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Einfiihrung

Wenn man als Begleiter plotzlich und unvorbereitet zum ersten Mal
mit dem Thema Suizidalitdt konfrontiert wird, ist es nicht untypisch,
dass sich Unsicherheit einstellt, wie man am besten reagieren soll.
Soll man reden oder schweigen? Und man fragt sich: »Wie kann ich
Betroffene ansprechen und ihnen Halt geben, sie sinnvoll begleiten
und in ihrer Trauer unterstiitzen?«

War man bisher noch nie einer derartigen Situation ausgesetzt,
kann es schwerfallen, iiberhaupt Akzeptanz fiir Suizidgedanken
oder eine veriibte Selbstt6tung aufzubringen. Verstandnis und Mit-
gefiihl zu zeigen, ist schwierig, wenn die Handlung der durch Suizid
Verstorbenen oder die Gedanken der Hinterbliebenen nicht nach-
vollzogen werden konnen. Ist man informiert und hat Zusammen-
hinge erkannt, gibt das die Sicherheit, die die Begleitung Suizid-
trauernder erfordert.

Neben Sexualitat oder Alkohol sind Tod, Trauer und Suizid
immer noch Themen, die mit einem Tabu behaftet sind. Der zuneh-
menden Medienprisenz ist es zu verdanken, dass neben Tod und
Trauer auch Suizidalitdt als moglicher menschlicher Impuls gesehen
wird. So kann man beobachten, dass das Literaturangebot dazu seit
ein paar Jahren stetig zunimmt.

War man als Trauerbegleiter oder Berater, Bestatter oder Seelsor-
ger, Mitglied einer Hospizgruppe, als Leiter einer Selbsthilfegruppe
oder als Ausbildungsreferent auf der Suche nach einem speziellen
Angebot zu grundlegenden Informationen, zum Erkennen von
Zusammenhiangen, mit Beispielen aus der Praxis und gleichzeitig
zur Unterstiitzung in der Trauer nach Suizid, fiel die Entscheidung
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8 Einfihrung

fiir eine Publikation schwer. Mit diesem Band mochte ich diese
Liicke schlielen. Suizid, Suizidalitit und Trauer soll Einstiegsbuch
in das Thema Suizid und Suizidalitit sowie Arbeitsbuch in der
Trauer nach einem Suizid sein. Da durch das Betrachten mogli-
cher Risikofaktoren die Gefahr suizidaler Entwicklungen (in der
Trauer) erkannt und ihr entgegengewirkt werden kann, hat das
Buch auch einen praventiven Charakter und ist deshalb nicht nur
fiir die Begleitung Trauernder interessant.

Fallbeispiele zeigen die personliche Betroffenheit und Trauer-
reaktionen nach einer Selbstttung sowie mogliche Faktoren, die
suizidale Entwicklungen begiinstigt oder ausgelost haben kénnen.
Auch der Umgang mit Suizidalitdt beziehungsweise dem sogenann-
ten Nachsterbewunsch in der Trauer findet Beachtung.

Beim Schreiben konnte ich Erfahrungen aufgrund eigener
Betroffenheit nach einem Suizidversuch und einem Suizid naher
Menschen sowie durch Gruppen- und Einzelarbeit mit Hinterblie-
benen nach Suizid und als Dozentin in Seminaren zu Trauer und
Suizidalitit einfliefen lassen.

Mithilfe der eingesetzten Praxismethoden habe ich einen inte-
grativen Ansatz in der Begleitung und Beratung Suizidtrauernder
entwickelt, den ich hier vorstelle. Die Interventionen sind spezielle
Unterstiitzungsmoglichkeiten, die aber nicht nur der Trauerarbeit
nach Suizid eine besondere Qualitdt geben.

Zur besseren Lesbarkeit des Textes verzichte ich auf die Nennung
beider Geschlechtsformen, meine dabei aber immer Frauen und
Minner.
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Zahlen - Fakten - Zusammenhange

Der Entschluss eines Menschen, durch Selbsttotung zu sterben, ist
fiir Aulenstehende und Hinterbliebene in der Regel schwer nach-
vollziehbar. Fiir zuriickbleibende nahe Angehorige ist es besonders
schwierig, das Geschehene zu akzeptieren, wird der Tod doch nicht
unmittelbar durch duflere Einfliisse wie Unfall oder Naturkatastro-
phe, durch sichtbare Verdnderungen wie kérperliche Erkrankung
oder Alterungsprozesse ausgelost, sondern durch den Menschen
selbst herbeigefiihrt.

Die aktuell wohl umfassendste Definition zu Suizidalitit liefern
Wolfersdorf und Etzersdorfer (2011). Sie sehen Suizidalitit als die
Summe aller Denk-, Erlebens- und Verhaltensweisen eines Men-
schen, die den eigenen Tod anstreben beziehungsweise in Kauf neh-
men. Suizidales Denken und Handeln gibt es, seit es Menschen gibt,
wobei suizidale Handlungen in einen Suizidversuch oder in einen
vollendeten Suizid miinden konnen. Suizidalitét ist ein zu tiefst
menschliches Geschehen und Erleben, das in seiner Komplexitat
nie vollstindig verstehbar sein wird, das grundsitzlich aber allen
Menschen moglich ist. Suizidalitét ist meist kein Ausdruck von Frei-
heit und Wahlmaoglichkeit, sondern einer Einengung durch objek-
tive und/oder subjektiv erlebte Not, durch das psychische und/oder
korperliche Befinden beziehungsweise dessen Folgen sowie durch
gesellschaftlich-kulturelle und ideologische Rahmenbedingungen
(Wolfersdorf u. Etzersdorfer, 2011).

Es bestehen in jeder gesellschaftlichen Epoche und Kultur
Unterschiede in der Einstellung dem Suizid gegeniiber. So wurde
und wird teilweise heute noch Selbsttétung als Pflicht, als grofite
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menschliche Freiheit, als Ehre, als Todstinde oder nur als ein Pro-
blem von psychisch Kranken gesehen. In der Geschichte des Men-
schen wird, wenn auch selten, sogar von Massensuiziden berichtet,
wie beispielsweise 73 n.Chr. in Paléstina, als iiber 900 Belagerte
angesichts ihrer aussichtslosen Lage beschlossen hitten, lieber zu
sterben, als den Romern in die Hande zu fallen.

Der Suizid nimmt auch in vielen Weltreligionen eine besondere
Stellung ein. So sehen buddhistische und shintoistische Lehren in
ihm einen Akt des Menschseins. Auch das Christentum sah die
Selbsttotung zunichst als ein achtbares Verhalten an. Im 4. Jahr-
hundert erkldrte Augustinus den Suizid als Stinde gegen Gottes
Gebote. Im 13. Jahrhundert wurde aus dem Suizid schlieflich eine
Todstinde durch ein Dekret von Thomas von Aquin, der darin einen
Eingriff in das lebensschaffende Wirken Gottes sah.

Bei Selbsttotungen sind zwei Gruppen zu unterscheiden: Es gibt
Menschen, die am Lebensende stehen und sich todkrank entschei-
den, wiirdevoll sterben zu wollen. Das Thema Sterbehilfe flammt
dabei auch in Deutschland immer wieder auf. Es wird diskutiert,
ob es ein Grundrecht auf ein selbstbestimmtes Lebensende gibt
oder ob es zum Leben dazugehort, auch das Ende so zu akzeptie-
ren, wie es kommt. Die Legalisierung gewerblicher Sterbehilfe wird
dabei einerseits als eine Losung fiir diesen Wunsch gesehen, was
andererseits aber auch zu weiteren, schwerwiegenden Problemen
fithren kann. Menschen, die in absehbarer Zeit qualvoll sterben
werden und sich entscheiden, ihrem Leben vorzeitig ein Ende zu
setzen, sind nicht Thema dieses Bandes.

Hier soll es um die Menschen gehen, die aufgrund bestimmter
Entwicklungen und Veranderungen in ihrem Leben, auch ohne un-
heilbar krank zu sein, der Uberzeugung verfallen, so nicht mehr
leben zu konnen. Mitunter sind auch dies alte Menschen, die ihr
Umfeld nicht belasten wollen oder glauben, Hilfe nicht annehmen
zu konnen. Aber unabhingig davon, ob es um Junge oder Alte geht,
immer geht es um Personen, die sich fiir den Tod entscheiden, ob-
wohl durch die Abwendung bestimmter Umstéinde, beispielsweise
durch Medikamente, eine Therapie oder Gespriache und Zuwen-
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dung, die Moglichkeit gegeben wire, dass ihr Leben — wieder oder
noch einmal - lebenswert werden konnte.

Aufgrund der unterschiedlichen Beurteilung suizidalen Han-
delns werden verschiedene Begriffe verwendet. »Suizid« ist abge-
leitet von dem lateinischem sui caedere (sich toten). Neben dem
Begriff »Selbsttotung« findet sich auch das Wort »Freitod« - ein
Ausdruck, der auf Nietzsche zuriickgeht und der impliziert, selbst-
bestimmt, freiwillig und edel zu sterben, sozusagen als Held. Eine
andere Bezeichnung fiir einen vollendeten Suizid ist »Selbstmord«.
Der Begrift, bei dem die Tat als Mord gewertet wird, stammt ver-
mutlich aus dem 16. Jahrhundert und geht auf eine Ausdrucksweise
Martin Luthers zuriick. In Fachkreisen hat sich durchgesetzt, nur
von »Suizid« und »Selbsttétung« zu sprechen, weil weder die Be-
zeichnung »Freitod« noch der Begriff »Selbstmord« der Situation
der betroffenen Menschen gerecht werden.

In Deutschland wird strafrechtlich verfolgt, wer einen anderen
Menschen totet. Dagegen sind Selbsttétungen oder der Versuch,
sein Leben zu beenden, hierzulande nicht stratbar. Auch ist es nicht
strafbar, jemandem bei einem Suizid beizustehen. Andere - auch
auf Verlangen - zu toten, steht hingegen unter Strafe.

Strittig ist, inwieweit risikoreiches Verhalten bestimmter Perso-
nen, wie Extremsportler, Substanzabhingige oder wiederkehrende
Selbstverletzungen, wie beispielsweise beim Borderline-Syndrom,
als suizidale Tendenz angesehen werden kann.

Ein Suizid trifft die Hinterbliebenen dhnlich schwer wie der
Tod durch einen Unfall, Herzinfarkt oder Schlaganfall. Auch hier
konnten Betroffene sich nicht darauf vorbereiten oder sich zu
Lebzeiten vom Verstorbenen verabschieden. Suizidtrauernde er-
leben die Selbsttotung als Grenzerfahrung. Sie miissen sich nicht
nur von einem Tag auf den anderen darauf einstellen, dass der
Angehorige plotzlich fehlt und eine Liicke hinterlasst, ihr Leben
und das weiterer Hinterbliebener hat sich auch schlagartig ver-
andert. Die Verdnderungen konnen Bediirfnisse, Alltag, finan-
zielle Situation, Existenz, Wohnsituation, Gedanken, Gefiihlswelt,
Verhalten und kérperliche Befindlichkeit sowie das Umfeld des

© 2014, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525402382 — ISBN E-Book: 9783647402383



Marion Schenk, Suizid, Suizidalitat und Trauer

12 Zahlen - Fakten - Zusammenhédnge

Trauernden betreffen, da der Tod vom Angehérigen selbst her-
beigefiihrt wurde.

Auch die Trauer nach einer Selbstt6tung ist die natiirliche Re-
aktion auf den plotzlichen Verlust eines Menschen. Aufgrund der
situationsbedingten Umstdnde und der Art und Weise des Todes
unterscheidet sich die Verlusterfahrung Hinterbliebener aber von
der bei anderen Todesarten. Das hat Einfluss auf den Trauerpro-
zess und damit auf die Begleitung.

Statistische Betrachtungen

Die letztendlich zum Tod fithrende suizidale Handlung ist bei
einem erheblichen Anteil der Betroffenen auf eine akute Belas-
tungssituation zuriickzufiithren, auf die mit einer Kurzschluss-
handlung reagiert wird. Der geplante »niichterne« Suizid (Bi-
lanzsuizid) ist vergleichsweise selten (Lieb, Frauenknecht u.
Brunnhuber, 2008).

Nach Angaben der WHO sterben jahrlich ca. 1 Million Men-
schen weltweit durch Suizid und von jedem Suizid sind vier bis
sechs Personen aus der ndheren Umgebung des Suizidenten sowie
deren Lebensfithrung betroffen. In Deutschland finden jahrlich ca.
10.000 Menschen durch Selbsttétung den Tod.

Von Suiziden sind drei- bis viermal mehr Méanner als Frauen be-
troffen. Ménner wahlen haufig harte (sichere) Methoden wie Erhén-
gen, ErschiefSen, Ertrinken. Bei Suizidversuchen finden sich drei-
mal mehr Frauen als Ménner, die sich eher fiir sogenannte weiche
Methoden wie Medikamenten- oder Gasvergiftung entscheiden.
Entsprechend werden in Deutschland jahrlich weit @iber 100.000
Suizidversuche unternommen, das heif3t, etwa alle fiinf Minuten
versucht ein Mensch sich das Leben zu nehmen.

Suizide werden ab der Pubertit veriibt. Bei den 10- bis 24-Jih-
rigen stellt Suizid die zweithdufigste Todesursache nach Unfillen
dar. Das Risiko der Selbsttétung steigt nach dem 60. Lebensjahr
und das eines Suizidversuchs sinkt (Lieb et al., 2008).
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Als Methoden zur Selbsttétung wurden 2007 in absteigender
Reihenfolge Erhidngen, Vergiften, Erschieflen, Sturz in die Tiefe,
sich vor ein bewegendes Objekt werfen und scharfe Gegenstande
gewihlt. Weitere Mittel, um aus dem Leben zu scheiden, sind In-
sulin oder Diampfe aus Mischungen handelsiiblicher Haushalts-
reiniger. Internetshops bieten Bausitze an, mit denen man zum
Beispiel durch Abbrennen von Holzkohle in einem abgedichteten
Raum eine todliche Kohlenmonoxidvergiftung herbeifithren kann.

In der Suizidrate, die sich auf 100.000 Menschen der Bevol-
kerung bezieht, gibt es grofie nationale Unterschiede, denen teil-
weise kulturelle Besonderheiten zugrunde liegen. Laut WHO sind
in den letzten zehn Jahren (Stand 2013) die Suizidraten weltweit
um 60 Prozent gestiegen. In Deutschland sank die Suizidrate von
14.011 Fallen im Jahr 1991 auf 9.402 Fille pro 100.000 Einwohner
2007. Seit 2008 ist die Zahl wieder angestiegen (Wolfersdorf, 2013).

Die meisten Selbsttétungen werden zu Hause oder in der Nahe
des Wohnortes veriibt. Menschen nehmen sich aber auch in der
Offentlichkeit (Arbeitsplatz, Natur, Verkehrswege, 6ffentliche Ge-
bédude) das Leben. In bestimmten Féllen kann davon ausgegangen
werden, dass beim geplanten Suizid die Zeit, der Ort, die Sichtbar-
keit und die gewéhlte Methode in Verbindung mit den méglichen
Motiven stehen. Des Weiteren wird in Deutschland beobachtet,
dass Suizide in der Stadt haufiger sind als auf dem Land. Nicht nur
in Deutschland, sondern weltweit liegt das Maximum der Selbst-
tétungen im spiaten Friithjahr.

Héufig werden suizidale Handlungen an unertréglich empfun-
denen Tagen der Veranderung veriibt, beispielsweise am Tag vor
der Uberstellung in die Justizvollzugsanstalt, nach der Rehabili-
tation, vor der Entlassung aus dem Krankenhaus in die einsame
Wohnung, vor der wiederholten Einweisung in die Entzugsklinik
oder vor dem ersten Gang zur Agentur fiir Arbeit.

Es gibt bestimmte Risikofaktoren, die zu erhohter Suizidalitét
fithren, beziehungsweise Personengruppen, die haufiger von Selbst-
totungen betroffen sind. Ein wichtiger Risikofaktor fiir Suizidalitat
ist die Entwicklung von psychischen Stérungen. Bei ca. 90 Prozent
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der Menschen, die sich selbst gettet haben, wurde irgendwann im
Leben eine psychische Storung diagnostiziert (Lieb et al., 2008).

Risikofaktoren, die suizidale Entwicklungen begiinstigen

Durch das Betrachten méglicher Risikofaktoren fiir suizidale Krisen
kénnen Entwicklungen und Zusammenhinge erkannt, mogliche
Gefahren in der Trauer eingegrenzt oder abgewendet und Hinter-
bliebene von empfundener Verantwortlichkeit entlastet werden.

Gene — Gehirn — Gesellschaft

Es werden evolutionspsychologische, genetische und soziokulturelle
Risikofaktoren fiir Suizidalitét diskutiert. So zeigen statistische Aus-
wertungen, dass Méanner ein hoheres suizidales Risiko haben. Evo-
lutionsbiologisch kann dies aufgrund der unterschiedlichen Rollen-
verteilung erklart werden. So waren Reden und Sichaustauschen
beim Jagen eher hinderlich, wobei Frauen bei der Kindererziehung
kommunizieren mussten. Auch verhaltensbiologische Aspekte spie-
len eine Rolle, weil auch Erziehung und Sozialisation einen Ein-
fluss auf die unterschiedliche Entwicklung der Geschlechter haben
und auch darauf, wie Méanner und Frauen empfinden und handeln.
Gene und Hormone steuern die geschlechtstypische Entwicklung
des Gehirns und lenken auch das Verhalten direkt und indirekt.

Der Mensch war im Laufe der Evolution immer wieder unter-
schiedlichen Bedingungen unterworfen, an die er sich anpassen
musste und die ihn, seine Gene und die Entwicklung seines Ge-
hirns prigten. Menschen konnten tiberleben, weil sie ihr Verhalten
weiterentwickelten. Dadurch verdnderten sich zum Beispiel hirn-
organische Strukturen.

Faktoren, die unter bestimmten Bedingungen zu suizidalen Ent-
wicklungen fiihren kdnnen, sind unter anderem in der Funktions-
weise des Gehirns zu suchen, das als zentrales Organ Personlichkeit,
Psyche und alle Vorgange im Korper steuert. Das Gehirn umfasst
drei grundlegende Bereiche: Stammbhirn (auch »Reptiliengehirn«
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genannt, da es das vegetative Nervensystem mit Sympathikus und
Parasympathikus und damit willkiirliche Vorgange wie die Atmung
reguliert und fiir das Uberleben und die Selbsterhaltung zustin-
dig ist), Kleinhirn (das in engem Zusammenhang mit dem Limbi-
schen System steht, welches die Sinneswahrnehmungen und Emo-
tionen steuert und Warnzentrale bei Gefahren ist) sowie Grof$hirn
(das Denken, Planen, Entscheiden und zielgerichtetes Handeln er-
moglicht). Letzteres braucht ca. 25 Jahre, bis es voll ausgereift ist.
Die unterschiedlichen Funktionen sind tiber zwei Gehirnhalften
(Hemisphéren) verteilt, die mit einem Balken (Corpus callosum)
verbunden sind, so dass beide Teile zusammenarbeiten konnen.
Emotionale und kognitive Prozesse im Gehirn kdnnen durch viele
verschiedene Ursachen gestort werden. Genetische Defekte in der
DNS des Menschen konnen ein Grund fiir Stérungen sein.

Systemiker gehen davon aus, dass aufgrund der Einzigartigkeit
des Gehirns bei jedem Menschen die AufSenwelt, andere Men-
schen und ihr Verhalten eingeschlossen, objektiv nicht erkennbar
ist, sondern dass sich jeder aufgrund der eigenen Erfahrungen ein
sogenanntes »Konstrukt« der Welt, seine personliche, subjektive
Wirklichkeit, erschaftt. Zwar empfingt jeder Mensch mit seinen
Sinnen die gleichen Informationen aus der Umwelt, aber jeder
nimmt sie aufgrund der Andersartigkeit seiner Wahrnehmungs-
organe unterschiedlich auf und speichert sie entsprechend seinen
Vorerfahrungen individuell ab.

Jedes Ereignis wird als Erfahrung mit allen wahrgenommenen
Sinneseindriicken und Emotionen abgelegt. Eine Erinnerung be-
steht aus verinnerlichten Bildern (visuell), Gerauschen (auditiv),
Geriichen (olfaktorisch), Geschmackskomponenten (gustatorisch)
sowie korperlichen (kinésthetisch) und psychischen (emotional)
Empfindungen, anhand dessen der Mensch sich das einmal Erlebte
ein Leben lang real vorstellen kann. Oft werden eigene Wahrneh-
mungen und Erfahrungen als objektive, allgemeingiiltige Eindrii-
cke gewertet.

Trifft im Gehirn ein neuer Reiz (Trigger) ein, der einer bereits
abgespeicherten Erinnerung dhnelt, werden bestimmte Details ge-
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tilgt und verallgemeinert, um das aktuelle Ereignis mit einer be-
reits bestehenden Erfahrung verkniipfen zu kdnnen. So bildet jeder
Mensch individuelle Automatismen (Denk-, Empfindungs- und
Verhaltensmuster), wie sie sich zum Beispiel beim Laufen, Fahr-
rad- oder Autofahren nierderschlagen. Der Mensch besitzt nicht
nur fiir angenehme Ablaufe Muster, er hat auch Erinnerungsmuster,
die als unangenehme Erfahrung abgespeichert sind.

Angenehme und unangenehme Erfahrungen beeinflussen un-
bewusst die Reaktionen des Menschen im Verlauf seines gesamten
Lebens. Das Gehirn unterstiitzt die Ablaufe, die bisher zu angeneh-
men Empfindungen gefithrt haben, und es versucht die Vorgénge
zu verhindern, die aufgrund entsprechender Vorerfahrungen zu
unangenehmen Gefiihlen fithren wiirden. Denn diese Emotionen
signalisieren, dass die Bediirfnisbefriedigung in Gefahr ist.

Eine belastende Erfahrung - beispielsweise ein Verlust — kann
zu einem spiteren Zeitpunkt im Leben durch einen entsprechen-
den Trigger, einen dufleren Reiz wie beispielsweise einen erneuten
Todesfall, alte, unverarbeitete, extrem stressende Emotionen wieder
auslosen. Ein Trigger kann eine Situation mit komplexen Wahr-
nehmungen, aber auch ein einzelner Reiz sein. Der Geruchssinn,
da er mindestens eine Billion Diifte voneinander unterscheiden
kann und damit weit mehr Reize wahrnimmt als Auge und Ohren
zusammen, spielt als Trigger bei der Auslésung von Erfahrungen
und Emotionen eine besondere Rolle. Unter bestimmten Bedin-
gungen - beispielsweise aufgrund der Intensitidt oder Hiufigkeit
der Konfrontation mit entsprechenden Triggern — kann es zu psy-
chischer Uberforderung und, um diese abzuwenden, auch zu sui-
zidalen Entwicklungen kommen.

Der hirntypische Prozess des Verkniipfens neuer mit alten Erfah-
rungen regt den Menschen an, bei Problemen, die Verdnderungen
im Leben mit sich bringen kdnnen, nach Losungen zu suchen, um
das zu finden, was das Gefiihl von Unsicherheit wieder in Sicher-
heit (Bediirfnis) verwandelt im Sinne von »Ich habe alles im Griff«.

Die vom Gehirn gesteuerten Prozesse Denken und Fiihlen sind
eng miteinander verkniipft. So wird es moglich, Entscheidungen
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zu treffen und zu handeln. Fithren Denkprozesse nicht zum Er-
folg, setzt Griibeln ein, das aufgrund der fortschreitenden neuro-
nalen Verkniipfungen im Gehirn eine Art »Hefeeffekt« hat: Je
mehr Gedanken »geknetet« werden, umso mehr gehen sie wie ein
Hefeteig auf. Der Mensch ist in einem Gedankenkonstrukt gefan-
gen. In der Trauer nach Suizid kann Griibeln, beispielsweise zum
Thema »Schuld«, so zu pathologischen Entwicklungen fithren.
Fithrt Griibeln nicht zum Erfolg, stellen sich Selbstzweifel und
Selbstkritik ein, zum Beispiel mit der Bewertung »Ich Versager!«,
was Auswirkungen auf Selbstwert, Emotionen und die psychische
Befindlichkeit hat.

Der enge Zusammenhang zwischen Gedanken und Emotionen,
die wie zwei Zahnrader ineinandergreifen und sich gegenseitig be-
dingen, spielt bei suizidalen Krisen und in der Trauer eine wichtige
Rolle, da diese Abldufe unbewusst stattfinden und deshalb schwer
beeinflussbar sind, wenn man sich nicht bewusst mit ihnen aus-
einandersetzt.

Menschen sind in der Lage, zu fiihlen, was andere fiihlen, und
sie kénnen sich intuitiv eine Vorstellung davon machen, was an-
dere in etwa denken. Die Psyche des Kindes entwickelt sich unter
anderem deshalb auch aufgrund der Reaktionen der Eltern in be-
lastenden Situationen. Spiegelneuronen (Spiegelnervenzellen) im
Gehirn sorgen dafiir, Absichten von Personen und deren Hand-
lungen zu erkennen. Sind die »Empathie-Netzwerke« im Gehirn
gestort, konnen sie suizidale Entwicklungen begiinstigen.

Hinter suizidalen Krisen konnen sich auch ungiinstige Bedin-
gungen in der Art und Weise der Befriedigung von Bediirfnissen,
Wiinschen, Zielen und Sehnsiichten oder starre Uberzeugungen,
unangemessene moralische Vorstellungen, unflexible Anpassungs-
moglichkeiten an gesellschaftliche Gegebenheiten und fehlende
Handlungsmoglichkeiten in Konflikten verbergen. So kann es zu
einem Suizid kommen aufgrund von Angsten, dass eigene Vorstel-
lungen, innere Strebungen oder Werte nicht mehr erfiillt wiirden,
dass die eigene Ehre oder die der betroffenen Familie beschmutzt
werden konnte, oder aufgrund der Uberzeugung, dass ein grau-
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sames Ende, beispielsweise bei einer Krebserkrankung, nicht mit
dem eigenen Stolz vereinbar sei.

Wechselnde gesellschaftliche Verhéltnisse brachten immer wie-
der neue Moral- und Wertevorstellungen und sie fithrten auch
zu unterschiedlichen Erziehungsstilen. Manche sehen dabei die
eigene Bediirfnisbefriedigung, das Nachgehen eigener Interessen
oder Sehnstichte als Egoismus und als verwerflich an, so dass dies
abgelehnt oder sanktioniert wird. Die entstehenden Defizite kon-
nen langfristig schaden.

Da die meisten Prozesse im Gehirn unbewusst ablaufen, ist das
Regulieren, Anpassen und Verdndern von Vorstellungen und in-
neren Impulsen nicht einfach. Das Ineinandergreifen von Gedan-
ken, Emotionen und Handlungen zur Abwendung gefiirchteter
Konsequenzen kann zu ausweglosen Situationen fiihren. Schon
vor tausenden von Jahren konnten Vergehen, die der Gemeinschaft
geschadet haben, eine Totung oder Selbstt6tung zur Folge haben.

Hirnorganische Ablaufe spielen im Rahmen von Suizidalitat
eine besondere Rolle, da sie die Psyche des Menschen verdndern
konnen. Die Psyche ermoglicht subjektives Wahrnehmen, Denken,
Bewerten, Fiithlen, Erinnern, Traumen und Phantasieren. Zu den
psychischen Funktionen gehort auch die Fahigkeit des Reagierens
wie Entscheiden, Handeln, Planen und so weiter. Bei suizidalen
Entwicklungen sind diese Vorgédnge beeintrichtigt.

Grundlegende physische und psychische Besonderheiten eines
Menschen werden durch Vorfahren weitergegeben. Urerfahrungen,
wie Angst in Gefahrensituationen, sind in den Genen des Menschen
verankert. Angste haben im Verlauf der Evolution dazu beigetra-
gen, dass der Mensch iiberleben konnte. Angst kann ihn aber bei
bestimmten Entwicklungen auch in einen Suizid treiben.

Gefahr 16st seit Millionen von Jahren Emotionen aus, die wie-
derum zu korperlichen Reaktionen fithren, wie zum Beispiel der
Erhéhung von Herz- und Atemfrequenz. Auch Blutzirkulation und
Korpertemperatur in bestimmten Korperregionen werden durch
Angst verandert. Man bekommt kalte Hiande und schwitzt (Angst-
schweif?). So kann es heute passieren, dass in bestimmten Situatio-
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nen das Gefiihl entsteht, in grofSer Gefahr zu sein, obwohl »nur«
eine Trennung, ein Verlust oder ein Gesprich den Menschen zum
Weinen, Schwitzen, Zittern oder Frieren bringen.

Angst ist neben Wut oder Trauer eine Basisemotion, die in jedem
Menschen unbewusst blitzschnell entstehen kann. Grundgefiihle
werden von Sinneswahrnehmungen und Gedanken (Bewertun-
gen) ausgeldst, beeinflusst, verstirkt oder abgeschwicht. Andere
Emotionen, die bei Suizidalitat oder in der Trauer eine Rolle spie-
len, sind Scham und Schuld. Diese sind eng an kognitive Prozesse
gekoppelt. Gedanken der Scham betreffen das, was mit uns nicht
zu stimmen scheint, im Sinne von »Was habe ich blof getan?« oder
»Ich habe versagt!«. Bei Gedanken der Schuld beschaftigt sich der
Mensch damit, was er glaubt, falsch gemacht zu haben: »Ich habe ...
versdumt!« oder »Ich hitte ... nicht tun diirfen!«

Alle physischen und psychischen Abldufe im Menschen sind
dufleren Bedingungen unterworfen, die Einfluss auf innere Pro-
zesse nehmen. Vorfahren geben ihre Erfahrungen an die Nach-
kommen weiter. So haben beispielsweise Kriegserfahrungen mit
Hunger, Folter, Tod und Angst die nachste Generation beeinflusst.
Auch Nachkriegszeiten brachten spezifische Bedingungen (Auf-
bauen, Werte schaffen usw.) mit sich, die weitergegeben wurden.
Jede Gesellschaft hat Einfluss auf Werte, Moralvorstellungen, Nor-
men oder Regeln, auf die Befriedigung von Bediirfnissen und damit
auch auf das Verhalten.

Aktuell haben familidre, gesellschaftliche und wirtschaftliche
Entwicklungen beispielsweise zu Tendenzen wie Perfektionismus
(noch besser, noch schneller, noch ordentlicher, noch fehlerfreier)
oder Prasentismus (immer anwesend, immer online sein) gefiihrt.
Auch diese Versuche konnen zu einer suizidalen Gefahr werden, da
es dadurch immer schwieriger wird, das zu akzeptieren beziehungs-
weise auszuhalten, was den eigenen Vorstellungen widerspricht wie
Krankheiten, Konflikte oder Lebenskrisen. Alkohol-, Medikamen-
ten- oder Drogenmissbrauch kénnen Folgen sein.

Technologische Entwicklungen veridndern nicht nur den beruf-
lichen Alltag, sondern auch das Freizeitverhalten. So wie jede Ent-
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wicklung haben auch moderne Kommunikationsmittel wie SMS,
E-Mail, soziale Netzwerke oder Internetforen nicht nur Vorteile.
Die dadurch bedingte Zunahme von Cybermobbing, Stalking oder
Imageschidigung in sozialen Netzwerken kann das suizidale Risiko
erhohen. Die Internetnutzung kann zum Riickgang personlicher
Kontakte fithren, wodurch die Féhigkeiten in der Deutung verbaler
und nonverbaler Aspekte weniger geschult werden. Das kann Kon-
flikte begiinstigen. Eine Online-Studie von ARD und ZDF (www.
ard-zdf-onlinestudie.de) zu den Nutzungsmotiven des Internets
zeigt den Trend, dass immer mehr Menschen, das Internet nutzen,
um sich zu entspannen oder weil sie einsam sind.

Entwicklungen in Gesellschaft, Familie, Beruf oder Freizeit kon-
nen zu einem Suizidrisiko fiir den Einzelnen werden, wenn diese
auf bereits bestehende Risikofaktoren treffen, wie beispielsweise
fehlende Bewaltigungsstrategien fiir Verdnderungen.

Kindheit - Jugend - Erwachsenenalter

Auch entwicklungsneurobiologische, entwicklungspsychologische

und soziale Faktoren, denen der Mensch bei seiner Entstehung und

wiahrend des Heranwachsens unterworfen ist, konnen im Laufe sei-
nes Lebens suizidale Entwicklungen begiinstigen. Neurobiologische

Forschungen zeigen, dass die Grundlagen fiir spitere Empfindungs-
und Verhaltensmuster bereits in den ersten neun Monaten im Mut-
terleib gelegt werden. Besonders die Entwicklung des Stresssystems

kann schon frith gestort werden. Die inneren Ablaufe Wahrnehmen

— Bewerten — Fiihlen - Empfinden — Reagieren entwickeln sich

bereits beim Fotus und beispielsweise auf Schmerzen reagiert er
schon im Mutterleib mit der Bildung von Stresshormonen.

Die physische, aber vor allem psychische Entfaltung des unge-
borenen Kindes kann dadurch beeinflusst werden, in welcher Situ-
ation die Eltern leben, ob sie um ihre Existenz und die ihres Kin-
des bangen miissen und ob das Kind in ihre Lebensplanung passt.
Auch die emotionale Beziehung von Mann und Frau zueinander
und zu ihrem Kind prégen die ersten Erfahrungen des Fotus. Das
Blutsystem des Ungeborenen ist eng mit dem der Mutter verbunden.
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Emotionale Belastungen der Mutter haben auch Einfluss auf das
ungeborene Kind, indem Stresshormone der Mutter in den Blut-
kreislauf des Fotus transportiert werden. Nach der Geburt konnen
weitere Entwicklungen und Ereignisse eintreten, die zu einem spé-
teren Zeitpunkt eine suizidale Krise begiinstigen.

Das Kind unterliegt Umstanden und Erfahrungen, die seine kor-
perliche und psychische Entwicklung beeinflussen. Ungiinstige Be-
dingungen konnen einzelne Situationen oder linger andauernde
nachteilige Erfahrungen sein: nicht sichere Wohnsituation; Tren-
nung von der Mutter, zum Beispiel durch Aufenthalt im Brutkas-
ten oder durch Krankheit von Mutter oder Kind; eingeschrinkte
Moglichkeiten der Eltern, sich dem Kind ausreichend zu zuwen-
den, beispielsweise aufgrund psychischer Uberlastung oder Erkran-
kungen; unldsbare Meinungsverschiedenheiten der Eltern, zum
Beispiel in der Erziehung, oder unangemessene, die gesunde Ent-
wicklung des Kindes beeintrachtigende Erziehungsmafinahmen;
Trennung und Scheidung; aber auch die Geschwisterkonstellation
beziehungsweise fehlende Geschwister. Diese und andere Faktoren
kénnen beim Kind zu Stressreaktionen fithren, deren langfristige
Folgen Verlustangst, Misstrauen oder Bindungs- bzw. Beziehungs-
storungen sein konnen.

Besonders ungiinstig wirken sich die Verhaltnisse aus, die das
Kind als lebensbedrohlich wahrnimmt. Da es die belastenden Be-
dingungen nicht abwenden oder verdndern kann, fiihrt das in
Stresssituationen zu Hilflosigkeit und Verzweiflung. Extrem stres-
sende Gefiihlszustande bleiben im noch nicht voll ausgereiften Ge-
hirn des Kindes teilweise unverarbeitet, so dass auch die weitere
Entwicklung und die Lernerfahrungen dadurch beeinflusst werden.

Die Moglichkeit, wie auf plétzliche, unvorhersehbare Veran-
derungen im spéteren Leben reagiert werden kann, hingt unter
anderem von erworbenen Fahigkeiten, bisherigen Erfahrungen -
zum Beispiel von nicht verarbeiteten, belastenden Stresssituatio-
nen mit empfundener Hilflosigkeit — sowie der Art und Weise der
Herausbildung bestimmter Personlichkeitsanteile ab. Bei spiteren
suizidalen Entwicklungen liegt immer eine aufSerordentliche Ab-
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weichung von dem Maf vor, das, bezogen auf die erworbenen Re-
aktionsmoglichkeiten, hilfreich ist. Beispielsweise fithren zu viel
Angst und zu wenig Vertrauen in der Regel zu starren, unflexiblen
und unangemessenen Verhaltensweisen; wenig Angst und viel Ver-
trauen kann dazu fithren, dass eine Gefahr nicht erkannt wird und
dadurch das Risiko entsteht, leichtfertig zu handeln.

Ein weiterer wichtiger Entwicklungsabschnitt ist die Pubertdt. In
dieser Zeit werden gewaltige Veranderungen des Hormonhaushal-
tes in Gang gesetzt. Auch das Gehirn entwickelt sich durch neue
neuronale Verkniipfungen weiter. Die Identitéitsbildung ist ein wich-
tiger Schritt, um die Fahigkeit zu erlangen, selbstindig entschei-
den und handeln zu kénnen. Gelingt dieser Prozess nicht, konnen
Jugendliche oder junge Erwachsene sich nicht frei und stabil fith-
len, nicht loslassen, sich nicht abgrenzen beziehungsweise ande-
ren keine Grenzen setzen, keinen Zugang zu ihren Bediirfnissen
und Emotionen finden, sich in ihrem Korper nicht wohl fithlen
und sich nicht als eigenstédndige Person erleben. Wenn das soziale
Umfeld Jugendliche in jhren Bestrebungen nach eigenen Ansichten
und Einstellungen nur unzureichend unterstiitzen kann, konnen
Stérungen in der Identitatsentwicklung auftreten. Diese konnen
sich in den Einstellungen zu Werten und Moral, Bediirfnissen und
ihrem Selbstbild, zur sexuellen Orientierung und zu Zielen sowie
gegeniiber Freunden und spiteren Partnern zeigen. Jugendliche
kénnen abhingig werden von den Meinungen und Vorstellungen
anderer, wodurch sie unsicher, leicht manipulierbar und verfiihrbar
werden. Eine nicht stabile Personlichkeit und ein eingeschrankter
Selbstwert, der das Spiegelbild aller Denkmuster iiber sich selbst
ist, konnen zusammen mit hormonellen Veranderungen ab der
Pubertit zu einem suizidalen Risikofaktor werden. Suizidalitét be-
glinstigen kann auch der Faktor, dass das Grof8hirn in der Pubertat
noch nicht voll ausgereift ist.

Um mit Belastungen umgehen zu kénnen, haben sich im Verlauf
von Kindheit, Jugend und frithem Erwachsenenalter bei jedem Men-
schen individuelle Verhaltensmuster entwickelt. Innere Spannungs-
zustdnde beziehungsweise Frustration konnen entstehen, wenn der
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Versuch, die eigenen Bediirfnisse zu befriedigen, immer wieder
scheitert. Traume, Wiinsche, Sehnsiichte und Bediirfnisse konnen -
wie eine Pyramide - zusammenbrechen, wie das Modell der Mas-
low’schen Bediirfnishierarchie (vgl. Abbildung 1) zeigt.

Es ist nicht einfach, die Wahrnehmung notwendiger Bediirf-
nisse — wie Entspannung, Belohnung, Freiheit, Ndhe, Anerken-
nung, Respekt oder Selbstbestimmung - von den Empfindungen zu
unterscheiden, die erstrebenswerte oder auch unsinnige Wiinsche
auslosen. Wenn entsprechende Erfahrungen fehlen, kann ein Be-
diirfnis nicht klar erkannt und ausreichend erfiillt werden. Durch
angelegte Muster im Gehirn werden auch langfristig wirkungslose
Verhaltensweisen unterstiitzt, da sie kurzfristig ein Gefiihl von Zu-
friedenheit entstehen lassen. Auf Dauer bleiben aber unbefriedigte
Impulse bestehen.

SELBSTERKENNTNIS Lebenssinn, Uberzeugungen

ANERKENNUNG Leistung: Selbstandlgkett

X

Zugehdrigkeit,

SICHERHEIT Selbstwirksamkeit
GRUNDBE- Nahrung, Schlaf,
DURFNISSE /| Bewegung. Vertrauen

Abbildung 1: Modell der Bediirfnisbefriedigung (frei nach Maslow)

Wenn ein Mensch keinen Zugang zu seinen Emotionen und Be-
diirfnissen hat, ist er nicht in der Lage, sie angemessenen zu be-
friedigen. So wird verstandlich, weshalb Menschen versuchen, den
inneren Drang mit unangemessenen Mitteln zu stillen. Wenn der
Mensch sich nach Grund- oder Sicherheitsbediirfnissen wie Ver-

© 2014, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525402382 — ISBN E-Book: 9783647402383



Marion Schenk, Suizid, Suizidalitat und Trauer

24 Zahlen - Fakten - Zusammenhédnge

trauen, selbstwirksam sein zu konnen, Zugehorigkeit, Bewegung
oder Regeneration sehnt, fithren beispielsweise exzessives Arbei-
ten, Essen, Kaufen, Gliicksspiele, Internet oder sexuelle Aktivititen
nicht zu Zufriedenheit. Es ist mittlerweile bekannt, dass aufgrund
der Musterbildung im Gehirn neben stofflichen Substanzen (Alko-
hol oder Drogen usw.) auch Verhaltensweisen, wie beispielsweise
die beschriebenen, abhiangig machen kénnen. Der enorme Drang,
einem bestimmten Reiz immer wieder zu folgen, bestimmt die Ge-
danken und engt Handlungs- und Entscheidungsfreiheit stark ein.

Oft besteht auch der Glaube, der Partner oder andere Menschen
seien verantwortlich fiir die Befriedigung eigener Bediirfnisse. Ein
Teufelskreis aus unangebrachten Uberzeugungen und unzweckmi-
Bigen Verhaltensweisen kann entstehen, der zu Konflikten und Kri-
sen fithrt. Nicht selten werden diese Muster von den Eltern iiber-
nommen und bereits in der Kindheit oder Jugend angelegt.

Die Einstellung sich selbst beziehungsweise den eigenen Bediirf-
nissen und Wiinschen gegeniiber hat auch Auswirkungen auf die
Gestaltung von Beziehungen. Mann oder Frau werden unter den
genannten Voraussetzungen auch die Partnerschaft als ldhmend
und unbefriedigend empfinden und sie mit Last verbinden. Wenn
sich der eine am anderen orientiert und beim Partner das sucht,
was ihm selbst fehlt, kann es zu Aufienbeziehungen, Trennung und
Scheidung kommen, wodurch auch psychische Stérungen und sui-
zidale Krisen begiinstigt werden kénnen.

In vielen Suizidfillen wird von der verzweifelten und geschei-
terten Suche berichtet, das finden zu wollen, was tatsachlich fehlt:
Liebe, Wirme, innerer Halt, Sicherheit. Die Folgen sind quilende
Emotionen (Enttduschung, Angst, Verletzungen oder Krankungen),
standiger Druck oder Leere oder Uberforderung.

Ein weiterer Faktor, der zu Entgleisungen mit suizidalem Ver-
lauf fithren kann, ist die Fahigkeit, mit Frustration umzugehen. Sie
entscheidet dartiber, wie man in Krisen, bei Konflikten, Stress oder
bei Kritik reagiert. Die im Laufe der Kindheit gesammelten Erfah-
rungen in Bezug auf Enttduschungen, den Umgang mit Belastun-
gen, Misserfolgen, inneren Spannungen, Beklemmungen, Unlust,
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Langeweile oder mit anderen unangenehmen Empfindungen und
Gefiihlen sowie Situationen bestimmen, wie, wie schnell und wie
heftig Menschen reagieren.

Frust kann entstehen, wenn Menschen plétzlich einem Ereig-
nis oder einer Empfindung unvorbereitet gegeniiberstehen bezie-
hungsweise wenn etwas nicht nach ihren Vorstellungen verlauft.
Wenn das Vertrauen immer wieder erschiittert wird, entwickelt
sich langfristig Misstrauen. Das kann bei Problemen, Riickschli-
gen oder Niederlagen immer wieder zu Enttauschung und schliefi-
lich zu Resignation fithren. Man fiihlt sich als Versager, ist tief ver-
letzt und leidet.

Bei suizidalen Menschen ist hiufig eine niedrige Frustrations-
toleranz anzutreffen. Sie fithrt dazu, unangemessen heftig zu re-
agieren, sich hilflos zu fiihlen, sich zu bemitleiden, Ungerechtig-
keiten und Hindernisse als bedrohlich zu erleben, Tatigkeiten zu
meiden, die unbequem sind oder die mit Misserfolgen verbunden
sein konnten. Auch eine hohe Frustrationstoleranz, verbunden mit
einer an sich positiven Einstellung wie »Ich schaff das schon!« und
starren, unflexiblen Verhaltensmustern, die zum Missachten eige-
ner Bediirfnisse fithren, kann psychische sowie physische Uberfor-
derung, Folgeerkrankungen und Suizidalitdt begiinstigen. Eine zu
hohe Frustrationstoleranz mit Verhaltensmustern wie Sich-nicht-
abgrenzen-Koénnen, Aushalten, Ertragen und Erdulden kann plétz-
lich ins Gegenteil umschlagen und, ebenso wie eine zu niedrige To-
leranz, zur Explosion von Emotionen und Uberforderung fiihren.

Ein anderer Gradmesser fiir angenehme und unangenehme
Empfindungen ist die Schmerztoleranz. Bestimmte Nervenzellen-
verbinde in verschiedenen Regionen des Gehirns sind fiir die Ver-
arbeitung der sensorischen, gefithlsméfligen und bewusst wahrge-
nommenen Aspekte von Schmerz verantwortlich. Diese neuronalen
Netzwerke priifen und bewerten, wie intensiv der Schmerz auf-
grund bisheriger Erfahrungen empfunden wird, ob der Schmerz-
reiz unangenehm ist oder ob die Schmerzschwelle des Ertraglichen
tiberschritten wird. So einzigartig jeder Mensch ist, so individuell
hat sich auch seine Schmerztoleranz entwickelt.
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