanalytischen Verstind-

nis der Selbsttétung von Schilern (Kichele
2008). Der damalige Vorsitzende, Alfred Ad-
ler, regte an, uber die Disposition zur Suizi-
dalitat zu sprechen, die Psychologie des Sui-
zidenten zu beleuchten, die Frage nach den
Motiven aufzuwerfen und den Einfluss der
Suggestion durch Presse oder Schule zu the-
matisieren. Freud selbst auflerte sich kritisch,
aus den landlaufigen Statistiken sei kein Urteil
tber die Sache zu gewinnen und die sorgfal-
tige Untersuchung einzelner Falle trage mehr
zur Erkenntnis bei. Uber 100 Jahre spater
spricht die WHO davon, es gebe keine einfa-
che Erklirung fir Suizid (2016, S. 8). Im
Schlusswort der Diskussion, die an einem
zweiten Abend fortgesetzt wurde, hilt Freud
fest, dass »[...] eine eigentliche Losung des
Problems in unserem Sinne nicht gegliickt zu
sein scheint. Es darf nicht vergessen werden,
dass der Selbstmord nichts anderes ist als ein
Ausgang, eine Aktion, ein Ende von psychi-
schen Konflikten und dass es sich darum
handelt, den Tatcharakter und die Uberwin-
dung der Widerstinde zu erklaren« (Nunberg
und Federn 1977, Band 11, S. 466). Er deutet
die Richtung seiner weiteren Uberlegung dort
bereits an: »Der Zugang zum Selbstmord-
komplex vom Studium der Kranken liegt in
der Melancholie, tiber deren Wesen derzeit
nichts bekannt ist; besonders ist deren Me-
chanismus noch gar nicht studiert« (ebd.).
Einige Jahre spiter findet Freud die theoreti-
sche Fundierung in seinem Aufsatz »Trauer
und Melancholie« (Freud 1917): »Wir wussten
zwar langst, dass kein Neurotiker Selbstmord-
absichten verspiirt, der solche nicht von ei-
nem Mordimpuls gegentiber anderen auf sich
zuriickwendet [...] nun lehrt uns die Analyse
der Melancholie, dass das Ich sich nur dann
toten kann, wenn es durch die Riuickkehr der
Objektbesetzung sich selbst wie ein Objekt
behandeln kann, wenn es die Feindseligkeit
gegen sich richten darf, die einem Objekt gilt«
(S. 438-439).

In der heutigen Sprache der Suizidologie
konnte also festgestellt werden, dass neben
dem Jahrhunderte lang giltigen religiosen
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Paradigma bereits im Mittelalter der Zusam-
menhang zwischen Melancholie und Suizida-
litat formuliert und Suizidalitat der Charakter
eines Symptoms zugewiesen wurde, wenn-
gleich dabei auch ein theologischer Bezug
hergestellt wurde. Griesinger hat bereits zwi-
schen einem Krankheitskonzept und einem
Krisenkonzept von Suizidalitit unterschieden
und auch Verstandnis fir suizidale Handlun-
gen in einem nicht-krankhaften Zusammen-
hang, einem fir ihn adiquaten Zustand
zwischen einem Ereignis und der suizidalen
Reaktion, gedufSert. Sigmund Freud arbeitete
vor dem Hintergrund eines Verstandnisses
von Depression (damals als Melancholie be-
zeichnet) den Bezichungsaspekt und das
»Selbstmorderische« heraus. Der narzisstische
Aspekt ist in »Trauer und Melancholie« iber
die Beschreibung des »narzisstischen Typus
der Objekewahl« bereits aufgenommen, wur-
de jedoch erst spater mehr in den Vorder-
grund gertckt. Paul Federn (1929), ebenfalls
Mitglied der Wiener Psychoanalytischen Ver-
einigung, formuliert einige Jahre spater:
»Kaum jemals bringt jemand sich um, solange
eine Person, die fiir den Gefahrdeten maf§ge-
bend ist, mit dem sich sein Uber-Ich identi-
fiziert oder die sein Uber-Ich gebildet hat,
oder eine Person, die er liebt, ihn, so wie er ist,
am Leben erhalten will, und das unter allen
Bedingungen. Und das ist die wichtigste
libidinése  Selbstmordprophylaxe« (Federn
1929, S. 388). Damit formuliert Federn zwei
zentrale Grundzige von Suizidprivention,
namlich Suizidpravention als Beziehungsar-
beit und Suizidpravention im Kontext von
Werten, also der Sinnhaftigkeit einer Person
im Leben.

Die soztologische Diskussion Ende des 19.
Jahrhunderts geht von der klassischen Arbeit
von Emil Durkheim »Der Suizid« aus, wobei
als Vorlaufer das 1879 in Mailand erschienene
Buch »Il suicidio« von Enrico Morselli bzw.
das in Wien erschienene Buch von Tomas
Masaryk (1891) »Der Selbstmord als soziale
Erscheinung« gelten. Insbesondere Masaryk,
der heute vor allem als erster Staatsprasident
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der Tschechoslowakel bekannt ist, hat bereits
auf die sozialen Zusammenhinge hingewie-
sen, die Durkheim dann in seiner Konzeption
des altruistischen und anomischen Suizids
konzeptuell fasste.

Es gab also bereits im 19. Jahrbundert eine
aufstrebende psychiatrische und soziologische Sui-
zidologie in Europa, die sich dann nicht nur
mit epidemiologischen Fragen bzw. Krank-
heitskonzepten von Suizidalitit beschaftigte,
sondern die schon damals therapeutische
Empfehlungen wie die sog. moralische Be-
handlung im Sinne einer frithen, aus heutiger
Sicht an einem Narzissmuskonzept orientier-
ten Psychotherapie entwickelte. Auf dieser
Vorgeschichte konnten die Altviter der Psy-
choanalyse aufbauen. In Freuds Werk lassen
sich Uberlegungen zur Suizidalitit durch die
gesamte Schaffenszeit nachweisen und ver-
schiedene Erklirungmodelle unterscheiden
(Etzersdorfer, 1998). Eine frithe Beschafti-
gung insbesondere mit dem »Schiilerselbst-
mord« fand schon 1910 in Freuds Mittwoch-
gesellschaft statt, und die gut dokumentierte
Diskussion lasst auch heute noch erstaunlich
aktuelle Uberlegungen finden (Etzersdorfer,
2019). Das bekannteste und expliziteste Er-
klarungsmodell fiir Suizide entwarf Freud in
»Trauer und Melancholie« (Freud, 1917) so-
wie danach u. a. in »Jenseits des Lustprinzips«,
wo er 1920 den Suizid als Triebauferung des
Thanatos oder Todestriebes beschrieb, ent-
sprechend der zweiten Triebtheorie, die er in
dieser Arbeit einfiihrte. Einer der wichtigsten
und bis in die heutige Zeit hinein wirksamen
Ansitze war dann die Auffassung von Men-
ninger (1938), der Suizidalitit als Ausdruck
von — primar unbewussten — Wiinschen sah,
zu toten, getotet zu werden oder zu sterben.
Menninger beschaftigte sich erstmals auch
mit chronischer Suizidalitit und nahm gene-
rell eine enorme Erweiterung dessen vor, was
er unter suizidalem Verhalten verstand. Ne-
ben Drogenmissbrauch subsumierte er dar-
unter etwa auch Essstorungen oder viele
neurotische Erkrankungen. Bedeutsam waren
auch die Publikationen von Gaupp im Jahr
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