Suizidpravention —
Pflicht oder
Anmalung?

Seit 50 Jahren beriat DIE ARCHE in Krisen

In Kooperation mit der Beratungsstel-
le DIE ARCHE lud die Katholische
Akademie in Bayern am 15. November
2019 Fachleute ein, die sich mit der
Frage befassten, wie Suizide zu ver-
hindern seien und ob sie iiberhaupt
verhindert werden sollten. ,,Suizid-
pravention - Pflicht oder AnmaRung*
hieR dann auch der provokative Titel

der Veranstaltung. Denn da es auf

der einen Seite natiirlich den sehr be-
rechtigten moralischen Impetus gibt,
Menschenleben zu retten, so ist auch
festzustellen, dass die Akzeptanz von
Suizid in der Gesellschaft offenbar zu-
nimmt. Schwierige Fragen, auf die wir
differenzierende Antworten suchten.
Sehen Sie selbst.

Ambivalenz der Freiheit - Herausforderung
der Suizidpriavention. Fallgeschichten zu
Ingeborg Bachmann und Ulrike Meinhof

Matthias Bormuth

Einleitung

Suizidpridvention wird vom Verein
DIE ARCHE seit fiinfzig Jahren in
Miinchen geleistet. Die Fallgeschichten
zu Ingeborg Bachmann und Ulrike
Meinhof mdégen helfen, die Herausfor-
derungen zu verstehen, die in suizidalen
Grenzsituationen des Lebens liegen
konnen. Sie werden eingerahmt von
ideengeschichtlichen Anmerkungen im
Horizont von Hannah Arendt und Karl
Jaspers. Denn die heute vieldiskutierte
Philosophin und ihr Lehrer, der anfangs
als Psychiater wirkte, erdffnen im Ge-
danken menschlicher Pluralitdt auch
psychopathologische und existenzielle
Dimensionen des Verstehens.

I

Als Hannah Arendt 1948 ihre Essays
zur verborgenen Tradition jiidischen
Denkens veroffentlichte, schrieb sie
auch eine ,,Zueignung an Karl Jaspers*.
Sie dankte ihrem philosophischen Men-
tor fiir die Mdoglichkeit zum vertrauens-
vollen Gesprich, das ihr angesichts der
jiingsten Geschichte geholfen hatte,
nicht zu verzweifeln. Arendt nutzte das
Bild der Sintflut und ,,der Noahs*, die
in ihren Archen in den Fluten unter-
wegs sind: ,,Es gibt noch verhéltnismé-
Rig viele Noahs, die auf den Weltmee-
ren umherschwimmen und versuchen,
ihre Archen so nah wie moglich anein-
ander heranzusteuern

Was Sie hier in Miinchen mit den
Gesprachen in der Arche leisten, um die
Katastrophen einzelner Leben zu ver-
stehen, entspricht in der Sache der heil-
samen Wirkung, die Arendt von ihren
Gesprachen mit Jaspers unterstreicht.
Ihre Arbeit verwirklicht etwas von dem,
was Hannah Arendt als ,existenzielle

Prof. Dr. Matthias Bormuth, Professur
fiir Vergleichende Ideengeschichte,
Universitdt Oldenburg

Kommunikation“ vor Augen stand, als
sie in der desolaten Lage nach 1945 ih-
ren ehemaligen Lehrer wieder anspre-
chen konnte. Auch Sie zimmern kleine
Archen des Verstehens, die in steigen-
den Fluten iiberleben lassen. Menschen
fassen neuen Mut, die Verzweiflung iiber
das Leben nicht herrschen zu lassen.

I

Fiir eine gelingende Kommunikation
im psychotherapeutischen Bereich sind
nach Karl Jaspers zwei Kulturen des
Verstehens notig. Seine Allgemeine

Psychopathologie beschrieb vor einhun-
dert Jahren - parallel zur Psychoanalyse
Sigmund Freuds - eine Form des psychia-
trischen Verstehens. Wenige Jahre spé-
ter entwickelte Jaspers an den Féllen
kranker Kiinstler wie van Gogh und
Holderlin dieses weiter in eine Richtung,
die auch den existenziellen Momenten
ihres Schaffens gerecht zu werden ver-
suchte. Wahrend das psychologische
Verstehen und das biologische Erklidren
psychischer Erkrankungen mit konkre-
tem Wissen einhergehen, bleibt die exis-
tenzielle Dimension zuletzt uneindeutig.
Man kann als Experte in Psychologie,
Soziologie und Medizin gesichertes Wis-
sen erlangen, das im Gesprach mit suizi-
dalen Menschen enorm wichtig ist. Aber
zudem ist auch das Verstdndnis weltan-
schaulich offener Horizonte wichtig,
von denen Jaspers in Vom Ganzen des
Menschseins, dem letzten Abschnitt sei-
ner Allgemeinen Psychopathologie
sprach. Dort richtet er den Blick auf ein
philosophisch-existenzielles Verstehen,
das Psychiater, Psychologen und Thera-
peuten - ironisch gesprochen - fachlich
iiberfordern muss. Es verlangt eine
Wahrnehmung religitser, philosophi-
scher und kultureller Aspekte unseres
Menschseins, die iiber bloRe Achtsam-
keit hinausgeht. Es wird uns zugemutet,
mit suizidalen Menschen iiber Fragen zu
sprechen, die das rein Fachliche iiber-
steigen und den Riickzug auf das objek-
tive Wissen versperren.

Jaspers hat die Vielfalt der Verste-
henshorizonte in seiner dreibéandigen
Philosophie pragnant beschrieben. Der
erste Band Weltorientierung umreifit, in
welchen wissenschaftlichen Grenzen
wir gesichertes Wissen vom Menschen
erlangen konnen. Im zweiten Band
Existenzerhellung werden die Moglich-
keiten des psychologisch Verstdandlichen
nach innen erkundet. Der Mensch er-
fahrt, wie gefdhrdet und ungesichert
sein Selbstverstdndnis ist, das er meist
iiber weltanschauliche Geh&use stabili-
siert. Von daher nahert sich der letzte
Band Metaphysik religiosen, philoso-
phischen und kulturellen Fragen nach
Lebenssinn, die in aller Unsicherheit
unseres Wissens eine individuelle Ant-
wort verlangen.

Schon Kant sprach als Philosoph der
Aufklarung vom ,metaphysischen Be-
diirfnis“, das den Menschen dazu brin-
ge, ,regulative Ideen“ iiber letzte Le-
bensbeziige zu entwickeln, ohne diese
sicher beweisen zu konnen. In dieser
Tradition fordert Jaspers auch im psych-
iatrischen Denken auf, bei aufkommen-
den Sinnfragen Mut zu zeigen, nicht al-
lein auf festes Wissen zu bauen, son-
dern mit den Patienten und Klienten in
suizidalen Krisen auch besténdig iiber
nie eindeutig l16sbare Fragen nachzu-
denken.

Mit anderen Worten: In der existen-
ziellen Kommunikation wird das thera-
peutische Gegeniiber, das selbst keine
sicheren Antworten besitzt, mit Jaspers
gesprochen, zum ,,Schicksalsgefdhrten®,
der ,,von Freiheit zu Freiheit“ hort und
spricht. So entsteht ein Gespréch, in
dem zwei Kulturen des Verstdndnisses
prasent sind: das wissenschaftlich-psy-
chologische und das philosophisch-exis-
tenzielle Verstehen. Dieses ldsst keine
festen Antworten zu, aber benétigt
gleichwohl einige Ubung, eine personli-
che Vertrautheit mit nur vagen Dimen-
sionen des Menschseins, die in die Do-
méne der Religion, der Philosophie, der
Kunst und Literatur gehoren. Jaspers
hat wie wenige darauf hingewiesen,
dass wir ihnen gegeniiber aufmerksam
sein miissen, gerade wenn es um suizi-
dale Krisen des Menschen geht.

I1I.

Vor diesem Hintergrund méchte ich
zwei Fille aus dem Bereich von Litera-

tur und Politik vorstellen, bei denen die
existenzielle Problematik des suizidalen
Denkens und Verhaltens pragnant her-
vortritt. Sie entstammen meinem Ver-
such, unter dem Titel Die Verungliick-
ten vergleichend Lebensldufe deutsch-
sprachiger Intellektueller darzustellen.
Diese konnen in Verbindung mit den
Werken Fragwiirdigkeiten des Lebens
verdichten, die uns alle angehen, gerade
weil der Mensch sich ihrer im Alltag al-
leine nie in der Schérfe bewusst wird.

Beginnen wir mit dem Fall Ingeborg
Bachmanns. Sie wurde nach dem Zwei-
ten Weltkrieg fast schlagartig als Dichte-
rin bekannt und hatte zuvor in Wien
iiber Martin Heideggers Existenzialphi-
losophie promoviert. IThr Kerngedanke
ist, dass sein Denken - aus wissen-
schaftlicher Perspektive betrachtet — nur
»Scheinfragen“ stelle. Diese seien nicht
zu beantworten, aber der Mensch be-
diirfe ihrer, um das Leben in seiner Ab-
griindigkeit zu verstehen. Weil eine ar-
gumentative Philosophie keine Antwor-
ten geben konne, seien Kunst und Lite-
ratur notig, um das menschliche Selbst-
verstandnis weiter zu erhellen. Bach-
mann begrenzte deshalb die Reichweite
der Philosophie, indem sie auf Ludwig
Wittgenstein und seinen Tractatus logico
philosophicus hinwies: ,Woriiber man
nicht sprechen kann, dariiber muss man
schweigen

Wie kann bei dem philosophischen
Schweigen aber die Kunst sprechen?
Bachmann ging der Frage vor genau
fiinfzig Jahren nach, als sie in Frankfurt
die erste Poetik-Vorlesung hielt. Sie
schrieb, als hétte sie Jaspers” Trennung
von wissenschaftlichem und existenziel-
lem Sprechen aufgenommen, das immer
iiber die Weltorientierung hinausgeht:
,Es gibt in der Kunst keinen Fortschritt
in der Horizontalen, sondern nur das
immer neue Aufreillen einer Vertikalen
und die verdndernde Wirkung, die von
neuen Werken ausgeht, erzieht uns zu
neuen Wahrnehmungen, neuen Gefiih-
len, einem neuen Bewusstsein Dass es
in der Kunst keinen sachlichen Fort-
schritt voranschreitenden Wissens gibt,
ist eine kluge Selbstbeschrankung. Aber
in der Vertikalen, dem Vagen konnen
Werke eines poetischen Denkens zu
neuen Wahrnehmungen, neuem Be-
wusstsein erziehen. Das heildt, dichteri-
sche Werke sind solche, die erlauben,
Dinge neu zu deuten, neu sehen.

Der Dichter, dem die Frankfurter
Worte besonders gelten, ist Paul Celan,
dem Bachmann leidenschaftlich ver-
bunden war. Seine Gedichte gehen von
der Geschichte aus, die wir erleben,
aber erfiillen sich nicht in ihrem Hori-
zont. Die Dichtung stellt vielmehr verti-
kale Fragen angesichts dessen, was im
20. Jahrhundert an Ungeheuerlichem
geschehen ist. Wenn Bachmann vom
Dichter schreibt, der ,wirklichkeits-
wund und wirklichkeitssuchend“ sei,
kommt die existenzielle Betroffenheit
ihres Freundes zum Ausdruck, der seine
gesamte Familie im Holocaust verloren
hatte. Sie bezieht sich auf das Gedicht
Engfiihrung, das iiber dem Ungliick
gleichwohl ein poetisches Zeichen der
Hoffnung aufrichtet. Die Menschen, an
der Lagermauer zur ErschieBung zu-
sammengetrieben, richten noch im letz-
ten Moment ein Gebet gen Himmel:
,Ein Stern strahlt noch von Licht.
Nichts, nichts ist verloren® Diese letz-
ten Zeilen des Gedichtes zitiert Bach-
mann in ihrer Poetik-Vorlesung. In der
scheinbar totalen Vernichtung bieten
die dichterischen Worten noch einen
Streifen Hoffnung: , Nichts, nichts ist
verloren

Blickt man auf das biographische
Verhiltnis zwischen Bachmann und
Celan, so waren sie einander die grofe
Passion des Lebens. Die zuletzt un-
gliickliche Liebesgeschichte begann
1948 in Wien. Ihre Hohen und Tiefen
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lassen sich heute in spérlichen Briefspu-
ren nachvollziehen. Celan lebte in Paris,
Bachmann unter anderem in Miinchen.
Hohepunkt ihrer Liebe war 1957 ein
Treffen in K6ln, von dessen ekstati-
schem Charakter das Gedicht Koln, am
Hof zeugt: ,,Herzzeit, es stehen die Ge-
traumten fiir die Mitternachtsziffer, ver-
band, verloren, waren daheim Das Ge-
dicht preist den Moment des gliickli-
chen Zusammenseins, einen Augenblick
vollkommener Erfiillung, der nicht an-
dauern kann. Bachmann hélt sich in der
Folge lebensklug auf Distanz zu Paul
Celan, ahnend, dass es kaum moglich
wire, diese ekstatisch-vertikale Verbun-
denheit mit dem hochsensiblen Dichter
in der Horizontalen weiter zu leben.

Tatsdchlich kommt es nur wenige
Jahre spiter zum endgiiltigen Zerwiirf-
nis zwischen beiden, das in einer zu-
nehmenden Entfremdung endet. Bach-
mann wendet sich in der Folge Max
Frisch zu, der sich spater wieder von ihr
trennt. Sie begeht einen Suizidversuch.
Die Dichterin sucht ekstatischen und
exzessiven Trost in verschiedenen Lie-
ben und fliichtigen Bekanntschaften,
ohne dass eine von ihnen je die Quali-
tat erlangt hatte, die im Verhéltnis zu
Paul Celan einmalig aufschien. Bach-
mann wird zeitweise klinisch behandelt,
zumal sie einer schweren Tabletten- und
Alkoholsucht verfillt. IThre Rede Ein Ort
fiir Zufélle, zum Biichner-Preis 1964 ge-
halten, beschreibt Berlin als topographi-
sche Metapher des grof3en Ungliicks,
das dem Einzelnen heute die Gesell-
schaft zufiige. Bachmann arbeitet mit
Schablonen der aufkommenden Anti-
psychiatrie und betont die fatale Bedeu-
tung der Ménner fiir das weibliche Un-
gliick, darin die eigene Erfahrung spie-
gelnd. Thre Sétze schwingen sich zu ei-
ner moralischen Eindeutigkeit auf, die
bei ihrer sonstigen Fahigkeit, Ambiva-
lenzen darzustellen, verbliifft.

Die klare Trennung zwischen Opfern
und Tétern erstreckt sich auf die beiden
Lander Deutschland und Osterreich.
Dabei weill man heute, dass ihr Vater in
Klagenfurt schon vor 1933 Mitglied der
Partei gewesen war, das heil3t sich aktiv
zu den kommenden Tétern zdhlte.

In ihrem letzten Buch, dem Roman
Malina, arbeitet sich Bachmann 1971
an diesem familidren Konflikt der Tater-
schaft ab. Sie beschreibt mit der titelge-
benden Figur, der Malina, eine Instanz
der historischen Klarheit und reflektiert
zugleich, dass solche Transparenz todli-
che Folgen haben kann. Schon in der
kurzen Erzdhlung Miranda hatte Bach-
mann zuvor den Konflikt zwischen le-
benszerstérender Klarheit und vitalisie-
rendem Vergessen in psychotherapeuti-
scher Hinsicht beschrieben. Diese Lo-
sung wird inkarniert von der Figur der
Miranda, der sich Verwundernden. Ent-
lang von Vorstellungen des eigenwilli-
gen Arztes Georg Groddeck, der lebens-
tragende Illusionen als therapeutisch
wichtig herausgestellt hatte, gleicht Mi-
randa ihre — metaphorisch bedeutsame
- Kurzsichtigkeit meist nicht durch eine
Brille aus. Sie will das Elend ihres Le-
bens nicht deutlich erkennen miissen.
Miranda zahlt fiir ihr aktives Verleug-
nen; ihr Leben misslingt zuletzt. Die
Utopie des gelungenen Nichtsehens
wendet sich am Ende ins Gegenteil. Die
Kurzsichtigkeit zerstort durch das, was
Miranda tiibersieht, ihre Partnerschaft
und damit ihr Leben.

Die Zerstorungskraft des selbstver-
gessenen Lebens entwickelt Bachmann
als Problematik am deutlichsten in Ma-
lina, dem einzigen Werk, das aus dem
Zyklus der Todesarten je erschien. Mali-
na, die Figur, die dem Buch den Namen
gibt, ist die aufkldrerische Instanz, als
solche nicht zufillig Militdrhistoriker.
Das andere Gegeniiber des Ich, Ivan,
steht in dem Bewusstseinsroman fiir
Momente des Gliicks, die Fahigkeit, im

ekstatischen Zusammensein die un-
gliickliche Welt zu vergessen. Es geht
um einen Ausnahmezustand, den ,,an-
deren Zustand“, den Bachmann schon
in frithen Essays zu Robert Musil gefei-
ert hat. Ivan ermdoglicht in dem aufge-
kldarten Leben Momente des Herausste-
hens, die Injektionen von Liebe. Kunst-
voll spiegelt Bachmann in den inneren
Monologen das zerrissene Bewusstsein
des Ich, das zwischen Aufkldarung und
Vergessen zu wéhlen hat. Bis zuletzt
lasst das Ich immer wieder die Einsicht
in das Ungliick hinter sich, um gliicklich
mit Ivan zu leben.

Die herbe Realitét geht in Alptrdume
iiber, in der Vater-Figuren und Lagerbil-
der prominent sind. Im biographischen
Horizont kann man darin auch den
Konflikt mit dem Vater erkennen, der
sich zu den Nationalsozialisten zdhlte.
Der Einzige, der die Pridsenz des allge-
genwdrtigen Vaters bannen kann, ist die
Figur des ,,Fremden®, in der Paul Celan
zu erkennen ist. Er hatte sich 1970, vor
Abschluss des Buches, das Leben ge-
nommen, so dass Bachmann noch Pas-
sagen in den Roman einfiigen kann, die
ihre Liebe und sein Sterben als erfiillte
Passion andeuten. Nur dieser Traum
kann im Roman die véterliche Gewalt
fiir Momente bannen. Aber es gibt kei-
ne Dauer fiir die erfiillte Lebenswelt, die
das Ich in den elegischen Erinnerungs-
sequenzen vergegenwértigt.

Am Ende des Romans nehmen die
Injektionen von Liebe ab, die ihr Ivan
schenkte. Die Aufkldarung nimmt zu und
zuletzt steht der monumentale Satz: , Es
war Mord“ Die Ich-Figur verschwindet
in der Wand: Es bleibt vollkommen of-
fen, wie das passiert, aber die Aufkla-
rung fiihrt sozusagen in die Vernichtung
des Ich. Es folgt dem Tod des ,,Frem-
den“, der auf dem Transport ertrunken
sei. Das personliche Ungliick wird im
groRen Ungliick des Holocaust geschil-
dert, dem zuletzt Celan erlag, als er sich
in der Seine das Leben nahm. Dass im
Werk, auch in Miranda, immer wieder
Szenen der Verbrennung geschildert
werden, ldsst sich aus dunklen Ahnun-
gen Bachmanns verstehen. Sie erlag im
Herbst 1973 nach Wochen im Kranken-
haus dem Verbrennungstod, ausgelost
von einer Zigarette, die sie unter Tablet-
tenwirkung dosend im Bett geraucht
hatte.

So erfiillten sich in ihrem Leben auf
zuféllige Weise die suizidalen Fantasien
ihrer Protagonisten, deren Bewusst-
seinszustande auch etwas von Bach-
manns innerer Dynamik abbilden. Auf-
kldarung ist demnach, wenn sie konse-
quent durchgefiihrt wird, etwas Ver-
nichtendes. Aber die andere Seite, die
Liebe, muss zu kurz greifen, sie gelingt
nicht auf Dauer, und das ekstatische
Abenteuer wirkt selbstzerstorerisch.
Therapeutisch waren Bachmanns philo-
sophische Lebensfragen nicht zu 16sen.
Sie war nicht bereit, pragmatisch zu
handeln, sondern wollte die Fragwiir-
digkeit der Realitdt zwischen Aufkla-
rung und Illusion ausleben.

Sich ihr Leben und Schreiben zu ver-
gegenwadrtigen, kann helfen, den not-
wendig begrenzten Horizont therapeuti-
schen Handelns anzuerkennen, der um
des Uberlebens willen die Abgriindig-
keit der Wirklichkeit iibergehen muss.
Die Offenheit fiir die existenzielle Di-
mension des Lebens schafft einen wich-
tigen Resonanzraum. In diesem kann
die Lebensproblematik zur Sprache
kommen, die nicht aufzulGsen ist, aber
im Uberleben vielleicht verwandelt wer-
den kann. Die Dichtung ist ein Versuch,
der Bachmann iiber lange Zeit half, mit
der inneren Not zu leben.

Iv.

Anders ist der politische Fall der Ul-
rike Meinhof gelagert. Die Griindung

der Miinchener Arche im Jahr 1969 fallt
in die Zeit, da sich die bekannte Journa-
listin zunehmend in Kreisen der Berli-
ner APO radikalisierte. Begonnen hatte
Meinhof fiinfzehn Jahre vorher als her-
ausragende Studentin der Padagogik,
Kunstgeschichte und Philosophie. Die
Semesterberichte an die Studienstiftung
des deutschen Volkes zeigen ihre fein-
fithlige Ambivalenz, die kaum die Ent-
wicklung zu einer gewaltbereiten Terro-
ristin ahnen lassen. Diese verlief, so
meine Kernthese, iiber die von Meinhof
anfangs gepflegte offene Kommunikati-
on in kleinen Zirkeln, die zunehmend
politisch geschlossenere Formen an-
nahm, so dass eine stufenweise Radika-
lisierung ihres Denkens und Handelns
folgte.

Am Anfang des Weges stand die apo-
litische Protestantin, die als Marburger
Studentin sehr aktiv in religiosen Krei-
sen war, bevor sie aufgrund ihres rheto-
rischen Talents in der Anti-Atom-Bewe-
gung an der Universitdt Miinster rasch
ins Zentrum politischer Zirkel riickte
und ihre religiose Innerlichkeit weit
hinter sich lieR. Uber die Hamburger
Zeitschrift konkret geriet sie spéter in
Boheme-Kreise um ihren Mann Klaus
Rainer Rohl. Ebenso waren in den biir-
gerlicheren Kreisen Joachim Fest und
Marcel Reich-Ranicki von ihrer Intel-
lektualitét fasziniert. Als die Ehe zer-
brach, tauchte Meinhof 1966 in die stu-
dentische politische Szene um Rudi
Dutschke, bis sie in Berlin Andreas
Baader und Gudrun Ensslin kennen-
lernte.

1970 wurde sie plotzlich bei der Be-
freiung Baaders von einer Sympathisan-
tin zur Terroristin, als sie sich entschied,
mit ihm zu fliehen. Der Sprung in die
Illegalitat verénderte ihr Leben voll-
kommen. Ab diesem Augenblick
herrschte immer mehr eine hermetisch
geschlossene Form der Kommunikati-
on, in der Meinhofs ureigene Fahigkeit,
ambivalent zu sein, nicht mehr er-
wiinscht war. Der Druck von innen wie
von aullen wurde 1972 nach der Verhaf-
tung immer stérker. In der ideologi-
schen Hermetik war nun ein verscharft
eindeutiges Denken und Verhalten ver-
langt. Es kam in der gemeinsamen Ge-
fangniszeit auch zu Formen der gegen-
seitigen Selbstzerfleischung der Inhaf-
tierten. Meinhof galt als biirgerliches
Hitschelkind, die ihre intellektuelle
Brillanz und Ambivalenz verdéchtig ge-
macht hatte. Die erhaltenen Zellenkas-
siber zeigen ein iibereindeutiges Verhal-
ten, das bis hin zur Selbstbezichtigung
schlimmster Art reichte.

Im Mai 1976 spitzte sich die Lage
noch zu, nachdem im Stammheim-Pro-
zess die Rede auf das Attentat auf das
Hamburger Springer Verlagsgebdude
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Die ehrenamtlichen Mitarbeiter und
Vorstinde des Beratungsdienstes DIE
ARCHE waren zur Fachtagung und zur
offentlichen Veranstaltung in die
Katholische Akademie gekommen.

gekommen war, bei dem Ulrike Mein-
hof federfiihrend gewesen war und Ar-
beiter schwere Verletzungen davonge-
tragen hatten. Gudrun Ensslin distan-
zierte sich von ihr und hatte sie schon
zuvor als ,,Messer im Riicken der RAF*
bezeichnet. Um ihre Integritdt zu bewei-
sen, blieb Meinhof nur der Weg in den
Tod. Sie erhédngte sich wahrscheinlich
selbst, auch wenn der Suizid vielfach
angezweifelt wird.

Blickt man von ihrer Biographie auf
das Geschehen, so kann man wiederum
ein inneres Gesprach mit der vaterli-
chen Welt feststellen. Werner Meinhof
war ein an sich unpolitischer Christ ge-
wesen, der um der Karriere als Kunst-
historiker willen bald nach 1933 Partei-
mitglied geworden war und im Sinne
von Luthers Zwei-Reiche-Lehre dem
Staat dullerlich gehorchte, wihrend er
sich innerlich auf Abstand hielt. Mein-
hof hatte die intellektuelle Seite des Va-
ters geerbt, sprach in den Studienbe-
richten oftmals von ihm und der religio-
sen Innerlichkeit, wie sie in Kunstwer-
ken sich zeige. Aber in ihrer Radikali-
sierung nahm sie zuletzt einen anderen
Weg, der im politischen Protestantismus
des Thomas Miintzer vorgezeichnet war.
Dieser hatte nicht das Reich Gottes als
fernen Trost sehen wollen, sondern mit
seinen Bauern 1525 mit dem Opfer des
eigenen Lebens gottliche Gerechtigkeit
jetzt erlangen wollen. Man kann sagen,
dass Ulrike Meinhof in diesem Sinne
mit ihrem eigenen Tod in einer Zeit der
internen Vorwiirfe ein Zeichen der radi-
kalen Entschiedenheit hatte setzen wol-
len.

Dass sie seit den frithen Studienjah-
ren fiir Passionsgeschichten eine beson-
dere Sympathie empfand, zeigen ihre
Briefe. Nun verabschiedete sie die &s-
thetische Sublimierung und machte das
eigene Leben zu einer politischen Passi-
onsgeschichte, deren tiefere Motivik
nicht ohne ihre religiosen Hintergriinde
zu verstehen ist. Die suizidale Dynamik
zeugt von der Spannung, die Fragwiir-
digkeit einer unertraglichen Realitét
jetzt beantworten zu wollen, unfihig
oder nicht willens, ldnger noch die eige-
nen Ambivalenzen auszuhalten. Die Re-
ligionsgeschichte, die Meinhof familiér
bedingt vor Augen stand, bietet in Tho-
mas Miintzer ein berithmtes Beispiel fiir
den Ubergang in die todliche Radikali-
tdat. Demnach stellt Gewalt nicht mehr
ein Monopol des Staates dar, sondern
sie kann auch von dessen Opfern ange-
wandt werden, bis hin zur bewussten
Autodestruktion.

V.

Ingeborg Bachmann und Ulrike
Meinhof stehen fiir eine Wahrnehmung
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der Wirklichkeit, in der das personliche
Ungliick sich im groBeren Ungliick der
jiingsten Geschichte spiegelt. Als Philo-
sophin hat Hannah Arendt den Zivilisa-
tionsbruch zunehmend beschrieben, der
die jungen Intellektuellen beunruhigte
und von der Vitergeneration lange mit
Schweigen bedacht wurde. Obwohl sie
in ihren Werken die Struktur totaler
Herrschaft im 20. Jahrhundert unter-
sucht hatte, ging Arendt nicht wie viele
andere Intellektuelle von einer eindeuti-
gen Theorie der Geschichte aus. Arendt
war als Exilantin im amerikanischen
Exil weder Teil der européischen Lin-
ken, noch gehorte sie zu den Konserva-
tiven, die im Politischen eine entgegen-
gesetzte Position mit groller Eindeutig-
keit vertraten. Zwischen den polarisier-
ten Lagern stand sie bis 1989 am Rand
der philosophischen Wahrnehmung. Sie
dachte nicht in groRen Theorien, son-
dern vom Einzelnen her, von der Viel-
zahl moglicher Meinungen, die im poli-
tischen und privaten Raum sich artiku-
lieren kénnen.

Am Beginn ihrer amerikanischen
Zeit und im Jahr 1975, als sie starb, ver-
teidigte sie die Pluralitdt der Menschen
im Blick auf die antike Figur des Sokra-
tes. Er stehe gegen die philosophische
Tendenz, in der uniibersichtlichen Wirk-
lichkeit eindeutige Wahrheiten und feste
Werte vorzugeben, die uns orientieren
konnten. Fiir Arendt war mit Blick auf
den Skeptiker sehr deutlich, dass selbst
der Philosoph keinen privilegierten Zu-
gang zur Wahrheit besitzt, sondern dass
vorldufige Meinungen und Ansichten
unser aller Schicksal sind. Wir konnen
mit Sokrates nur sagen, wie die Welt
uns jeweils erscheint, und uns dariiber
austauschen, ohne einer ,tyrannischen
Wahrheit“ zu folgen. Hannah Arendt
sprach sogar davon, dass wir im Dialog
mit uns selbst als solchen leben miissen,
die mit sich eine Pluralitdt haben. Wir
miissten uns als Menschen erkennen,
die in sich verschiedene Ansichten zu
vereinen haben.

Folgt man dem Menschenbild Arendts,
so ist der Mensch innerlich und dufler-
lich umstritten. Er ist einer Vielfalt von
Meinungen ausgeliefert, die ein hohes
Vermogen von Ambivalenz vorausset-
zen. Die Pluralitdt gehort zu uns als
modernen Individuen. Und der Dialog,
das ist der interessante Gedanke bei
Arendt, kann in gewisser Weise zur re-
lativen Eindeutigkeit befreien. Denn im
Gespréch bin ich herausgefordert, mich
vorlaufig fiir eine Meinung zu entschei-
den, als eine Person zu erscheinen, auch
wenn viele Optionen im Hintergrund
noch préasent sein mogen. Im Angesicht
des anderen trete ich im Gespréch als
eine Person auf, auch wenn deren Ge-
stalt mich nicht génzlich ausmacht. Der
Dialog bietet die Chance, situativ eine
soziale Eindeutigkeit zu erlangen, so
dass unsere Féhigkeit zur Ambivalenz
entlastet wird.

Was heiflt diese Idee von dialogischer
Pluralitédt und sozialer Identitét fiir das
therapeutische Verhéltnis? Es lohnt, an
dieser Stelle nochmals zuriick auf Karl

Jaspers und seinen Gedanken der zwei
Kulturen zu kommen. Mit der Kultur
des wissenschaftlichen Wissens ist die
Notwendigkeit verbunden, neue biolo-
gische, psychologische oder soziale
Kenntnisse sich anzueignen, die gerade
auch im Umgang mit suizidalen Men-
schen wichtig sind. Daneben ist es aber
zum Verstdndnis des einzelnen Men-
schen und der weltanschaulichen Hori-
zonte, an denen er seine Meinungen
ausrichtet, wichtig, diese von Ideen ge-
pragten Vorstellungen zu verstehen.
Solches Verstehen reicht in existentielle,
begrifflich schwer zu fassende Zonen
des Lebens.

So steht neben der Kultur des fachli-
chen Wissens die Kultur des sokrati-
schen Wissens, die gerade davon lebt, in
Bereiche des Vermutens und Nichtwis-
sens zu reichen. An diesen Grenzen be-
richten wir uns gegenseitig, wie uns die
Welt erscheint, was wir meinen. Der
Therapeut wird zum Schicksalsgeféhr-
ten des Menschen, der suizidale Gedan-
ken hegt, indem er die letzte UnlGsbar-
keit der Lebensfragen zugesteht und zu-
gleich die Position des Fragenden als
eine Chance begreift, damit umzugehen.

Sich in die Lebens- und Ideenwelt
von Intellektuellen wie Hannah Arendt,
Ingeborg Bachmann oder Ulrike Mein-
hof zu versetzen, kann helfen, ange-
sichts des groRen Ungliicks eine ge-
dankliche Beweglichkeit zu erlangen.
Sie gehort zur Kultur des existenziellen
Verstehens, die wie das fachliche Wis-
sen eine notwendige Bedingung des
hilfreichen Gespraches mit suizidalen
Menschen ist. Auch wenn man die
brennenden Fragen nicht 16sen kann, ist
ihr genaues Begreifen ein dialogisches
Ereignis, das Beziehung stiftet und Am-
bivalenz mindert. Eine geteilte Fragwiir-
digkeit ist eine halbe Fragwiirdigkeit.
Sie 16st sich nicht auf, aber kann ihren
allzu groBen Schrecken verlieren. Wir
miissen lernen, mit Nietzsche gespro-
chen, die Masken des Lebens zu verste-
hen, ohne sie ganz liiften zu konnen.
Karl Jaspers sprach von der letzten Ein-
samkeit, in der jeder Mensch bleibe,
ohne ihre Rétselhaftigkeit endgiiltig auf-
l6sen zu konnen, die dem geschichtli-
chen Leben innewohnt.

Die iiberarbeitete Rede, die am 15.
November 2019 in Miinchen gehalten
wurde, basiert auf Gedanken, die in fol-
genden Biichern enthalten sind:

® Matthias Bormuth: Ambivalenz der
Freiheit. Suizidales Denken im 20.
Jahrhundert, Gottingen 2008

® Matthias Bormuth: Die Verungliick-
ten. Bachmann, Johnson, Meinhof,
Ameéry, Berlin 2019

® Hannah Arendt: Sokrates. Apologie
der Pluralitdt, hrsg. von Matthias
Bormuth, Berlin 2016

® Karl Jaspers: Leben als Grenzsituati-
on. Ein Leben in Briefen, hrsg. von
Matthias Bormuth, Gottingen 2019 [

DIE ARCHE - 50 Jahre Hilfe

In Verbindung mit der 6ffentlichen
Tagung fand am 15. November 2019
auch ein interner Fachtag statt, beim
dem die Beratungsorganisation DIE
ARCHE ihr 50-jahriges Bestehen be-
ging. Positiv festgestellt werden konnte,
dass sich die Zahl der Suizide in
Deutschland seit den 70er Jahren im-
merhin halbierte, wenngleich sie mit
10000 Menschen pro Jahr immer noch

sehr hoch ist. Die Beratungsstelle bietet
seit fiinf Jahrzehnten Menschen in Le-
benskrisen und mit suizidalen Gedan-
ken und Wiinschen ein Gegeniiber. Ihr
Ziel, das beim Studientag noch einmal
bekriftigt wurde, ist es, einen gemein-
samen Raum zu schaffen, in dem die
suizidale Absicht neu reflektiert und
vielleicht ein Ausweg gefunden werden
kann.

Zu den Paradoxien suizidalen Erlebens
und Handelns: psychoanalytische

Perspektiven

Benigna Gerisch

Prdambel

Sich selbst ein Ende zu setzen, ist
eine ungeheuerliche Tat. Man spricht
nicht gern iiber Selbsttétungen. Sie sind
unheimlich, angsteinfloend und ver-
schlagen einem nicht selten die Spra-
che. Und doch ist vielen wenigstens der
Gedanke an ein eigenmachtiges Ende
vertraut, wie es bereits Albert Camus
bemerkte — und er geht ihnen nahe.

Uber den Suizid nachzudenken, be-
deutet einen Versuch der Anndherung
an subjektive Beweggriinde und gesell-
schaftliche Voraussetzungen, die eine
solche Tat ermoglichen bzw. nicht ver-
hindern konnen. Diskurse iiber den Su-
izid reflektieren nicht nur ex negativo
auf unhintergehbare Voraussetzungen
fiir ein lebenswertes Leben, sondern
auch auf anthropologische Bedingungen
der Subjektwerdung, die sich um Aner-
kennung, Akzeptiertsein, Gesehenwer-
den und Geliebtwerden zentrieren und
damit zugleich die Relevanz der indivi-
duellen Biographie in den Blick riicken.

In diesem Sinne sind Diskurse le-
benswichtig, und genau dazu haben uns
die Kolleginnen und Kollegen der Ar-
che eingeladen, um diesen Raum zur
Reflektion, anlédsslich des beachtlichen
50-jahrigen Bestehens der Arche, zu 6ff-
nen.

L. Einfiihrung

Ich moéchte zu Beginn kurz an Sig-
mund Freud erinnern, der in uns, Psy-
choanalytikern und psychodynamischen
Suizidologen, auch aufgrund seines be-
deutenden Werkes Trauer und Melan-
cholie von 1917 auf sehr lebendige und
unhintergehbare Weise nachwirkt. Wir
denken dabei vielleicht nur selten an
seinen Tod, der ein Suizid, genauer ein
assistierter Suizid war. Freud erkrankte
1923 im Alter von 67 Jahren an Gau-
men- und Mundhohlenkrebs. In den
15 Jahren seiner schweren Erkrankung
musste er 350 Mal seinen Chirurgen
konsultieren und zahlreiche Operatio-
nen tiiber sich ergehen lassen. Bereits
1924 schrieb Freud zermiirbt: ,,Das
Richtige wire, Arbeit und Verpflichtun-
gen aufzugeben, und in einem stillen
Winkel auf das natiirliche Ende zu war-
ten'

Freuds eigener selbstbestimmter Tod
verweist ganz unmittelbar auf zwei zen-
trale Aspekte, die den suizidologischen
Diskurs von der Antike bis zur Gegen-
wart durchziehen. Denn die schulen-
iibergreifenden, philosophischen Kern-
fragen sind: 1. ob es verniinftig sein
konne, dem eigenen Leben ein Ende zu
setzen und 2. ob die Selbstttung mora-
lisch erlaubt sei. Zum anderen schwingt
in diesem Argument die den Diskurs
grundierende normative Unterschei-
dung mit, als gibe es den hohen, re-
spektablen, gut begriindeten Suizid, der
uns im Falle Freuds sofort {iberzeugt,
und die niedere, ldcherliche Selbstto-
tung, wenn wir, im Sprung zur Gegen-
wart, zum Beispiel an den Suizidver-
such einer 42-jdhrigen Patientin von
mir denken, als Reaktion auf die Todes-
nachricht von Michael Jackson.

Es hat in allen bekannten Kulturen
und Epochen, von der Antike bis zur
Gegenwart, Formen des Suizids gege-

Prof. Dr. Benigna Gerisch,
Psychoanalytikerin, Hamburg

ben, und er zieht sich bis heute durch
alle Gesellschaftsformen und sozialen
Schichten, er betrifft beide Geschlech-
ter, gleichwohl mit einer Vielzahl diver-
gierender Ursachen und intrapsychi-
scher Konfliktkonstellationen, unter-
schiedlichster Ausfiihrungsmuster, Mo-
tive und Totungsmittel, die vom Idio-
synkratischen bis zum Stereotyp rei-
chen. Vor dem Suizid, eine nur dem
Menschen eigene Moglichkeit des Han-
delns, vor suizidalen Phantasien, Ge-
danken und Erlebensweisen, ist keiner
gefeit. Den meisten, wenn nicht gar al-
len Menschen, ist der Gedanke an ein
eigenmachtiges Ende, insbesondere aus
der verstorenden Phase der Adoleszenz,
durchaus vertraut.

Der Prominente, der als schon, reich
und gliicklich Kklischiert wird, kann
ebenso betroffen sein, wie der Arbeitslo-
se, Kranke oder schlicht Ungliickliche.
Die relativ niedrige Suizidrate in Kriegs-
und Krisengebieten, im Vergleich zu je-
ner in der westlichen Wohlstandswelt,
unterlduft die traditionelle Unterschei-
dung von guten/echten Griinden einer-
seits sowie von schlechten/hysterischen
andererseits. Die markante Differenz in-
des liegt zwischen denen, die ihr eigen-
méchtiges Ende nur phantasieren und
jenen, die diese Phantasien und Gedan-
ken in Handlungen, sei es Suizid oder
Suizidversuch, umsetzen.

Trotz des empirisch belegten enor-
men Ausmafles von Suizidalitdt und Su-
iziden auch in Deutschland begegnet
uns kehrseitig eine eklatante Tabuisie-
rung dieser autodestruktiven Praktiken.
Die Tabuisierung des Suizids erschlief3t
sich historisch vordergriindig aus seiner
religiosen und politischen Achtung,
gleichsam aus den klassischen Quellen
des Tabus. Aber nicht minder bedeut-
sam ist die Unheimlichkeit des Suizids,
eine Konnotation, die sich wie unbe-
merkt in die Diskurse eingeschlichen
hat, und die sich als wohl wichtigster
Grund fiir seine Achtung und Tabuisie-
rung erweist.

Denn quer zum Selbstoptimierungs-
und Perfektionierungsstreben in der
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Das Podium: Mit Benigna Gerisch und
Matthias Bormuth (2.v.1i.) diskutierte

zum Abschluss der Veranstaltung noch
Prof. Dr. Hans Wedler, ehem. Vorsitzen-

Spatmoderne ist der Suizid immer asso-
ziiert mit Verzweiflung, Not, Ungliick
und anderen Seelenzusténden, die in
unserer Jagd nach Gliick und Zufrie-
denheit kontraideal sind. Und der Sui-
zid ist, aus welcher Seelenverfassung
heraus auch immer geschehen - wie
kein anderer Tod - stets eine Anklage,
nicht nur an die Welt, sondern an die
Angehorigen (vor allem an die Eltern,
die ja ldngst ,,innere Objekte“ geworden
sind), die Hinterbliebenen, die mit dem
Suizidanten irgendwie Verbundenen.
Der Suizid induziert im Anderen stets
einen Schock und hinterlésst eine kaum
zu tilgende Spur von Schuld, Scham,
Waut, Ohnmacht und Verzweiflung.

Ahnliches gilt fiir die professionellen
Kontexte: Denn auch wenn der Suizid
der Tod in der Psychiatrie ist, wird er
aus Angst vor Strafverfolgung durch die
Staatsanwaltschaft, die einen Kunstfeh-
ler nachweisen konnte, und aus Angst
vor Reputationsverlust innerhalb der
Fachcommunity eher verhiillt als einge-
standen. Dies hat zur Folge, dass suizi-
dale Patienten, insbesondere dann,
wenn sie ihre Phantasien und Erlebens-
weisen offen kommunizieren, es un-
gleich schwerer haben, einen ambulan-
ten Therapieplatz zu finden. Es ist die
Angst vor dem Suizid als einer omnipo-
tenten Geste, die gerade dem mit Suizi-
dalen arbeitenden Therapeuten scho-
nungslos vergegenwirtigt, dass all seine
Anstrengungen den Tod durch Suizid
nicht verhindern konnen. Gerade des-
halb sind Einrichtungen wie die Arche
von unschdtzbarem Wert in der so diinn
besiedelten Versorgungslandschaft von
Suizidalen.

Die psychotherapeutische Arbeit mit
Suizidalen stellt alle professionellen Be-
handler vor grolle Herausforderungen
und ist stets mit vielschichtigen Angsten
und Skepsis bis hin zu radikaler Ab-
wehr behaftet. Die Angst, einen Patien-
ten durch Suizid zu verlieren, ist ekla-
tant, und auch im Wissen um die eigene
Professionalitdt kaum zu beschwichti-
gen. Antizipierte Schuld und Scham,
korrespondierende Affekte des Suizida-
len, wirken auch in professionellen Psy-
chotherapeuten und beférdern den zu-
weilen unhintergehbaren Vorbehalt,
sich auf die Behandlung von Suizidalen
einzulassen. SchlieBlich darf nicht uner-
wahnt bleiben, dass bei aller klinischen
Erfahrung und Sorgfalt in der Diagnos-
tik, Indikation und Behandlung, es
nicht immer verhindert werden kann,
dass sich ein Patient am Ende doch sui-
zidiert. Die schweren Schuldgefiihle
und Versagenséngste, die sich einstel-
len, konnen so quilend sein, dass sie
schlieBlich abgespalten und verleugnet
werden. Die Verleugnungen des Suizids
eines eigenen Patienten gehen sogar so

der der Deutschen Gesellschaft fiir Sui-
zidprdvention aus Stuttgart (li.). Die
Moderation hatte Prof. Dr. Thomas
Giernalczyk.

weit, dass sich Klinikédrzte immer dann

nicht mehr an den Namen eines Patien-
ten erinnern konnten, wenn sich dieser
stationér oder kurz nach Entlassung su-
izidiert hatte.

I1. Suizidalitit aus psychoanalytischer
Perspektive

Mit Sigmund Freuds Konzeptualisie-
rungen eines dynamischen Unbewuss-
ten und der Implementierung einer psy-
choanalytischen Krankheitslehre, die
auch den Suizid einschloss, wurde ein
Paradigmenwechsel eingeldutet, der den
Verstehens- und Erkldrungszugang zu
suizidalen Phédnomenen radikal verdn-
derte. Denn Freud postulierte bereits
1896 im Rahmen der entlang der Hyste-
rie entwickelten Verdrdangungslehre,
dass ein aktueller Anlass nur dann trau-
matisch wirke, wenn dieser eine ver-
drangte, unbewusste Konfliktthematik
aktualisiere. Damit fiihrte er eine zent-
rale Unterscheidung zwischen duerem
Anlass und der unbewussten Konflikt-
thematik ein. Der dul8ere Anlass, und
mag dieser auch noch so geringfiigig er-
scheinen, erhélt also erst durch diese
unbewusste Vernetzung seine ungeheu-
re Wirkkraft. Mit diesem Theorem un-
terlief Freud die bis dahin philosophisch
grundierte, normativ-konventionelle Ar-
gumentation von guten und schlechten
Griinden sowie die Uberbetonung des
Intentionalen und der Marginalisierung
unbewusster Motive fiir den Suizid.
Kurz: Von nun an sprechen wir nicht
mehr von objektivierbar guten oder
schlechten Griinden, sondern diese sind
immer schon individuell biographisch
kontextualisiert und multideterminiert.
Sie reinszenieren sich oftmals mit aller
Heftigkeit und Wucht oder chronifiziert,
stumm und diffus im therapeutischen
Geschehen.

In der zeitgenossischen Psychoanaly-
se gilt somit als essenzielle Erkenntnis,
dass die Dimension des Unbewussten
sowie individuelle psychische Dispositi-
onen und das Konzept der Ubertragung
und Gegeniibertragung mit seinen viel-
schichtigen technischen und therapeuti-
schen Implikationen unverzichtbar fiir
das Verstdandnis suizidaler Dynamiken
und die psychotherapeutische Behand-
lung suizidaler Patienten ist. Die psy-
chodynamischen Konzeptionen halten
inzwischen ein ausgefeiltes Interpreta-
tions- und Technikreservoir des suizida-
len Erlebens und Handelns bereit, das
einerseits ermoglicht, das AusmaR des
Destruktiven zu dechriffieren und in der
Patient-Therapeut-Beziehung konstruk-
tiv nutzbar wie aushaltbar zu machen,
und das andererseits und gerade auf
diese Weise seine praventive Wirkung
entfaltet.

Zugespitzt lieBe sich vorerst folgern,
dass sich in der Suizidalitit ein zentra-
ler Kernkonflikt der Subjektwerdung im
Sinne einer anthropologischen Kon-
stante potenziert und verdichtet, der ein
Leben lang um existenzielle Abhédngig-
keit vom Anderen, Fusions- und Ab-
grenzungswiinsche, Anerkennung und
deren Versagung, Separation und Auto-
nomie, Trennung und Getrenntheit,
dem Oszillieren zwischen der paranoid-
schizoiden und depressiven Position,
Integration und Desintegration, letztlich
um die so schwer auszubalancierende
Néhe-Distanz-Regulation kreist.

I11. Suizidalitdt und das Beziehungs-
paradigma

1. Im psychotherapeutischen Kontext
erlebten wir uns nicht bzw. selten einge-
zwangt in das Dilemma zwischen An-
mafung und Verpflichtung, abgesehen
vom klinischen Kontext seinerzeit im
Therapie-Zentrum fiir Suizidgefdhrdete
am Universitdtsklinikum in Hamburg,
in dem wir eine Behandlungsverpflich-
tung bzw. eine Verpflichtung zur diag-
nostischen Abkldrung hatten. Viel maf3-
geblicher indes sind unsere Erfahrun-
gen, dass Patienten, die um Hilfe nach-
suchen, zutiefst ambivalent sind und ge-
rade deshalb noch etwas wollen. Das
heift, hdufig geht es gar nicht darum zu
sterben, sondern nicht zu wissen, wie
man weiterleben kann.

2. Darin also liegt unsere Chance,
namlich eine Beziehung, ein Arbeits-
biindnis herzustellen, das zu allererst
darauf abzielt, etwas von der suizidalen
Krise zu verstehen, nicht aber die Suizi-
dalitat wie einen Virus zum Beispiel
medikamentds wegzumachen oder gar
qua Vertrag zu unterbinden. Wir haben
zwanzig Jahre lang ambulant mit Suizi-
dalen ohne Suizidvertrag oder Suizid-
pakt gearbeitet, und dies sehr erfolg-
reich, in dem Sinne, dass sich nicht
iiberdurchschnittlich viele Patienten
wihrend der Behandlung suizidiert ha-
ben, wie so manch ein Supervisor es
prognostiziert hatte. Diese Haltung war
insbesondere wichtig und notwendig in
der Behandlung mit adoleszenten Pati-
enten, die ihre Suizidalitét als potenziel-
len Akt der Autonomie-Rettung so hoch
besetzen wie ihr Smartphone.

3. haben wir Patientinnen und Pati-
enten nie zu iiberreden versucht, sich
nicht zu suizidieren, sondern ein Bezie-
hungs- und Verstehensangebot offeriert,
was etwas ganz anderes ist, als der viel-
fach psychiatrisch orientierte Hand-
lungspragmatismus.

Im Folgenden mdchte ich entlang un-
seres Behandlungskonzeptes veran-
schaulichen, dass das Dilemma also
nicht so sehr aufgespannt ist zwischen
Anmaflung und Verpflichtung, sondern
in der Frage nach der potenziellen Be-
ziehungsfahigkeit liegt.

Im Kontext der Behandlung einer su-
izidalen Klientel gehen wir von Anbe-
ginn der Frage nach, in welchem Ver-
héltnis der duBere Ausloser, das Motiv
einer suizidalen Krise, zu einer unbe-
wussten Konfliktthematik steht. Und
damit eng verkniipft ist die zentrale Fra-
ge, warum ein Patient gerade jetzt, hier
und heute kommt. Auch dies kann
wichtige diagnostische Hinweise impli-
zieren, weil davon auszugehen ist, dass
aktuell etwas passiert sein muss, was
moglicherweise zu einer weiteren Zu-
spitzung gefiihrt hat. Wenn es uns ge-
lingt, solche Zusammenhange zu erken-
nen und dem Patienten auf verdaubare
und dosierte Weise nahe zu bringen,
dann entsteht haufig eine deutliche
Spontanentlastung, die aus der unmit-
telbaren Erfahrung resultiert, sich selbst
besser verstehen zu konnen und das

tiberwiltigende Erleben mit Sinnhaftig-
keit aufzufiillen. In solchen Situationen
ist die akute Suizidgefahr h&ufig deut-
lich gemildert, insbesondere dann,
wenn zu erkennen ist, dass der Patient
sich einlassen und fortgesetzt Gespra-
che wahrnehmen mochte sowie in der
Lage ist, eine Wartezeit bis zum Folge-
gespréch von ein paar Tagen bis zu einer
Woche zu tolerieren und auszuhalten.

Die langfristige Isolation und schizoi-
de Zuriickgezogenheit hingegen kann,
insbesondere bei Médnnern, ein prognos-
tisch ungiinstiges Zeichen sein, aber
von hoher Relevanz ist zugleich die int-
rapsychische Flexibilitdt der verinner-
lichten Objektbeziehungen, die es glei-
chermaRen zu priifen gilt. Nicht selten
konnten wir beobachten, dass sich Pati-
enten in einem Zeitraum von vier bis
fiinf Wochen, was in etwa fiinf Gespré-
chen entsprach, iiberraschenderweise
soweit regenerierten, dass sie die Be-
handlung vorzeitig beendeten, vielleicht
auch, weil sie Angst hatten, sich weiter
auf die Reise in ihr ,jinneres Ausland“
(Freud) einzulassen. Fiir andere Patien-
ten wirkt diese Erfahrung des Verstan-
denwerdens in angemessenem Setting,
mit Zeit und Raum, wie eine Offenba-
rung, die den Wunsch erzeugte zu blei-
ben, um mehr von sich zu verstehen.
,Wenn der Patient es also aushalten
kann, Patient zu sein bzw. zu werden®,
wie es unser Supervisor Rolf Kliiwer
aus Frankfurt treffend formulierte.

In manchen Erstgesprachen wieder-
um sind wir zundchst mit einer agieren-
den, massiven Abwehr konfrontiert:
Herr B., 17-jahrig, wurde von seiner
hoch beunruhigten Mutter zu uns ge-
schickt: Thr Sohn ziehe sich total zu-
riick, gehe nicht mehr zur Schule und
reagiere auf Nachfragen entweder ag-
gressiv oder mit Riickzug. Zwar hatte
der Sohn den Termin telefonisch selbst
vereinbart, aber schon hier zum Aus-
druck gebracht, dass er auf diesen ,,Psy-
chokram null Bock habe“. Zum Erstge-
sprach kam er 20 Minuten verspétet. Er
latschte verlangsamt in die Einrichtung,
Baseballkappe tief ins Gesicht, die rut-
schende Jeans gab den Blick auf seine
Unterhose frei, die Spuren auf seinem
Sweatshirt zeigten, dass es schon lang
nicht mehr gewaschen worden war. Als
ich ihn aus dem Wartezimmer abholte,
brauchte es eine Weile, bis er sich aus
dem Sessel herausgeschalt hatte, betont
gelangweilt und entnervt hielt er mir die
Hand zur Begriiffung hin, ohne mich
anzuschauen. Im Gespréchszimmer
nahm er wieder eine Liimmelhaltung
an, kaute gerduschvoll Kaugummi,
wandte sich dann an mich sagte: ,Und
nu?“ Ich sagte: ,Das frage ich Sie?
Wenn ich es recht verstehe, dann haben
Sie keine groRe Lust hier zu sein, aber
Sie sind dennoch gekommen, und mich
wiirde interessieren, warum sie gekom-
men sind, mal unabhingig davon, dass
ihre Mutter dies wollte!“ ,Keine Ah-
nung®, sagte er, und schwieg. Ich sagte
ihm, dass es gut sei, dass er hier sei, und
ich mir sicher wire, dass er sehr wohl
Ahnung von sich habe, mich wiirde in-
teressieren, was los sei. Allméhlich taute
er auf, sagte aber als erstes drohend:
,Meine Selbstmordgedanken lasse ich
mir von Thnen nicht wegmachen®. , Das
hatte ich auch nicht vor“, entgegnete
ich ganz ruhig, ,ich will lediglich verste-
hen, was sie dazu bringt, nicht mehr le-
ben zu wollen“. Er musste schmunzeln,
diese Antwort erstaunte ihn und lie8
ein zogerliches Vertrauen entstehen.
Stockend berichtete er mir, dass er sich
Htotal scheille“ finde, weil er ein Mad-
chen, das ihm Monate lang nachgelau-
fen sei, sehr schlecht behandelt habe.
Nun hitte sie plotzlich einen anderen,
und erst jetzt wisse er, dass er sie eigent-
lich lieben wiirde, das sei doch mega-
peinlich, und das wolle er auch keinem
sagen, schon gar nicht den Kumpels.
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Die zentrale Wende im Gesprach war
der Moment, als ich dem Patienten, ge-
wissermallen seine Abwehr unterlau-
fend, versicherte, dass ich ihm seine Su-
izidalitdt im Sinne einer Autonomie-
Rettungsphantasie durchaus lassen
konnte, wahrend er bis dahin unter dem
Eindruck stand, dass alle sie ihm weg-
nehmen wollten. Nach zwei weiteren
Gesprachen konnte sich der Patient auf
eine Behandlung von einem knappen
Jahr einlassen.

Die weit brisanteren Situationen sind
die, wenn es uns im Erstgespréach nicht
gelingt, auch nur annéhernd eine tragfa-
hige Beziehung zu installieren: etwa,
wenn der Patient psychose-nah, ent-
riickt-dissoziiert, paranoid-schizoid an-
mutet, oder so depressiv herabgestimmt
ist, dass eine Kontaktgestaltung immer
wieder kollabiert, stagniert und wie ins
Leere ldauft. Wenn Patienten nach ein,
zwei diffusen Sitzen, die darum Kkreisen,
wie schlecht es ihnen gehe, verstum-
men, in sich zusammensacken, unruhig
oder starr werden. Wenn also alle Ver-
suche, einen verstehenden Kontakt zu
gestalten, scheitern. Prekar ist diese Si-
tuation insbesondere dann, wenn wir
kehrseitig ein enormes Gefdhrdungspo-
tenzial wahrnehmen, das manifest nicht
einmal artikuliert worden sein musste.

In solchen Situationen ist es ange-
messen, iiber eine stationdre Aufnahme
mit dem Patienten zu sprechen. Wenn
der Patient dies ablehnt, miissen wir
uns fragen, fiir wie akut gefdhrdet wir
den Patienten einschétzen? Besteht die
Gefahr, dass er sich gleich im Anschluss
an das Gespréch suizidieren wird? Ge-
gebenenfalls miissen wir dann eine
Zwangsmalnahme ventilieren, mit der
wir im Zweifelsfalle zwar ethisch und
juristisch, aber dariiber hinaus keines-
wegs auf der sicheren Seite sind. Denn
sich bedroht und verfolgt fithlende
Menschen konnen sich auch im statio-
nédren Setting suizidieren - und sie tun
dies auch nicht selten.

Oft gelingt es durchaus, auch den un-
erreichbaren Patienten zu einer statio-
néren Aufnahme zu bewegen, indem
man zum Beispiel eben dieses Dilemma
beschreibt: Die Wahrnehmung einer
grolBen Not und Gefihrdung einerseits
und der situativen Unféhigkeit, von der
gebotenen Hilfe Gebrauch zu machen
andererseits. Auch durch das explizite
Angebot einer poststationdren ambulan-
ten Behandlung und/oder einer addqua-
ten Medikation kann eine voriiberge-
hende Entlastung und Entaktualisie-
rung erreicht werden. In so schwierigen
und dilemmatosen Situationen kann es
iiberdies angezeigt und {iberaus hilfreich
sein, kurzfristig eine Supervision oder
ein kollegiales Fachgesprach in An-
spruch zu nehmen.

In ganz und gar unauflgslichen und
verstrickten Situationen kann es indes
unumginglich sein, die Behandlungsbe-
ziehung zu beenden, wenn die akute
Gefahr fiir den Patienten (unkontrol-
lierbare Suizidimpulse) und den Thera-
peuten (gravierende juristische Konse-
quenzen) zu grofl wird und sich durch
die genuine therapeutische Technik des
Ubertragungs-Deutens nicht mildern
und klédren lédsst. In einem solchen Fall,
dem induzierten Behandlungsabbruch,
muss aber zuvorderst die Einschédtzung
der Suizidalitdt stehen. Gleichermallen
gilt aber auch, dass eine therapeutische
Beziehung unter massivem Beschuss
und persistierenden Bedrohungen nicht
fortgefiihrt werden kann und nicht fort-
gesetzt werden muss, unabhéngig da-
von, wie hoch das Suizidrisiko einzu-
schétzen ist.

,Der Grad, zwischen altruistischen
Wiinschen, unseren Patienten zu helfen,
und Allmachtsphantasien, sie zu heilen,
ist schmal. Wir miissen uns vor der illu-
sorischen Uberzeugung hiiten, nur wir
allein konnten einem Patienten helfen

und nur unsere einzigartige Personlich-
keit konnte ihm niitzen, anstatt unser
Wissen und unsere Technik. Wir miis-
sen in unseren Grenzen als Analytiker
sogar zulassen, einige Patienten zu ver-
lieren. Diese Einsicht kann uns dabei
helfen, masochistische Unterwerfungs-
szenarien zu vermeiden, bei denen wir
uns in einer blinden und gréBenwahn-
sinnigen Anstrengung selbst opfern®, so
Glen Gabbard.

Die zentralen Fragen in der Ein-
gangsphase sind also die nach der Akui-
tét der Suizidalitét, der Basis- und Dif-
ferenzialdiagnostik einschlieflich der
Abschétzung des Regressions- und
Strukturniveaus, der Verkniipfung von
aktuellem Ausloser und unbewusster
Konfliktthematik sowie der potenziellen
Qualitdt des Arbeitsbiindnisses.

Die Behandlungsphase

Auch wihrend einer hinreichend gu-
ten Behandlungsbeziehung kann es er-
neut zu einem unterschiedlich ausge-
pragten suizidalen Erleben kommen,
das aber héufig eine andere Qualitét be-
sitzt als die der agierenden und stiirmi-
schen Suizidalitdt des Auftakts. Patien-
ten konnen in Kontakt mit abgespalte-
nen, schweren traumatischen Erfahrun-
gen kommen, die (voriibergehend) als
unaushaltbar empfunden werden und
eine Zeit der tiefgreifenden Sinnlosig-
keit, Ausweglosigkeit und Agonie nach
sich ziehen. Das suizidale Erleben ist
dann nicht mehr am Ausl6ser orientiert,
es wirkt diffus, nebulds, kryptisch,
sprachlos, gleichsam tief eingelassen in
die Struktur und innere Welt des Pati-
enten und in der Gegeniibertragung nur
als Stimmung wahrnehmbar. Die Fahig-
keit des Therapeuten, ein angemessenes
Containment wihrend dieser suizidalen
Aufwallungen zu gewihrleisten, ist un-
verzichtbar und die origindre Deutungs-
arbeit auf das Minimalste zu beschrén-
ken.

Frau K. beispielsweise musste mir
iiber viele Stunden immer wieder die
Auffindesituation ihrer in der Wohnung
ermordeten Mutter erzdhlen. Das fiinf-
jahrige Méddchen hatte etliche Stunden
vor der abgeschlossenen Schlafzimmer-
tiir verharrt, weil die Mutter ihr ein Ge-
schenk versprochen hatte, wenn die
Tochter sie ldnger als bis neun Uhr
schlafen lieRe. SchlieRlich wandte sie
sich voller Verzweiflung an einen Nach-
barn, der die Tiir aufbrach. Frau K. hat-
te diese Szene vergessen und erst wie-
der erinnert, als sie an ihrem Geburtstag
eine gefiihlte Ewigkeit auf ihren Freund
gewartet hatte, der am Ende nicht kam,
weil er nach einem Nachtdienst ver-
schlafen hatte. In suizidaler Absicht
habe sie sich daraufhin ein Messer in
den Hals gerammt. Ich selbst erlebte
mich in diesen , Erinnerungs-Stunden,
via projektiver Identifizierung, wie eben
dieses Médchen: starr, angewurzelt auf
dem Stuhl, ohnméchtig, unféhig etwas
zu tun oder zu sagen, auler auszuhal-
ten.

Sehr narzisstisch strukturierte Patien-
ten wiederum konnen mit dem Errei-
chen der depressiven Position — oder ih-
ren Vorhofen - in Entsetzen iiber die ei-
gene Destruktivitédt geraten. Durch den
sich vergroRernden Realitdtsbezug —
nicht der andere, sondere ich bin bose
— kann sich das suizidale Erleben des-
halb erneut zuspitzen, weil der Prozess
der realistischeren Selbstreflexion zur
Uberpriifung der eigenen Liebes- und
Beziehungsféahigkeit zwingt.

Die Abschlussphase

Vor dem Hintergrund des klinischen
Wissens, dass Suizidale haufig traumati-
sche Trennungserfahrungen gemacht
haben und eine unaushaltbare Tren-
nung oft genug der aktuelle Ausloser

der suizidalen Krise ist, kommt der Ein-
leitung des Endes der Behandlung eine
eminente Bedeutung zu. In der Regel
kommt es in der Endphase nicht nur zu
einer Reaktualisierung schmerzhafter
Affekte, qudlender Trauer oder depressi-
ver Zustdnde, sondern auch zu einem
mehr oder weniger ausgeprégten Ac-
ting-in oder Acting-out. Durch eine ra-
sante Befindlichkeitsverschlechterung
kann der Patient den Therapeuten zu
zwingen versuchen, das Ende hinauszu-
zogern oder gar génzlich davon abzuse-
hen. Nicht selten werden manifeste Sui-
zid-Ankiindigungen formuliert, die Ter-
minierungen fallen mit dem Tag des Be-
handlungsendes zusammen oder wer-
den kurz danach festgesetzt. Der Patient
kann aber auch selbst, aus Rache, Wut
und Groll im Sinne einer Wendung vom
Passiven ins Aktive, das vorzeitige Ende
bestimmen, indem er den letzten Stun-
den fernbleibt und damit Besorgnis,
Angst und Unruhe im nun seinerseits
verlassenen Therapeuten erzeugt, um
sich zumindest in absentia im Anderen
zu verankern. Gelegentlich versuchen
Patienten, das drohende Ende aber
auch durch eine Schwangerschaft, das
Eingehen neuer Liebesbeziehungen
oder die iiberstiirzte Aufnahme einer
weiteren Therapie zu bewdltigen.

Grundsitzlich ist es fatal, wenn The-
rapeuten mit der Rolle des omnipoten-
ten Retters identifiziert sind, denn ,sie
handeln hdufig im Sinne der bewussten
oder unbewussten Annahme, sie konn-
ten ihm (dem Patienten, B.G.) die Liebe
und Fiirsorge geben, die andere ihm
nicht geben konnten, und seinen Wunsch
zu sterben dadurch auf magische Weise
in den Wunsch zu leben verwandeln,
so wieder Gabbard. Was auf diese Wei-
se aus dem Blick geriét ist, dass der Pati-
ent dem Therapeuten projektiv die Rol-
le des Scharfrichters zugewiesen hat,
dem er beweisen will, dass nichts was er
tut, je ausreichen und gut sein wird, so
Herbert Hendin bereits 1963: ,,Somit ist
es paradoxerweise der Arzt, der sich so
sehr anstrengt, den Patienten am Leben
zu halten, der ihn, unbewusst, am ehes-
ten zu dem treibt, was ihm mittlerweile
als einzige noch mogliche autonome
Handlung bleibt - ndmlich Selbstmord:
Das heiRt iibersetzt fiir die Abschluss-
phase, dass die Lockerung des Rahmens
oder die manipulativ erzwungene Riick-
nahme der Beendigung keineswegs eine
suizidprophylaktische Wirkung entfal-
tet, sondern kontraproduktiv die Verfes-
tigung einer sadomasochistischen Ver-
clinchung sowie ein suizidales Agieren
induzieren kann.

Zusammengefasst besteht das Kern-
ziel der Behandlung Suizidaler nicht da-
rin, suizidales Erleben und suizidale
Phantasien wie einen malignen Virus
ein fiir alle Mal auszutreiben, sondern
einen inneren Raum zu schaffen, der es
dem Patienten ermdglicht, mittels seiner
gewonnenen selbstanalytischen Féhig-
keiten iiber sein Empfinden nachzuden-
ken, es auszuhalten und sinnhaft zu
kontextualisieren. Allein dadurch kann
der affektiv aufgeladene Handlungs-
druck langfristig bezdhmt und in Repréa-
sentations- und Symbolbildungen trans-
formiert werden.

IV. Schlussbemerkung

Suizidalitét ruft reflexhaft die Frage
nach dem Warum auf und konfrontiert
auch die Fernstehenden mit der Ah-
nung, es konne um diese Gesellschaft
nicht zum Besten bestellt sein, wenn so
viele Menschen bereit sind, total mit ihr
zu brechen - um den Preis ihres Le-
bens. Die traditionell medizinisch-psy-
chiatrische Krisenintervention war stets
eher handlungsorientiert und managend
am dulleren Ausloser orientiert, geleitet
von der Vorstellung, durch die Verande-
rung duflerer Rahmen- und Lebensbe-

‘)) Referate auch
als Audios

Beide Referate des Tages sind im
YouTube-Kanal der Katholischen Aka-
demie in Bayern auch nachzuhoren.

Der Vortrag von Benigna Gerisch
unter https://www.youtube.com/
watch? v=2iPFJnMtvFM

und der von Matthias Bormuth
unter https://www.youtube.com/
watch?v=si_fCJLxH-8

dingungen suizidprophylaktisch wirk-
sam sein zu konnen.

Suizidalitdt kann hingegen in ihren
komplexen Bedeutungsfacetten psycho-
dynamisch verstanden und behandelt
werden, sofern dafiir ein adédquates Be-
handlungskonzept und ein angemesse-
ner Zeitrahmen zur Verfiigung steht.

Denn die Behandlung suizidgefahr-
deter Menschen braucht vor allem Zeit
und einen stabilen Rahmen, wie iiber-
haupt psychische Verdnderungsprozesse
nicht beliebig verdichtet oder beschleu-
nigt werden konnen. Hier ist zudem die
hohe Rezidivquote von signifikanter Re-
levanz: Jeder Dritte wiederholt einen
Suizidversuch, und jeder Zehnte, der
schon einmal einen Suizidversuch un-
ternommen hat, stirbt durch einen Sui-
zid.

In ethischen und philosophischen
Diskursen wird gern mit der Sentenz
von Jean Améry (1976), der vom Suizid
als einem Privileg des Humanen sprach,
die Selbsttotung als freie Willensent-
scheidung und Selbstbestimmungsrecht
legitimiert. Dabei wird stets die von
Améry nachgesetzte Forderung aufler
Acht gelassen, dass eine Gesellschaft
dafiir sorgen solle, dass von diesem Pri-
vileg kein Gebrauch gemacht werden
miisse.

Das Problem stellt sich also anders
dar und weist weit iiber die Frage der
Selbstbestimmung hinaus: Wie sich ge-
zeigt hat, verfiigt die zeitgendssische
Psychoanalyse iiber komplexe &tiopa-
thogenetische Erklarungsmodelle und
klinisch profunde Behandlungstechni-
ken, die aber noch liangst keine ange-
messene Implementierung in die psychi-
atrisch-psychotherapeutische stationére
wie ambulante Versorgungslandschaft
gefunden haben. Wihrend insbesondere
infolge der Suizide von Prominenten
der Ruf nach wirksamer Suizidprophy-
laxe laut wird, verebbt er rasch im Zuge
der Diskussion um addquate Behand-
lungsmoglichkeiten, die ndmlich, wenn
sie einen angemessenen und unverzicht-
baren Zeitrahmen veranschlagen, im
Gegensatz zur favorisierten medika-
mentos und krisenorientierten Interven-
tion, als zu aufwendig und zu kostenin-
tensiv diskreditiert werden.

Wenn wir aber die Erschiitterungen,
die von einem o6ffentlichen Suizid, dem
Suizid eines Patienten oder suizidalen
Angehorigen ausgehen, konsequent
ernst nehmen und konstruktiv nutzen
wollen, dann wird es unerlésslich sein,
iiber dieses auch gesundheitspolitisch
relevante Phdnomen auf der Basis der
elaborierten psychoanalytischen Verste-
hens-, Erklarungs- und Behandlungs-
modelle neu nachzudenken, um mittel-
und langfristig eine wirklich nachhaltige
Suizidprophylaxe zu gewédhrleisten, mit
all ihren 6konomischen, gesellschaftli-
chen und soziokulturellen Folgen. [
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