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Der Todeswunsch aus psychiatrischer Sicht*

Der Begriff ,, Todeswunsch® ist missverstand-
lich. Vor allem bei alten Menschen kann es vor-
kommen, dass aufgrund eines langen, erfillten
Lebens und der altersbedingten Gebrechen und
Einschrankungen Bemerkungen fallen wie ,.es
wére mir auch gleich zu sterben®. Sie wirden
aber niemals Hand an sich legen und denken
auch nicht ernsthaft an einen unnatirlich her-
beigeflhrten Tod.

Der Begriff Suizid (sui caedere = sich selbst
toten) und die davon abgeleitete Suizidalitat
dagegen beinhalten einen Gemitszustand, in
dem die Gefahr besteht, dass der betroffene
Mensch sich selbst etwas antut, was moglicher-
weise zum Tode fihrt.

Jeder Mensch mdchte aber leben. Der Psychia-
ter oder Psychologe ist
hier gefordert herauszu-
arbeiten, welche Ziige im
individuellen  Seelenle-
ben einen Menschen
dazu bewegen, Lebensprobleme nicht mutig und
mit Unterstlitzung anderer zu bewaéltigen, son-
dern sich stattdessen Gedanken ber eine
Selbsttotung zu machen. Seine Aufgabe ist es,
dem Suizidenten auf den Weg einer konstrukti-
ven Problemlésung zu helfen.

Durch die moderne Anthropologie, Biologie,
Psychologie und Soziologie ist gut belegt, dass
der Mensch mit einer hochdifferenzierten Dis-
position zur sozialen Lebensweise auf die Welt
kommt. In einer vertrauten Wechselbeziehung
zur Mutter, zum Vater, seinen Geschwistern,
GroReltern und weiteren Bezugspersonen kann
er zur eigenstandigen, beziehungsfahigen Per-
sonlichkeit heranwachsen. Er ist also von Be-
ginn an auf die Verbindung mit dem Du ange-
legt und kein autonomes Einzelwesen. Diese
natlrliche Verbundenheit bedeutet aber nichts

Der Wunsch eines Menschen, sei-
nem Leben ein Ende zu setzen, ist
immer ein pathologischer Zustand. Anspruch zu  nehmen.

anderes als die innere Ausrichtung des Men-
schen auf den anderen und die volle Entfaltung
seiner Personlichkeit mit und durch soziale Ko-
operation. Diese Kooperation muss schon beim
Kind in der zwischenmenschlichen Wechselbe-
ziehung aufgegriffen, gefordert und ausgeformt
werden, wobei dieses mit seinem Temperament
und seiner Eigenaktivitat mitgestaltet.

Zur Selbststandigkeit gehort, soziale Verantwor-
tung zu Ubernehmen, Mitgefuhl zu entwickeln,
genauso wie Hilfe als Teil des Lebens annehmen
zu konnen. Der gelungene Prozess der Person-
lichkeits- oder Charakterentwicklung griindet auf
dem in den ersten Beziehungen erworbenen ,,Ur-
vertrauen®“, das es dem Menschen ermdglicht,
spater in schwierigsten Lebenslagen auf mit-
menschliche Hilfe zu
hoffen und diese auch
aktiv zu suchen und in

Ein solcher Mensch wird
seinen Wert und seine Wurde auch nicht durch
das Annehmen von Hilfe in Frage gestellt sehen.
Es ist ein natirliches Bedurfnis des Menschen,
leben zu wollen. In diesem Sinne ist der Wunsch
eines Menschen, seinem Leben ein Ende zu set-
zen, immer ein pathologischer Zustand, der ent-
steht, wenn eine &ullere Lebenssituation (Verlust,
Trennung, finanzielle Problematik, politische
Drucksituation, seelische Krénkung, aber auch
Prifungsangst, Angst vor Bewaltigung einer Ar-
beit 0. &) einem Menschen mit seiner ,,inneren
Ausriistung® nicht bewaltigbar erscheint.

Erwin RINGEL unterscheidet zwischen Anlass
und Ursache des Suizids: AuBere Umstinde
haben zwar Einfluss auf den Selbstmord, erkla-
ren konnen sie aber nicht, wie es zu einem
Selbstmord kam. ,,Sie sind wichtige auslésende
Faktoren. (...) Der Selbstmord ist aber letztlich




nur durch die menschliche Personlichkeit zu
erklaren.“! Viktor FRANKL sieht im Selbstmord
»Ein Nein auf die Sinnfrage.” und flhrt aus,
dass diese Frage nicht lauten kann: ,Was habe
ich vom Leben noch zu erwarten? — sondern nur
lauten darf: was erwartet das Leben von mir?*
Alfred ADLER legte als MaRstab fir die seeli-
sche Gesundheit das Gemeinschaftsgefuhl
zugrunde. Dieses zeigt sich darin, wie ein
Mensch seine Aufgaben in den Bereichen Ar-
beit, Gemeinschaft und Liebe bewaltigt.

AuRere Umstande haben zwar Ein-

fluss auf den Selbstmord, erklaren

kdnnen sie aber nicht, wie es zu ei-
nem Selbstmord kam.

In der Frage der Suizidalitat ist es entscheidend,
wie ein Mensch mit seinem individuellen Cha-
rakter an diese drei Lebensfragen herangeht —
insbesondere bei auftretenden Schwierigkeiten.
Ein Mensch kann sich beispielsweise das Le-
bensziel setzen, immer perfekt sein zu wollen.
Dabei kommt er mit dem Gemeinschaftsgefiihl,
d.h. mit der gleichwertigen Kooperation mit dem
anderen und dem Handeln fiir das Gemeinwohl
immer wieder in Widerspruch. So kann z.B. ein
erfolgreicher Manager bei der Bevorzugung ei-
nes anderen bei einer Beforderung sich zuriick-
gesetzt fiihlen und suizidal werden. Oder ein alter
Mensch, der wegen einer Krankheit nicht mehr
so leistungsféahig ist wie vorher, hat gemaR sei-
nem Charakter, perfekt sein zu wollen und zu
konnen, dass Gefihl, seinen Wert zu verlieren.
So gab ein &lterer Herr mit leichtem Parkinso-
nismus alle Aufgaben, die er in der Gemeinde
jahrzehntelang innehatte, auf, obwohl er sich
noch lange nitzlich hatte betatigen kénnen und
ein hochangesehener Mitburger war. Der Grund
war seine Angst, die Leute kdnnten dariiber re-
den, dass er seine Aufgaben nicht mehr richtig
erfiille. Diese Angst war ausschlieBlich die Folge
seiner Fiktion, alles perfekt machen zu missen,
um geschatzt zu sein. Er wies also alle Anfragen,
sich hilfreich zu betatigen, vehement zurick,
beschloss zu sterben und zog sich aus dem sozia-
len Leben und den Beziehungen aktiv zurick. Er
plante noch perfekt seinen 80. Geburtstag und
seine goldene Hochzeit und erlag drei Monate
spater einer Lungenentziindung.

Kennt man das Innenleben dieses Mannes nicht
genauer, wirde man diesen Vorgang nicht als
Suizid werten. Psychologisch gesehen war es
aber ein aktives Nicht-mehr-leben-Wollen, weil
er keine Mdglichkeit mehr sah, seinen Lebens-
plan des Perfektionismus weiterzufihren.

Der Suizid entsteht aus der Konfrontation eines
Lebensstils mit der Realitdt. Einen natirlichen
Todeswunsch oder auch den von FREUD postu-
lierten Todestrieb gibt es nicht. Die individual-
psychologische Betrachtungsweise erklart, wie
sich aus einer Irritation im Charakter des einzel-
nen eine Tendenz zum Suizid entwickeln kann,
die bei Zusammentreffen verschiedener ungiins-
tiger Faktoren schlieBlich das Blickfeld des Be-
troffenen immer weiter einengt und letztlich
uber die Suizidphantasie zur Tat des Suizidver-
suchs fuhrt.

Ergebnisse aus der Suizidforschung
Suizidalitat wird also im Zusammenhang mit
einer fehlgerichteten Tendenz im Charakter her-
vorgerufen, auch wenn dies im ersten Moment
vielleicht nicht erkennbar ist. Suizidgedanken
oder -versuche entspringen nicht einem eigentli-
chen Todeswunsch, sondern sind Ausdruck ei-
nes ,,So-nicht-mehr-Leben-Wollens®“. Dies zeigt
sich auch darin, dass bei Nachuntersuchungen
von Menschen, die nach einem ernsthaften Sui-
zidversuch gerettet wurden, 85 bis 100% inner-
halb der Nachuntersuchungszeit nicht an Suizid
verstarben® und die Uberwiegende Mehrzahl
froh Uber ihre Rettung waren.

Suizidversuche entspringen nicht ei-

nem eigentlichen Todeswunsch, son-

dern sind Ausdruck eines ,,So-nicht-
mehr-Leben-Wollens*.

Auch konnte in fast allen untersuchten Féllen
(bei 90 bis 95% der Suizidierten) fir den Zeit-
punkt des Suizidversuches eine psychiatrische
Diagnose gestellt werden.* Dies gilt ebenso fiir
alte Menschen und Schwerstkranke, bei denen
Suizidversuche nicht wesentlich hdufiger vor-
kommen als in der Allgemeinbevélkerung.® In
bis zu 50% der Suizidfalle spielen Alkohol oder
Drogen eine Rolle.® Auch konnte ein Zusam-
menhang der Suizide mit mannlichem Ge-
schlecht, verzogerter Entwicklung in der



Kindheit, Verhaltensstorungen im Jugendalter,
charakterliche Impulsivitdt und Labilitdt sowie
Schulschwierigkeiten nachgewiesen werden.’
Verschiedene  Untersu-
chungen zeigen, dass vor
allem im Alter Verein-
samung, ungeniigende
palliative ~ Versorgung
und mangelnde Behand-
lung von psychischen
Erkrankungen zur Suizi-
dalitdt fuhren. HeurT
spricht von der ,,soziokulturellen Verletzbarkeit
alter Menschen* und meint ,,Abwertung im po-
litischen Raum, S&kularisierung, Partnerverlust,
Wegsterben des Freundeskreises, Mobilitat der
Kinder und Enkel oder Kinderlosigkeit, Woh-
nungswechsel, geringer Bildungsgrad, materiel-
le Perspektivlosigkeit“.® Dies ist, v. a. bei &lte-
ren mannlichen Witwern gehauft verbunden mit
sozialem Ruckzug und erhohter Suizidalitat.

Die oOffentliche Euthanasiedebatte und das me-
dienwirksame Agieren von Sterbehilfeorga-
nisationen wie Exit und Dignitas tragen zum
Abbau von naturlicher Ablehnung gegenuber
dem Suizid bei. Sie geben Anleitung zum
Selbstmord, stellen Hilfsmittel zur Verfligung
und Oben durch die Bejahung des Suizids als
,L0Osung® Druck auf den zweifelnden Suizidalen
aus. So erhohten sich nach dem Erscheinen des
Buches ,,Final Exit“, in dem zum Suizid durch
Ersticken mittels Plastiksack und zur Vergiftung
mit Medikamenten angeleitet wird, die Suizide
mittels Plastiksack um 31% und die Medika-
mentenvergiftungen um 5,4% innerhalb eines
Jahres. Nach dem medienwirksamen Selbstmord
der Schweizer Schriftstellerin Sandra PARETTI
vervierfachten sich laut Aussage des damaligen
Exit-Vizeprasidenten die Exit-Suizide®.

Suizidalitat ist heilbar

70 bis 80% der Betroffenen teilen aber ihre see-
lische Not mit'® und geben uns somit die Mdg-
lichkeit, helfend einzugreifen. Adaquate Hilfe-
leistung fordert von den Betreuern und Beglei-
tern ein genaues Verstandnis, warum beim ein-
zelnen der Lebenswille geschwécht ist. Psychi-
sche Leiden, insbesondere Depressionen mussen
erkannt und behandelt werden. Schmerzen und
andere korperliche Symptome missen ernst

Eine Gesellschaft, die sich dem
Suizidwilligen nicht mehr
konsequent und mit allem Einsatz
entgegenstellt, verliert ihre
Humanitat und geht psychologisch
gesehen in eine kranke Richtung.

genommen und soweit wie mdglich behoben
oder gelindert werden. Auch die Bedeutung
aulerer Belastungsfaktoren muss erkannt und
im Zusammenhang mit
der Personlichkeit des
Geféhrdeten richtig ein-
geschatzt werden.

So kann z.B. der Verlust
oder die Einschrankung
des Sehvermdgens fiir
einen belesenen und po-
litischen  interessierten
Menschen eine fur ihn schwer verwindbare Ein-
bulle seines Geltungsbereichs mit sich bringen.
Zunehmende Schwerhdrigkeit kann einen Men-
schen, der nicht zur Last fallen will, isolieren,
da er an vielen Gesprachen nicht mehr teilhaben
kann, wenn er nicht auf sein Leiden aufmerk-
sam macht. Besonders bei Ttichtigen birgt die
EinbuRe an Leistungsfahigkeit durch Alter oder
Krankheit die Gefahr des sich minderwertig und
unnitz Fahlens.

Man muss wissen, dass die heutige leistungsori-
entierte gesellschaftliche Entwicklung einen
enormen &uBeren Druck erzeugen kann, in dem
auch Menschen, die ihr Leben sonst durchaus
bewadltigt hatten, suizidal werden konnen. Die
offentliche Kostendiskussion im Gesundheitswe-
sen legt alten und kranken Menschen geradezu
nahe, dass sie finanziell und menschlich eine
Belastung fur die Allgemeinheit seien. Euthana-
sie und Beihilfe zum Suizid werden durch die
Medien standig thematisiert und als akzeptabel,
wenn nicht gar wiinschenswert suggeriert.

Eine Gesellschaft, die sich dem Suizidwilligen
nicht mehr konsequent und mit allem Einsatz
entgegenstellt, verliert ihre Humanitat und geht
psychologisch gesehen in eine kranke Richtung.
Nur die Sicherheit, dass alle Anstrengungen
unternommen werden, jedem Menschen, sei er
alt, schwach, krank oder verzweifelt, adéquate
Hilfe zukommen zu lassen, ermdglicht ein ruhi-
ges und friedliches Zusammenleben aller.

Eine gesellschaftliche Billigung des Suizids wie
auch der aktiven Euthanasie wiirde zu verhee-
renden psychologischen Folgen in allen Gemd-
tern flhren. Eine klare Stellungnahme zu diesen
Fragen ist auch gegenlber dem Patienten von
aulerster Wichtigkeit. Wenn der Betreuende
auch nur im Entferntesten den Suizid als ,,ratio-



nale und gangbare Losung* ansieht oder diesen
sogar nahe legt, kann er dem Todeswilligen
nicht helfen, sondern bestérkt im Gegenteil des-
sen Suizidwunsch.

Es braucht die Beziehungsfahigkeit und das
Einfihlungsvermdégen, das Vertrauen des Suizi-
dalen zu erwerben und seine innere Situation zu
erfassen. Auf dieser Vertrauensgrundlage geht
es darum, mit ihm orientiert an der Realitat zu
entwickeln, was seine Bedeutung und Aufgabe
im Leben ist oder sein kann. Fir altere und
kranke Menschen, deren physische Selbststén-
digkeit abnimmt, besteht die Gefahr, dass sie ein
Geflhl der Bedeutungs- und Wertlosigkeit ent-
wickeln und eine Angst, anderen zur Last zu
fallen. Diesen Geflihlen kdnnen wir entgegen-
wirken, wenn wir ehrliches Interesse und Freude
an ihrer Personlichkeit empfinden, unabhéngig
von ihrer noch vorhandenen Leistungsfahigkeit.
Im gleichwertigen Umgang erlebt auch der alte
kranke Mensch seine Bedeutung als Mitmensch
fiir uns und seine Umgebung. Betagte konnen z.
B. dadurch gestarkt werden, wenn sie mit ihrem
Gebet ihren Beitrag zur Unterstltzung der Fa-
milie leisten. Angehorige, Pflegende und é&rztli-
che Betreuer kdnnen bewusst machen, wo der
einzelne z. B. als GroRvater, als Partner, als Ar-
beitskollege, als lebenserfahrener Mensch mit
seiner Biographie und seinem Wissen (ber viele
Zeitereignisse von Bedeutung ist.

* gekirzte, adaptierte Fassung des Artikels von
Raimund KLESSE, Der Todeswunsch aus psy-
chiatrischer Sicht, Imago Hominis 1/2003, S.
37-44

! RINGEL E., Der Selbstmord, Verlag Dieter Klotz, 6. Aufl., Eschborn
(1997),S. 11

2 FRANKL V., Die Sinnfrage in der Psychotherapie, R. Piper Verlag, 6.
Aufl., Minchen (1996), S. 22ff

% ERNST, C., Exposé zu neueren epidemiologischen Studien zum Suizid,
Februar 1999, S. 5

“ebd., S. 1

*ebd., S. 6-11

® HAWTON K., VAN HEERINGEN K. (Hrsg.), The International Handbook
of Suicide and attempted Suicide, Wiley & Sons, Chicester (2000). Zit.
nach: MICHEL K., Der Arzt und der suizidale Patient, Teil 2, Schweiz.
Med. Forum Nr. 31, 31.Juli 2002, S. 732

" NEELEMAN J. et al., Predictors of suicide, accidental death and prema-
ture natural death in a general population, Lancet 351 (1998): S. 93-97
8 Zit. nach: TEISING M., Alt und lebensmiide, Ernst Reinhardt Verlag,
Munchen, Basel (1992), S. 43

® KUHN M., in Radio <Z>, 29. 9. 1997, Talk in Z. Zit. nach: HIPPOKRA-
TISCHE GESELLSCHAFT SCHWEIZ (1999)

10 ERNST C., Epidemiologie von Suizid und Suizidversuch, Hospitalis 64,
Nr. 5 (1994), S. 212

Impressum:
Herausgeber, Verleger, Hersteller: IMABE-Institut
Redaktion: C. UMSCHADEN, R. GLOWKA

LandstralRer HauptstraRe 4/13, A-1030 Wien
Tel. +43/1/7153592, Fax: +43/1/7153592-4
E-Mail: postbox@imabe.org

Web: www.imabe.org

Alle bis jetzt erschienenen Imabe-Infos sind auf unserer
Homepage kostenlos abrufbar.




