


Jedes Jahr bringen sich in Deutschland mehr Menschen um, als
es Verkehrsopfer gibt. Thr Tod hinterldfit Freunde und Ange-
horige in einem Gefiihlschaos. Oft verschweigen sie aus Scham
die wahre Todesursache. Manfred Otzelberger hat mit zahlrei-
chen Betroffenen gesprochen — anhand dieser Fallgeschichten
zeigt er auf, mit welchen Problemen Hinterbliebene konfrontiert
sind und wie sich diese bewiltigen lassen. Aus der Sicht der An-
gehorigen beschreibt er den Freitod in seiner vielfaltigen Gestalt:
der Freitod des Kindes, eines Elternteils, eines Geschwisters, des
Partners. Der praktische Teil bietet konkrete Hilfe: Ratschlige
zur Trauerarbeit, Hinweise zum Umgang mit Behorden, Versi-
cherungen und Medien sowie aktuelle Adressen von Beratungs-
und Informationsstellen, von Selbsthilfegruppen und Therapie-
moglichkeiten.

Manfred Otzelberger, geboren 1959, studierte Journalistik in
Miinchen und absolvierte die Journalistenschule. Er arbeitete
als Redakteur und schreibt fiir diverse Zeitungen und Zeitschrif-
ten, darunter >Die Woches, >Siiddeutsche Zeitungs, taz<, »Spiegel-
und >Focus«.
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Vorwort zur 2. Auflage

»Endlich fragt mal einer«, schrieb mir eine Frau, deren Mann
sich das Leben genommen hatte. » Endlich kommen wir einmal
zu Wort.« Die Hinterbliebenen nach einem Suizid nimmt kaum
einer wahr. Und das, obwohl viele Angehorige nach dem Sui-
zid eines nahen Menschen unter enormen seelischen Belastun-
gen leiden und stark suizidgefahrdet sind.

Suizide sind nicht selten, und sie sind immer mehr als eine pri-
vate Tragodie. Viele Miitter, Viter, Schwestern, Briider, Kinder
und Freunde der Toten sterben langsam nach, weil sie den Sui-
zid nicht verkraften. » An gebrochenem Herzen«, hiefs es frither.

Als Journalist bin ich auf dieses Tabuthema gestofSen. Es hat
mich nicht mehr losgelassen. Diirfen Reporter dariiber schreiben,
fragte ich mich anfangs. Ich denke, sie diirfen nicht nur, sie miis-
sen! Denn Wegschauen ist genauso fatal wie Sensationshascherei,
Verdrangung nicht besser als das voyeuristische Ausschlachten
der Schicksale. Seitdem ich in der Bayreuther Selbsthilfegruppe
Agus (Angehorige um Suizid) viele mit sich kimpfende Menschen
getroffen habe, wollte ich in tiber 100 Interviews Antworten auf
die Fragen finden: Wie unterschiedlich reagieren Hinterbliebene
in dieser Situation? Warum ist das Suizidtabu noch immer so
machtig? Wie kann man das Loslassen lernen?

Der Blick des Buches richtet sich auf die, die tibrig bleiben und
zum Weiterleben verurteilt sind. So empfinden sie es zumindest.
Die Angehorigen brauchen nach einem Suizid Lebenshilfe. Lei-
der ist die Versorgung der Hinterbliebenen von Suizidopfern in
Deutschland miserabel. Fast konnte man von unterlassener
Hilfeleistung sprechen. Im Grundgesetz heifst es: »Die Wiirde des
Menschen ist unantastbar.« Die Erzihlungen der Angehorigen
zeigen, dafd die Wiirde des »Selbstmorders« und seiner Ange-
horigen in der Praxis sehr wohl antastbar ist. Das muf$ nicht so
bleiben. Wenn dieses Buch Auswege aus dem Trauerlabyrinth
weisen kann, freue ich mich. Uber Suizid zu sprechen ist die be-
ste Vorbeugung. Die Angehorigen wollen Klartext reden.
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Seit sich die Hinterbliebenen in Selbsthilfegruppen zusammen-
geschlossen haben (leider nur ein geringer Prozentsatz der Be-
troffenen), gelingt es ihnen eher, sich zu artikulieren. Besondere
Verdienste hat sich dabei Agus erworben: Der ehrenamtliche
und bundesweit operierende Verein fiir Suizid-Angehorige, an
den sich in zwolf Jahren iiber 1300 Trauernde wandten, war ein
Auffangbecken fiir traumatisierte Menschen. Hier erlebten sie
vorbehaltlose Anerkennung und begriffen, dafs anderen Men-
schen Ahnliches und teilweise noch Schlimmeres passiert ist. Die
Agus-Arbeit geschah nicht nur hinter verschlossenen Turen, son-
dern auch in aller Offentlichkeit: Fernsehen, Radio und Presse
nahmen sich des »Negativ-Themas« an, weil die Betroffenen den
Mut hatten, ihr Gesicht zu zeigen. Emmy Meixner-Wiilker, die
mutige Griinderin des Vereins, ist vom Sinn einer offensiven
Offentlichkeitsarbeit iiberzeugt: »Wir miissen fiir unsere gute
Sache kimpfen und brauchen dafiir die Offentlichkeit, auch weil
wir bis heute keine regelmafSigen staatlichen Gelder bekommen.
Die Politiker haben eines noch nicht kapiert: Suizid ist ein ge-
sellschaftliches Problem, nicht nur ein individuelles. «

Bayreuth, August 2000 Manfred Otzelberger

Vorwort zur Taschenbuchausgabe

Ich mochte Emmy Meixner-Wiilker noch einmal danken, dafs
sie sich so stark fur die Hinterbliebenen engagiert hat, mich
auch dank Einblicken in das Agus-Archiv auf das schwierige
Thema aufmerksam machte und Kontakt zu Betroffenen her-
stellte. Die bundesweite Ausdehnung dieses anfangs einmaligen
Selbsthilfe-Vereins, der von Ehrenamtlichen und ABM-Kriften
getragen wird, gidbe es ohne ihr Engagement so nicht. Mit der
ihr eigenen Einsatzfreunde hat sie dicke Bretter durchbohrt und
erhielt dafiir 1997 den Sozialpreis der Oberfrankenstiftung und
1999 die Bayerische Staatsmedaille fiir soziale Verdienste. Daf$
Suizid jeden als Angehorigen treffen kann, bewegt sie bis heute:
Im Jahr 2001 zeigte es sich einmal mehr beim tragischen Fall von
Hannelore Kohl.

Bayreuth, September 2001 Manfred Otzelberger



Einleitung

Freitag, 13. Februar 1998: »3 000 Pendler nach Selbstmord im
Stau« lautet die Uberschrift einer Meldung der Siiddeutschen
Zeitung. Es folgen ntchterne Zeilen tiber eine Tragodie, von
der nur die Folgen fiir die Reisenden im Zug der Erwihnung
wert zu sein scheinen. » Gestern vormittag mufSte die Bahnstrecke
Miinchen-Augsburg erneut komplett gesperrt werden. Wie die
Bundesbahn in Miinchen mitteilte, wurde ein Mann, der sich
vermutlich das Leben nehmen wollte, im Morgenverkehr von
einem Zug mit hoher Geschwindigkeit tberrollt. Er war auf
der Stelle tot. Etwa 3 000 Pendler kamen wegen der Sperrung zu
spit zur Arbeit.«!

»Erneut komplett gesperrt« — der Tod auf Bahngleisen ist
leider nichts Ungewohnliches. Rund 1 000mal im Jahr beendet
in Deutschland ein Mensch auf diese Weise sein Leben. Auf
grofse Anteilnahme bei den Reisenden im Zug kann er kaum
zahlen, mit einem anonymen »Selbstmorder « ist schwer mitzu-
fithlen. Andere Gedanken liegen niher: Hitte sich dieser Un-
gliickliche nicht anders umbringen kénnen? Warum ausgerech-
net heute? Kann man das uiberleben?

Sommer 1997: Die Midchen-Band TicTacToe, die mit fre-
chen Texten die Hitparade erobert hatte, ist auf dem Hohe-
punkt ihrer Laufbahn. In ihren Texten sorgten die drei Sdnge-
rinnen durch Tabubriiche fiir Aufsehen und begeisterten ihre
zumeist jugendlichen Fans. Als sie in der Ballade »Warum?« das
langsame Sterben einer drogensiichtigen Freundin beklagten,
ahnten die Rapperinnen noch nicht, daf§ die Frage nach dem
Warum sie selbst bald auf dramatische Weise beschiftigen wird.
Kurze Zeit spiter wird die Siangerin Lee in Boulevardzeitungen
in unverantwortlicher Weise angeklagt, schuld am Suizid ihres
Ehemannes zu sein. Was war der Hintergrund? Lees Mann hatte
sich nach der Trennung des Ehepaars umgebracht und wurde
erst nach einem halben Jahr auf dem Speicher eines leerstehen-
den Hauses gefunden. Er war kaum mehr zu identifizieren. Seine
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Familie verstieg sich danach zu dem Vorwurf, die Sangerin, die
unter schwerem Schock stand, habe ihren Mann auf dem Ge-
wissen. Sie habe ihn in den Tod getrieben. Solche Schuldzuwei-
sungen sind leider keine Seltenheit.?

Januar 1999: Die beiden 15jihrigen Madchen Petra” und Mar-
tina* tranken Sekt, aber sie waren nicht betrunken. Sie wufSten,
was sie taten. Frith um vier Uhr standen sie in der kalten Januar-
nacht an der 20 Meter tiefen Schlucht im Westerwald. Sekun-
den spater lagen ihre Korper unten. Sie hatten sich hinunter-
gestirzt. Der erste Doppelsuizid im Jahr 1999 liefs alle ratlos
zuriick: die Eltern, die Geschwister, die Mitschiiler, die Polizei,
die Presse. Ein erkennbares Motiv gab es nicht. Sichtbar war nur
das Leid der verstorten Angehorigen.

Der Suizid hat viele Gesichter. Keine Selbsttotung ist mit
einer anderen wirklich gleichzusetzen. So lange Menschen nicht
selbst betroffen sind, lesen sie die Suizid-Statistiken in der Zei-
tung ziemlich teilnahmslos. Suizid, Selbsttotung, Selbstmord,
das ist etwas, das immer nur anderen passiert. Bis sie plotzlich
selbst betroffen sind als Trauernde, Hinterbliebene, als die, die
ibrig bleiben.

Fast jeder kennt jemanden, der sich umgebracht hat, in der
Familie, am Arbeitsplatz, im Freundeskreis, in der Nachbar-
schaft ... Wie aber wird mit der Trauer, mit dem Schmerz und
der Verwirrung, die ein Suizid auslost, umgegangen? Selbst-
totungen provozieren die unterschiedlichsten Reaktionen bei
den betroffenen Angehorigen. Von unsiglichem Schmerz tiber
apathisches Abschotten, Schuldbezichtigungen und Anklagen
bis hin zum Leugnen des Vorgefallenen reichen die Reaktio-
nen. Die Konfrontation mit einem Suizid bedeutet fur die An-
gehorigen, dafs sie sich plotzlich personlichen Sinnfragen stellen
miissen. Vor ihnen tut sich ein Abgrund auf: Das Abschiedneh-
men von einem Suizidopfer ist einer der schmerzhaftesten Ver-
luste, den ein Mensch erleiden kann. Auch, weil kaum jemand
gelernt hat, offen tiber Suizid zu sprechen, tiber eine Tat, die
immer noch mit offener oder heimlicher Verachtung registriert
wird. Das Thema Tod ist weitgehend tabuisiert, besonders der
aus eigener Hand.

Es ist eine unangenehme Wahrheit: Suizide geschehen taglich
jederzeit mitten unter uns. Jedes Jahr bringen sich in Deutsch-
land mehr Menschen um, als zusammengerechnet im Strafsen-
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verkehr und an Aids sterben. Das ist so, wie wenn Jahr fiir Jahr
eine Kleinstadt durch Suizid sterben wiirde. Die statistischen
Zahlen schwankten in den alten Bundeslindern der Bundesre-
publik nach 1945 zwischen 9159 (1951) und 13 926 (1977)
Opfern. Die hohe Suizidrate in der DDR, die wegen ihrer Bri-
sanz zum Staatsgeheimnis erkldrt wurde, mufSte noch hinzu
gerechnet werden. In den letzten Jahren ist die Zahl der Fille
in etwa gleich geblieben. So haben sich 1995 in Deutschland
(alte und neue Bundeslander) 12 888 Menschen das Leben ge-
nommen. Zusitzlich darf aber auch die Dunkelziffer der nicht
als Suizid erkannten oder vertuschten Suizide nicht ignoriert
werden.?

Alle 45 Minuten totet sich in Deutschland ein Mensch. Und
alle fiinf Minuten (!) versucht einer, sein Leben zu beenden. Vor-
sichtige Schitzungen gehen davon aus, daf$ auf einen Suizid min-
destens zehn Suizidversuche kommen.* Fiir die Gruppe junger
Menschen bis 25 Jahre geht man sogar von 20-30 Versuchen
auf einen Suizid aus. Taglich nehmen sich in der Bundesrepu-
blik zwei Kinder bzw. Jugendliche bis 25 Jahre das Leben. Auch
wenn der Suizid von Kindern die Offentlichkeit am meisten
aufwiihlt, die zahlenmiig grofSere Gruppe ist die der dlteren
Menschen. So betrigt in Deutschland der Anteil der tiber 60jah-
rigen Manner an den Suiziden der letzten Jahre rund 30 Prozent,
obwohl die uiber 60jahrigen nur etwa 15 Prozent der minn-
lichen Bevolkerung stellen. Bei Frauen ist sogar jeder zweite Sui-
zid der einer Frau iiber 60 Jahre, obwohl deren durchschnitt-
licher Bevolkerungsanteil nur 25 Prozent ausmacht.

Was uns diese Zahlen angehen? Suizid ist keine Perversion,
sondern eine von vielen Normalititen unserer Gesellschaft, vor
denen wir zumeist die Augen verschlieflen. Die Menschen, die
sich das Leben nehmen, kommen aus ganz »normalen Familien«.
Jeder kann von einem Tag auf den anderen von einem Suizid
in seiner Verwandtschaft oder bei seinen Freunden betroffen
werden. Dann beginnt das Problem fiir die Trauernden. Zwar
existieren viele vorbeugende Hilfen und Kriseninterventionen
fur suizidgefahrdete Menschen, aber fiir Angehorige nach einem
Suizid gibt es kaum Angebote und Hilfen! Selbst die Suizidolo-
gie, die Wissenschalft, die sich speziell mit Selbsttotung beschif-
tigt, hat sich lange Zeit kaum um die Hinterbliebenen gekiim-
mert, gibt der Psychiater Manfred Wolfersdorf, Geschaftsfihrer
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der Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention, selbstkritisch
zu. Mit dem vollendeten Suizid schien sich das Problem fiir
Mediziner, Psychologen und viele Theologen weitgehend erledigt
zu haben. Ganz anders beim gescheiterten Suizidversuch, wo ein
Mensch noch zu retten und stabilisieren war.

Hat sich jemand das Leben genommen, klafft eine Betreu-
ungsliicke fiir eine groffe Gruppe von Menschen. Unterstellt
man, daf jeder Mensch in der Regel rund fiinf Bezugspersonen
(Familie, Freunde) hat, gibt es Jahr fiir Jahr allein in Deutschland
rund 75 000 Trauernde nach einem Suizid. Das summiert sich
in den letzten 20 Jahren auf rund 1,5 Millionen Hinterbliebene,
die sich immer wieder die quilenden Fragen stellen: Warum hast
Du mir das angetan? Habe ich versagt? Hitte ich es verhindern
konnen? War ich es nicht wert, daf§ er/sie fiir mich am Leben
blieb?

»Bedenkt den eigenen Tod, den stirbt man nur, doch mit
dem Tod der anderen mufS man leben«, schrieb die Dichterin
Mascha Kaléko.’ Wie wahr. Den Toten treffen das Unverstind-
nis der Umwelt, das Kopfschitteln, die Beklommenheit und
Ablehnung, die Schuldzuweisungen nicht mehr, wohl aber die
Zuriickbleibenden. Hilflos bleiben viele Angehorigen mit ihrer
Trauer, ihrer Wut und ihrem Schmerz zuriick. Einsam wegen
der Hilflosigkeit der Familie und Freunde, einsam aber auch
durch einen Wust unterschiedlicher Vorurteile. Sie kreisen alle
um Siinde, Scham und Schuld.

»Selbstmord« ist kein Thema, tiber das sich »locker plaudern«
lale. Wer sich mit einem Suizid naher beschiftigt, begegnet
stets auch der eigenen Moglichkeit, sich umzubringen, begegnet
seinem Tod und der eigenen Sterblichkeit. Das macht Angst.
Der Psychiater Thomas Bronisch hat es einmal auf den Punkt
gebracht: »Wenn ich bei Leuten bin und ich sage, ich bin Psy-
chiater, dann erschrecken sie. Wenn ich dann noch sage, ich
bin Suizidologe, sind sie total erschrocken.« Die Beklemmung
geht so weit, dafs eine Frau, die dringend auf eine Organspende
wartete, im ZDF bekundete: »Ich denke, wenn ich von einem
Selbstmorder ein Organ eingepflanzt bekomme, kann ich das
nicht richtig annehmen. Wenn er sich das Leben genommen hat,
wird er es auch nicht wollen, daf§ ein Organ von ihm weiter-
lebt.«® Welche Angste — und sie sind duflerst vielfiltig — auch
immer die Ursache dafur sind: Viele Hinterbliebene fiihlen sich
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gerade in ihrem personlichen Umfeld wie » Aussitzige « behan-
delt.

So mussen sich viele Angehorige mit diffamierenden Bemer-
kungen — der Suizid sei doch zu verhindern gewesen, wenn man
es nur gewollt, wenn man sich nur eifriger um den Menschen
gekiimmert hatte — und oft hilflosem Trost plagen, wenn sie sich
nicht schon ldngst in ihrem Schneckenhaus verkrochen haben.
Haufig vereinsamen die Angehorigen: Weil sie sich argwohnisch
beobachtet fithlen und weil der Verlust eine nicht schliefSbare
Liicke in ihr Leben gerissen hat.

»Die Schuldzuweisungen miussen aufhoren, es geht darum,
den Suizid besser zu verstehen und ihn nach einer intensiven
Trauer, deren Linge einem niemand vorschreiben darf, irgend-
wann akzeptieren zu lernen.« Dies ist das Credo von Emmy
Meixner-Wiilker, der Griinderin der Selbsthilfegruppe Agus
(Angehorige um Suizid), vergleichbar der amerikanischen Or-
ganisation der Survivors. Die 71jahrige kimpft vehement gegen
das Verschweigen des Themas. Lange hatte auch sie tiber den
Suizid ihres Mannes geschwiegen, fand keine Sprache und keine
Gesprachspartner. 25 Jahre vergingen, dann griindete sie 1988
gemeinsam mit anderen Hinterbliebenen die rasch wachsende
Selbsthilfegruppe Agus. Die Erfahrungen von uber 900 Hinter-
bliebenen und Angehorigen, mit denen sie im Laufe der Jahre
gesprochen hat, sind in dieses Buch eingeflossen.

Der Weg zu einem toleranten und offenen Umgang mit dem
Thema ist noch mithsam. Daher will das Buch Angehorige, Zu-
ruckbleibende und Interessierte ein paar Meter begleiten, Mut
machen und aufriitteln, sowie durch Beispiele und Tips kon-
krete Hilfen an die Hand geben.

Selbstmord oder Freitod: Fiihren die Begriffe in die Irre?

Schon die Begriffe, die umgangssprachlich fiir die Selbsttotung
verwendet werden — »Selbstmord« und »Freitod« - sind pro-
blematisch. »Selbstmord«, das klingt dimonisch, gefahrlich und
tuckisch. Jeder denkt sofort an Mord, den Straftatbestand, der
Heimtiicke und niedere Beweggriinde voraussetzt. Allein das
Wort »Selbstmord« ist stigmatisierend fur jeden, der mit ihm
in Verbindung gebracht wird. Suizid sei eine kriminelle Tat,
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das suggeriert »Selbstmord« zumindest unterschwellig. Und dies
hat historische Wurzeln. So waren in Grof$britannien Suizid-
versuche noch bis in die 60er Jahre dieses Jahrhunderts unter
Strafe gestellt, in Deutschland bis zum Ende des 18. Jahrhun-
derts. Der Makel haftet bis heute an Angehorigen.

Ein »Selbstmorder«, das klingt irgendwie verachtlich. Im Be-
wufStsein vieler Menschen ist »ein Selbstmorder« ein krankhaf-
ter Schwichling oder einer, der Gott spielt, weil er selbst Hand
an sich legt. Damit, so verkiindete es die christliche Lehre lange,
begeht er eine Todsiinde. Er bricht das funfte Gebot der Bibel:
»Du sollst nicht toten!«

Auch engagierte Experten (Psychiater, Psychologen, Padago-
gen etc.), die sich 1972 in der Deutschen Gesellschaft fiir Selbst-
mordverbiitung zusammengeschlossen haben (heute: Deutsche
Gesellschaft fiir Suizidpravention), nehmen lingst von dem Be-
griff »Selbstmord« Abstand. Der Baseler Psychiater Asmus Fin-
zen begriindet es: »Die Namensianderung war uiberfillig, denn
das Wort >Selbstmord« ist anriichig und von seinem Wortsinn
her mehr als problematisch. Das Wort >Mordc« ist so negativ be-
setzt, daf$ seine Verwendung im Zusammenhang damit, daf ein
Mensch sich das Leben nimmt, nicht zur Klirung beitrigt, son-
dern gewollt oder nicht gewollt eine Abwertung enthilt.«”

»Freitod« dagegen klingt edel, elitir und nobel. Vielleicht zu
nobel? Er wird leider nur selten »so frei«, bei klarem Bewuf3t-
sein und nach reiflicher Uberlegung gesucht, wie es der Begriff
unterstellt. Jean Amérys bertthmtes Essay Hand an sich legen,
in dem er den Freitod als »Privileg des Humanen« rithmt, be-
schreibt wahrscheinlich nur seltene Ausnahmeerscheinungen.
Und ob Améry einen »wirklichen Freitod« starb, ist bis heute
umstritten.

Und selbst wenn: Amérys Freitod wire die Ausnahme, und
nicht die Regel. »Die Realitdt auf den Kriseninterventionssta-
tionen der Psychiatrie, wo Menschen nach einem Suizidver-
such liegen, schaut anders aus«, betont der Notfallseelsorger
Andreas Miiller-Cyran. Kann ein Mensch wirklich frei sein,
wenn er nicht mehr aus seiner Qual oder seinen Zwangsvorstel-
lungen herauskommt? Miiller-Cyran meint: »Freitod ist eine
geschonte Vokabel, die mehr verbirgt als offenbart. «

Der einzige wertfreie Begriff fur das »Hand-an-sich-legen«
ist das leider noch zu wenig in die Umgangssprache eingedrun-

18



gene Fremdwort »Suizid« (= Selbsttétung). Daf§ im vorliegen-
den Buch dennoch immer wieder ab und an von »Selbstmord«
und »Selbstmorder « die Rede sein wird, hat gute Griinde. Spra-
che und BewufStsein verandern sich nur langsam. Vorwiirfe wie
»Du und Dein Selbstmorder! « stehen auf der Tagesordnung bei
den Angehorigen von Suizidopfern. Allein schon die Wortwahl
»Selbstmorder« beschimt viele Trauernde. Sie horen daraus
Vorwiirfe: Wieso trauerst Du tiberhaupt um jemanden, der sein
Leben weggeworfen hat? Hort denn Deine Trauer nie auf? War-
um tust Du Dich so schwer? Reifs’ Dich doch endlich zusam-
men! Werde endlich wieder normal!

Mythen iiber den Suizid

Ein wesentliches Ergebnis meiner Interviews mit Angehorigen
von Suizidopfern ist, daf$ sie vorher nur sehr wenig iiber Suizid
und Suizidpriavention wufSten. Auch viele Hinterbliebene ha-
ben an die verbreiteten Irrtimer rund um den Suizid geglaubt.
Nun wissen sie aus leidvoller Erfahrung, dafS folgende »Regeln«
nicht stimmen.$

o Wer den Suizid ankiindigt oder von ihm spricht, tut es nicht.
Dieser populdre Mythos ist grundlegend falsch. Die grofse
Mehrheit (zirka 80 Prozent) aller Suizide wurde vorher an-
gekiindigt. Auf unterschiedliche Weise wurde verbal und non-
verbal signalisiert: »Ich kann nicht mehr, ich brauche Hilfe!«
Man sollte daher jedes Signal, auch bei mehrfach angekiin-
digten Suizidversuchen, ernst nehmen. Freunde und Angeho-
rigen sollten auf die Hilferufe einfihlsam und mit Zuwendung
reagieren. Auf Reaktionen wie » Wir glauben Dir nicht mehr,
kann haufig eine todliche Suizidhandlung folgen, weil der
Hilfeschrei allein als Signal offenbar nicht mehr reicht, um
die Freunde oder Familienangehorigen emotional zu errei-
chen.

Suizid geschieht obne Vorzeichen.

Auch diese Behauptung ist falsch! Die Erfahrung zeigt, dafs
Suizide meist durch Zeichen und Signale angekiindigt wer-
den.
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® Wer Suizid begehen will, dem ist nicht mebr zu belfen.
Auch dieser Mythos ist falsch. Viele suizidgefihrdete Men-
schen hoffen auf Hilfe und Rettung. Sie wiinschen sich ein
anderes Leben, und haben kurzzeitige Wiinsche nach Ruhe,
die in einen Suizid miinden koénnen.

o Wer iiber Suizid nachdenkt, ist verriickt.

Nein! Das Studium letzter Aufzeichnungen zeigt, daf$ viele
Opfer zwar duflerst unglicklich waren, aber keinesfalls »gei-
stesgestort«. Besonders im Jugendalter gehoren Gedanken
tiber den Tod und den Sinn des Lebens zum ganz normalen
Entwicklungsprozefs. Nichts davon ist pathologisch. »Wenn
die gesellschaftliche Akzeptanz grofSer wire, liefSe sich angst-
frei dartiber sprechen, und wir wiirden erfahren, daf$ solche
Gedanken nicht selten sind. «’

o Wer einmal an Suizid denkt, wird es immer wieder tun.
Nein! Der konkrete Todeswunsch besteht oft nur in einer
ganz bestimmten Lebensphase.

Wer einen Suizidversuch macht, meint es nicht ernst.

Leider stimmt auch dies nicht! Suizidversuche werden zu etwa
73 Prozent zufillig entdeckt und nicht durch einen Hilferuf
der betreffenden Person.

® Die Besserung nach einer Krise bedeutet das Ende der Suizid-
gefabrdung.
Nein! Viele Suizide geschehen in den ersten drei Monaten nach
einer beginnenden Besserung. Manche Patienten entwickeln
gerade dann die entscheidende Energie, ihre selbstzerstoreri-
schen Entschliisse auszufiihren.

Suizid ist erblich, ein Familieniibel.

Nein! Ein »Suizid-Gen« ist bis heute von der Forschung nicht
nachgewiesen worden. Wissenschaftler fithren die Hiufung
von Suiziden in manchen Familien vielmehr auf standige Ver-
drangung, problematische Familienkonstellationen, ungeloste
Konflikte und das Unvermogen, offen tiber Suizid und die
Folgen in der Familie zu sprechen, zurtick.
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