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Vorbeugungsprogramme und Motive
des suizidaren Verhaltens

Brunon Holyst

Der Tod wird oft vor allem als Form des gesellschaftlichen und psychi-
schen Nichtseins angesehen, obwohl er in erster Linie eine Form des bio-
logischen Nichtseins darstellt; diese Tatsache gelangt jedoch nicht immer
und vollstandig ins BewuDbtsein des Einzelnen im Augenblick einer Selbst-
mordentscheidung. Vielmehr ist das Niveau der Antizipierung der Folgen
einer Selbstmordentscheidung unterschiedlich; es reicht von der vollen
Skala der Informationen dariiber, was der Selbstmord mit sich bringt —
also Schmerz, Zerstorung, Verzicht auf Wiinsche, Ablehnung des Rechtes
und der Moglichkeit einer weiteren Verfiigung iiber sich selbst, Vermeiden
von Verantwortung, Unannehmlichkeiten, Zwangssituationen und Not-
wendigkeiten — bis zu nur einem einzigen ausgewahlten Element solchen
Wissens.

Der Selbstmord ist — wie man oft sagt — das Wissen um die Méglichkeit,
sich dem Leben zu widersetzen. Dagegen kann man jedoch die Behaup-
tung wagen, dal dies in den meisten Fallen nicht die Relation von These
und Antithese »Leben — Tod« ist, sondern solche von »Bestimmtes Leben -
Tod«. Die Wahl der Antithese des Lebens lialit sich daher oft auf ein
bestimmtes Lebensmodell zuriickfiihren. Es handelt sich dann um eine
extreme Wahl, die nicht durch Erwagungen iiber eine Moglichkeit des
Lebens auf eine andere Weise beeinflubt ist. Auf diese Weise gelangen wir
zu der Hypothese, dal freiwilliges Beenden des Lebens eine Veraullerung
entweder der Hierarchisierung von Bediirfnissen, der Nichtelastizitit des
Musters ihrer Befriedigung oder schlieBlich der beschrankten Moglich-
keit ihrer Befriedigung darstelit. Eine solche theoretische Einstellung zu
Selbstmordversuchen hat grofle diagnostische, interpretative und auch
prophylaktische Bedeutung. Bedienen wir uns dieses theoretischen Sche-
mas, so sind wir imstande, die Atiologie des Selbstmordversuches genauer
zu erfassen, obwohl die Untersuchungen dieser Probleme schwierig sind;
das zeigt die grole Subjektivitiat der von den gescheiterten Selbstmoérdern
stammenden Informationen ebenso wie die schwer verifizierbaren, die ex
post iiber den betreffenden Menschen gemacht werden.
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Die Selbstzerstérung ist ein besonders kompliziertes Phianomen. Der
Selbstmord war lange Zeit als eine Kulturform der Losung von Lebenspro-
blemen nach dulleren Anordnungen zu begreifen oder als eine gesell-
schaflliche Form des Sich-Ausschaltens aus dem Umlauf von Leistungen.
Nicht selten wurde er durch einen inneren Imperativ diktiert oder war
eine Form der psychischen Nichtakzeptierung einer bestimmten Lebens-
form, die entweder zu wenig Genugtuung mit sich brachte oder iiberhaupt
keine enthielt. Der Suizid kann auch als eine biologische Form der Flucht
vor dem Schmerz fungieren als eine ideologische Auflehnung angesichts
der Unvermeidlichkeit des Todes, den man so zu einem Akt der Wahl der
Zeit, des Ortes und der Art macht, wie die Welt der Lebenden zu verlassen
ist.!

Viele Menschen stellen sich die Frage, ob angesichts der Kompliziertheit
der Formen und Motive der Selbstzerstorung iiberhaupt irgendwelche Vor-
beugungsmaBnahmen getroffen werden sollen.? SchlieBlich gibt es so gut
motivierte Selbstmordfalle, dall es schwer fillt, sich mit den Griinden des-
jenigen, der sich das Leben genommen hat, nicht einverstanden zu erkla-
ren. Eine bejahende Antwort auf diese Frage ist nicht leicht, wenn man
einzelne Fille erortert; sie erscheint uns aber als selbstverstindlich, wenn
wir vom Suizid als gesellschaftlicher und biologischer Erscheinung spre-
chen.? Die Gesellschaft kann u.E. nicht gleichgiiltig an einer real beste-
henden und sich zahlenmélig erweiternden Erscheinung vorbeigehen,
wie es die Verringerung der Population infolge von Selbstmord ist oder das
dadurch verminderte Potential der gesellschaftlichen Krifte.* Das wiirde
namlich bedeuten, daB wir die Freiheit des Einzelwesens und sein Recht
auf Wahl auf einen Punkt brachten, an dem es uns gleichgiiltig ist, warum
ein Mensch die Gesellschaft verlalt oder das zu tun bemiiht ist. Ist ein
grundlegendes Bediirfnis des Menschen Bewahren seines Lebens, so
kann der freiwillige Abgang aus dem Leben Ursachen haben, die von
einer Disfunktionalitat des gesellschaftlichen Systems zeugen, in dem der
Einzelne lebt, oder von der Unzuldnglichkeit seines biopsychischen
Systems.

Von dieser Voraussetzung ausgehend, dal das gesellschaftliche System
einem jeden moglichst giinstige Bedingungen der Existenz sichern und
die Befriedigung seiner Bediirfnisse ermoglichen sollte, ist die Aufmerk-
samkeit darauf zu lenken, ob die Ursache solch drastischer Verhaltenswei-
sen des Einzelnen nicht im fehlerhaften Funktionieren des gesellschaftli-
chen Lebens zu suchen ist.

Ein anderer wichtiger Grund, der die Bedeutung der Vorbeugung fiir
prasuizidale Verhaltensweisen in den Vordergrund riickt, ist die Notwen-
digkeit des Interesses fiir das Schicksal der Menschen, die oft selbst nicht
alle Moglichkeiten zur Losung ihrer Probleme kennen und daher keine
wirkliche Wahl treffen kénnen. Ist unvollstandiges Bewultsein oder das
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Fehlen desselben, sofern wir es mit einem Verbrechen zu tun haben, ein
mildernder Umstand fiir den Téater, so muB es im Falle einer Autoaggres-
sion zum Gegenstand des prophylaktischen Interesses werden. Friedrich
Holderlin sagte: »Dort, wo Gefahr besteht, wachst auch Rettung empor.«

Zahlreiche Untersuchungen beweisen, wie das die Wellgesundheitsor-
ganisation in ihrem Bericht vom Jahre 1968 festgestellt hat, dafl die Selbst-
morde oft eher infolge eines »Rufens nach Hilfe« begangen werden als auf-
grund eines entschiedenen Wunsches, mit dem Leben SchluBl zu machen.
Manche Autoren meinen, daB praktisch nahezu in allen Fillen gewisse
verbale oder verhaltensmalige Anzeichen einer Selbstmordabsicht zu
verzeichnen sind. A. Goreceir und N. Zimbacca haben nachgewiesen, dall
von 1948 untersuchten Selbstmordfallen 41 % mit einer solchen Warnung
verbunden waren.’ N. Kessel stellte fest, daB von den 511 Patienten, die
wegen Vergiftungen stationdr behandelt wurden, 34 % vor ihren Selbst-
mordabsichten gewarnt hatten.® J. A. Motto und C. Green haben aufgrund
der Akten von 175 vollzogenen und 197 versuchten Selbstmorden ermit-
telt, daB 25 % dieser Menschen etwa einen Monat vor dem Selbstmordan-
schlag mit einem Arzt Verbindung aufgenommen hatten.” Die Hilfte der
134 von R. Robins untersuchten Selbstmorder aullerte vorher Warnungen;
dieser Prozentsatz war besonders hoch unter Alkoholikern und manisch-
depressiven Kranken.® Wiirde man diesen Menschen bei der Losung der
fiir sie wichtigsten Probleme, welche die Grundlage des Selbstmordan-
schlags bilden, verstandnisvoll helfen, so wiirden sicherlich viele von
ihnen auf selbstzerstorerische Aktivitdten verzichten. Richtig erscheint
jedenfalls die These, daB »die meisten Selbstmordkandidaten nicht ster-
ben wollen, sie konnen einfach nicht mehr linger leben«. Aus sozialen
Griinden kann man u.E. den Selbstmord nicht als einen Akt freien Willens
betrachten, der respektiert werden sollte.

Feststellungen iiber Bedingungen, unter denen sich die Selbsttétungs-
verhaltensweisen herausbilden, miissen einer glaubwiirdigen, tiefgreifen-
den Auswertung der Beweggriinde entspringen. In vielen Fillen hat unser
Wissen einen intuitiven Charakter. Obgleich die bisherigen Untersuchun-
gen liber die Motivation der Selbstmordanschléage ernsthafte Schliisse auf
die Atiologie dieser Erscheinung ziehen lassen, ist doch festzustellen, daf}
unser Wissen in diesem Bereich verhéltnismabig gering ist.

Viele Untersuchungen mangeln an der nicht geniigend prazisen
Bezeichnung des Begriffes »Beweggrund«. Bei Auswertung der Angaben,
die in den am Tatort von den Kriminalbeamten verfertigten Berichten ent-
halten sind, bekommen wir iiber die Selbstmordursache nur soviel zu wis-
sen, daB das Handeln von Drittpersonen ausgeschaltet werden kann. Die-
sem Ziel dienen iibrigens sonstige Untersuchungshandlungen, was
durchaus verstiandlich ist, wenn man bedenkt, daD der Selbstmordversuch
im Lichte des polnischen Strafgesetzbuches kein Delikt ist. Um die Beteili-
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gung von Drittpersonen auszuschliefen, wird eine kriminalistische Ana-
lyse durchgefiihrt; daraus ergibt sich die Feststellung der unmittelbaren
Todesursache und nicht selten auch der Beweggriinde. Der Fragebogen,
den der Kriminalbeamte ausfiillt, enthadlt Angaben liber Beschaftigung,
Wohnung, Familie, AlkoholmiBlbrauch, seelische und koérperliche Krank-
heiten.

Bereits die Anordnung des Fragebogens ldlt ersehen, dall das Selbstto-
tungsmotiv mit dem Gesundheitszustand des Menschen zusammenhéan-
gen kann, mit seinen Lastern, mit seinem Lebenswandel. Selbst wenn
diese Untersuchungen detailliert durchgefiihrt wiirden, so bleiben sie
sowieso als Untersuchungen ex post — nur eine MutmaBung, selbst dann,
wenn der Selbstmorder einen Brief hinterlalt. Lediglich eine kleine
Anzahl von Fallen scheint klar zu sein und dies kommt dann vor, wenn der
Selbstmorder tatsachlich todkrank war und er davon wullite. Bei diesen
Fillen wird angenommen, dal} der Freitod als Wahl zwischen zwangslaufi-
ger und freiwilliger Todesweise erfolgt ist. Allerdings ist dann nicht end-
giiltig klar, ob der Entschlull deshalb gefallen ist, weil der todkranke
Mensch sich Leiden ersparen wollte, oder deshalb, weil er anderen Leu-
ten Sorgen ersparen wollte, oder auch deshalb, weil er sich als hilfloses
Wesen nicht ertragen konnte, denn er fiihlte sich dadurch gedemiitigt,
oder auch schliefilich deswegen, weil er sich einsam fiihlte, weil er keine
nahen Familienangehorigen hatte oder von ihnen auf seinem letzten Weg
verlassen wurde.

Vorstehend wurden nur einige Motivationsmoglichkeiten eines Selbst-
mordanschlages genannt — in Féllen, die aullerst einfach erscheinen. Aber
klar ist nur das, daB eine solche Gliederung von Beweggriinden, die in den
meisten statistischen Materialien vorkommen, bei weitem ungeniigend
ist, um eine Grundlage fiir den Aufbau eines Vorbeugungssystems bilden
zu koénnen.

In anderen empirischen Materialien finden wir folgende Gliederung
der Motive der Selbstmordversuche, die ubrigens oben fragmentarisch
angedeutet wurden: verschleppte Krankheiten, Gebrechlichkeit, seeli-
sche Krankheiten, Familienzerwiirfnisse, Konflikte in der Schule bzw. an
der Arbeitsstelle, Liebesenttauschung, Angst vor Strafe.

Derartige Feststellungen erklaren nichts. Zur unmittelbaren Ursache
des Freitodes konnen Familienmilverstindnisse, ungliickliche Liebe,
Millerfolge in der Schule werden — doch nicht unbedingt muB dies das
Motiv gewesen sein. Naher der Wahrheit liegt die Feststellung, daB z.B. ein
Konflikt, eine Liebesenttdauschung oder die angegriffene Gesundheit ein
dem Selbstmordversuch vorangegangenes Ereignis sind.

Wie es scheinen mag, ergeben sich die Deutungsschwierigkeiten bei
der Motivation der Selbstmordversuche aus zwei Griinden. Der eine hat
den objektiven Charakter — Schwierigkeiten bei der Entschlusselung des
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Wirklichkeitsbildes post factum. Der Selbstmordversuch mit Todesfolge
wird mit indirekten Materialien beschrieben; durch die Erforschung der
Umstande, die Aussagen des menschlichen Nahraumes, durch die Unter-
suchung der hinterlassenen Dokumente, der drztlichen Krankengeschich-
ten kommt man nicht immer zu zuverldssigen SchluBfolgerungen. Mit
einem Wort: die Erforschung des Sachverhalts ist dem »Indizienprozel
dhnlich, denn es fehlen die Gestindnisse des Titers«. Uber Selbstmordver-
suche mit todlichem Ausgang konnen indirekte Schliisse auf Grund der
Angaben gezogen werden, die im Laufe der Gespriache mit Personen
gewonnen worden sind, die zwar den Selbstmord zu begehen versucht
haben, aber entweder gerettet worden sind oder auch vor dem endgiilti-
gen Selbst-Urteil zuriickgetreten sind.

Es besteht eine gewisse Gefahr, die Motivationsdeutung des Selbstmor-
des von versuchten auf vollendete Selbsttotungen zu ibertragen. Die
glaubwiirdigsten Angaben konnen dann erfalit werden, wenn der Mensch,
der in den Freitod gehen wollte, dies sehr folgerichtig tat und nur der
Zufall, der keinesfalls vorauszusehen war, ihn vor dem Tod rettete. Im Fall
einer leicht vorauszusehenden Rettung haben wir bei dem Riicktritt vor
dem endgiiltigen Schritt bzw. bei der Einstellung des Selbstvernichtungs-
prozesses keine Sicherheit, ob das Ziel des Handelns Selbsttotung war
oder eine Art Manipulation an sich oder an anderen. Diese Art des selbst-
morderischen Handelns ist vollig getrennt zu betrachten.

Die Verhiitung der Selbsttotungen mull auf dulerst klarer Erkenntnis
des grundlegenden Anliegens fullen: zielte das menschliche Handeln auf
den Freitod hin, oder war der versuchte oder gar vollendete Freitod ein
Handeln, das irgendwelche andere Ziele im Auge hatte. Hierzu sind vor
allem zwei Kategorien zu unterscheiden, die zugleich Merkmale einer
Dychotomie aufweisen und zwar der Selbstmordversuch als Ziel oder als
Mittel zum Ziel. Dieses wesentliche Problem ist auf Grund der zur Zeit
verfiigbaren Angaben iliber Personen, die den Selbstmordversuch bege-
hen, schwer zu entscheiden. Diese Schwierigkeit ergibt sich nicht nur aus
den oben erwdhnten objektiven Griinden, sondern hdngt auch mit der
angewandten Methodologie der Selbstmorderforschung zusammen.®

Indessen, wie es scheint, wurde der Wert der empirischen Materialien
durch die mechanische Ubertragung der kriminalistischen Methoden in
den Bereich der Motivationsuntersuchung bestimmt. Im Forschungsbe-
reich der biologischen, chemischen, mechanisch-physischen Aspekte der
Selbsttotung, bekanntgeworden auf Grund der Ermittlungsmaterialien,
haben wir es mit groBer Genauigkeit bei der Bezeichnung des Ursache-
Folge-Ablaufs zu tun. Die Einnahme einer bestimmten Dosis chemischer
Mittel bei bekannter Wirkung dieser Mittel auf den menschlichen Kérper
und bei bekannter Widerstandsfahigkeit des Korpers gegen das Mittel
sowie bei bekannten Widerstandsmerkmalen des Korpers im allgemeinen
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und im gegebenen Augenblick, zieht bestimmte Folgen nach sich. Aller-
dings konnen tiefgreifende Untersuchungen beweisen, dal das Vorhan-
densein einer Dosis eines Mittels, das den Stoffwechsel zerstort, kein end-
giiltiger Grund fiir die Einstellung des Stoffwechsels war. Solche Untersu-
chungen bedeuten zwar einen groflen Aufwand an Arbeit und Zeit, aber
sind von hohem Zuverlassigkeitsgrad gekennzeichnet.

Die Ubertragung dieses Gedankenganges auf den Boden der psychi-
schen, gesellschaftlichen bzw. kulturellen Phianomene ist tduschend.

Die Kultur und Sittengeschichte lehrt, dal} der gleiche korperliche oder
seelische Zustand, dieselbe gesellschaftliche Situation manchmal ent-
scheidend motivierend zum Freitod wirkt, ein anderes Mal aber wird sie
als Mifistand angesehen, gegen den anzukdmpfen ist und wiederum ein
anderes Mal wird es als Gnade angesehen, Schwierigkeiten zu erleben,
die nicht bekampft werden sondern mit einemm Nimbus umwoben sind,
der das Beharren am Leben begriindet. So ist es auch bei der Motivation
der Selbsttotung.

Bei der Erwédgung der Motivation von Selbsttétungsverhaltensweisen ist
es daher erforderlich, auf die Kulturtheorie und auf die kulturelle Erfor-
schung des Wirklichkeitsbildes zuriickzugreifen. Obgleich Fille bekannt
sind, die den geltenden Mustern widersprechen, schreibe ich davon im
Beitrag iiber Vorbeugung nicht zuféllig, dall die Grundlagen dieser Kon-
zeption die Bindungen zwischen Diagnose und Prognose sowie zwischen
Diagnose eines Zustandes und Anregungen zur Anderungsstrategie die-
ses Zustandes berticksichtigen.

Die Kultur verstehen wir hier in breitem Sinn als eine Gesamtheit von
Verhaltensweisen und Erzeugnissen der menschlichen Tatigkeit, die sich
aus den Moglichkeiten ergeben, iiber welche der biologische, psychische
und soziale Mensch verfiigt. Versuchen wir davon ausgehend charakteri-
stische Ziige der kulturbedingten Reaktionen der polnischen Gesellschaft
zu nennen, wobei wir sie als eine atiologische Schicht verschiedenartiger
Verhaltensweisen (Alkoholismus, Drogenmillbrauch, Rechtsbeugung)
betrachten, von denen uns hier die Selbstvernichtungsverhaltensweisen
interessieren.

Einleitend sei erwogen, was fiir eine Reaktion die Selbstzerstorungsver-
haltensweisen sind und was fiir Moglichkeiten zur atiologischen Deutung
dieser Verhaltensweisen bestehen.

Wenn wir als Grundlage die allgemeinste aber auch griindlichste Glie-
derung annehmen, konnen wir feststellen, dal} alle Verhaltensweisen, dar-
unter auch Selbstzerstorungsverhaltensweisen, sich in drei Gruppen tei-
len lassen. Es sind Verhaltensweisen, die auf ein oder mehrere Bediirf-
nisse, auf ein oder mehrere Muster bzw. auf eine oder mehrere Moglich-
keiten ausgerichtet sind. Es ist klar, dall wir dabei sog. reine Typen mei-
nen, bei denen das Menschenverhalten eindeutig durch das Bediirfnis
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bzw. dessen Befriedigungsmuster oder -moglichkeit bestimmt wird. Die
gemischten Typen der Verhaltenséatiologie ergeben sich aus dem Zusam-
menfallen bzw. Auseinandergehen der drei oben genannten Verhaltenspa-
rameter. Mit diesem Schema sind wir imstande, jedes menschliche Verhal-
ten zu erklaren.

Wie oben erwiahnt, sind reine Typen kaum zu finden. Am haufigsten
kommt die Disfunktion der am Prozel} der Bediirfnisbefriedigung teilneh-
menden Faktoren vor. Dies bedeutet, dall bestimmten Bediirfnissen entwe-
der Befriedigungsmuster oder -moglichkeiten nicht entsprechen. Der
Akzent kann selbstverstandlich auf einem dieser Elemente liegen z.B.
Unreife der Bediirfnisse, Mangel an einem ausgearbeiteten Muster, objek-
tiv oder subjektivempfundener Mangel an Moglichkeiten.

Charakteristisch fiir alle Selbstzerstorungsverhaltensweisen ist die
Uberbetonung des Musterelementes gegeniiber iibrigen Bestandteilen
des Kulturstandards. Diese Uberbetonung setzt nicht unbedingt das Vor-
handensein eines entwickelten und prazisierten Normen- und Wertsy-
stems voraus, von denen der Mensch sich leiten lassen will, sondern — im
Gegenteil —es ist dulerst labil oder so enigmatisch, dal der Mensch es kei-
nesfalls als Wegweiser bei der Problemlésung zu verwenden vermag.

Ein sehr prazise umrissenes Verhaltensmuster kann mit unterschiedli-
chen Werten verbunden sein, d.h. kann einen anderen motorischen Wert
aufweisen, je nachdem, wie die gesellschaftliche Lage des Einzclnen ist.
In einem homogenen oder annidhernd homogenen Milieu kann der Wert
eines labilen, erstarrten Musters sehr hoch sein. Unter diesen Bedingun-
gen kommt es kaum zu gesellschaftlichen Auseinandersetzungen. Das
Stabilisierungsgefiihl ist hoch, genauso wie die gesellschaftliche Akzepta-
tion der Handlungen. Selbstverstindlich entscheidet iiber den Wert dieser
Handlungen ebenfalls der Umfang von Veranlagungen und Moéglichkeiten,
aber der Mensch vermag sich gewohnlich flexibel anzupassen.

Der Grund fiir Selbstvernichtungsverhaltensweisen liegt hdufig im labi-
len Muster der Bediirfnisbefriedigung. Die Labilitat kann verschiedenar-
tig zum Vorschein kommen. Eine der Erscheinungsformen driickt sich in
konformistischer Anpassung oder gar Assimilierung der Normen unter-
schiedlicher Szenen der gesellschaftlichen Beteiligung aus. Eine solche
Situation wird als véllig sicher fiir den Einzelnen angesehen. Der Einzel-
mensch ist imstande, sich jeder Situation anzupassen, daher sollte er nicht
den inneren Konflikten anheimfallen. Dies bedeutet aber etwa nicht, daB
er keinen Gefahren ausgesetzt ist. Die Gefahrdung beruht darauf, dall der
Einzelmensch, der sich den Normen des Milieus, in dem er tatig ist,
jeweils anpaBt, auch solchen Milieus begegnet, deren Verhaltensnormen
sowohl von der Moral wie auch von der Rechtschaffenheit abweichen.
Dies wird ihm aber in seinen anderen Wirkungsszenen sekundar als Beur-
teilungsunfahigkeit, Vieldeutigkeit der Haltungen oder gar Rechtsverlet-
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zung angekreidet. Auf diesem Boden kann sowohl der gesellschaftliche als
auch der innere Konflikt heranreifen. Uber kurz oder lang sieht sich der
Mensch vor eine Wahl gestellt, die extremer ist als im Falle, wenn seine
Anpassung innerlich gesteuert und kontrolliert wird. Und dies eben geht
iber die Kréfte einer Person mit labilem Verhaltensmuster hinaus. Der
unvermeidliche StreD in solchen Situationen wird oftmals zur Quelle des
Gefiihls der Lebensniederlage, die dariiber hinaus schwerlich zu interpre-
tieren und zu verstehen ist. Der prasuizidale Zustand im breiten Sinne des
Wortes setzt an.

Eine andere Art, in der das labile Muster zutage tritt, ist die fast vollige
Hilflosigkeit des Menschen in Situationen, wo es notwendig ist, einen Ent-
schluB von wesentlicher Bedeutung fiir sein kiinftiges Dasein zu fassen.
Das labile Muster bedeutet hier die Ambivalenz sowohl von Haltungen
wie auch von Verhaltensweisen, was der Optimalisierung von Entschliis-
sen sowie der Beilegung von Konfliktsituationen nicht behilflich ist. In die-
sem Beobachtungsbereich sind auch Folgen in der Gestalt des Gefiihls der
Lebensniederlage zu bemerken — die oft so lastig ist, dafl im Bewulitsein
des Menschen der Gedanke an die Endlésung heranreift.

Was oben erwahnt wurde, bezieht sich selbstverstandlicherweise nicht
im ganzen auf Personen, die iiber eine klar umrissene Welt von Wertstel-
lungen verfiigen. Es ging nur um die Betonung, dall die Musterstabilitat
selbstmordférdernd ist.

Die oben beschriebene Situation offenbart Ahnlichkeitsmerkmale zu
Situationen, die sich herausbilden, wenn der Mensch iiber eine kaum
umrissene Welt von Wertvorstellungen verfiigt. Sie sind dann kein Verfah-
renswegweiser und in Situationen, wo eine Verhaltensweise zu verteidi-
gen ist, ist der Mensch ratlos. Das schwach prazisierte Muster ist zugleich
ein solches, das keine tiefen Begriindungen in Personlichkeitsmerkmalen
findet und nicht von der Uberzeugungskraft der sich dazu bekennenden
Person iiber die Verfahrensrichtigkeit begleitet wird. Es fdllt schwer in
einem solchen Falle von wirkungsvoller, reiner Verfahrenslinie und wirk-
samer Strategie des Verhaltens in der Welt der rdumlich-subjektiven
gesellschaftlichen Verhéltnisse zu sprechen.

Bei der Erérterung des Mustersystems, dessen manche Merkmale
besonders selbstmordfordernd sind, ist es angebracht, die grundlegenden
Bestandteile der kulturbedingten Personlichkeit unter die Lupe zu neh-
men. Die Personlichkeit wird seit den jiingsten Jahren gepragt, wobei, was
besonders hervorzuheben ist, die erste Erziehungsphase der Familiennah-
raum bzw. ein anderer gesellschaftlicher Nahraum ausmacht, wo die
Bediirfnisse des kleinen Kindes befriedigt werden.

Den Terminus die Kulturbedingte Persénlichkeit schlage ich vor fur die
Bezeichnung der Gesamtheit von Verhaltensmustern im Rahmen des Pro-
zesses der Bediirfnisbefriedigung. Diese Muster beziehen sich auf: a) die
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Beziehung zu sich selbst, b) die Beziehung zu anderen, c) die Beziehung
zur raumlichen Umwelt, d) die Beziehung zur subjektiven Umwelt und e)
die Beziehung zur Zeit.

Dies ist eine globale Gliederung, die alle Lebensfragen im Bereiche der
Aktivitdt und Emotion umfaft.

In bezug auf diese fiinf Systeme kann festgestellt werden, daB der
Mensch liber das Wissen um die Anatomie der Erscheinungen, funktio-
nelle Mechanismen, d.h. um die wesentlichen Lebensgesetze, sowie um
die Werte der kontextbedingten Lebenselemente verfiigen sollte. Eine
weitere Erziehungsstufe stellt die Ausgestaltung des Wissens um die eige-
nen Moglichkeiten des Einzelmenschen und die seiner Umgebung, die die
Befriedigung bestimmter Bediirfnisse bedingen. Die nachste Erziehungs-
phase beruht auf dem Wissen, inwieweit der Mensch iiber diese fiinf Ele-
mente verfiigen kann, wie er das Verfiigungsfeld zu erweitern vermag und
in welcher Weise er dies so tun kann, um — ohne die Optimalisierung des
Befriedigungsprozesses konkreter Bediirfnisse auller acht gelassen zu
haben — gegen das Gleichgewicht der Befriedigung sonstiger eigener
Bediirfnisse nicht zu verstoBen, ferner auch, um das Gleichgewicht der
Bediirfnisbefriedigung der Mitmenschen nicht zu stéren, schlieBlich, um
den Wert der materiellen und nichtmateriellen Elemente des Nahraumes
nicht zu unterlaufen. Mit einem Wort — diese Erziehung macht in einfach-
ster Erfassung das Verhaltnis der Aktivitat gegeniiber der AuBenwelt und
der eigenen inneren Welt aus, das sich auf die Normen stiitzt, welche ein
»Rezept« fiir das Benehmen sind, das die Merkmale der oben genannten
Elemente beachtet.

Die Gesellschaft von heute, die iiber eine umfangreiche Kette von Erzie-
hungs- und Vorbeugungsanstalten, von Erholungs- und Heilstédtten, von
zielgerichteten Vereinen verfligt, ist zugleich eine tragisch atomisierte
Gesellschaft. Das ganze riesengrofle Lebensgebiet des Menschen, der kei-
nen Rat gegen die Schwierigkeiten weil), entzieht sich der Kontrolle. Es
1aBt sich vielleicht folgende Hypothese aufstellen: was in der ermiideten
Gesellschaft Ergebnisse bringen wiirde, ist in der libermiideten Gesell-
schaft auBerstande, Probleme zu losen. Letzten Endes kann der Mensch
lernen, einen Klub zu besuchen, in die Ferien zu fahren, den Arzt aufzusu-
chen, zur Beratungsstelle zu gehen, aber dies alles gewahrt nicht eine
grundlegende Sache: allgemein gutes Selbstbefinden. Dies geschieht des-
wegen, weil es schwer fallt, heute eine solche Einrichtung zu nennen, die
zumindest korrekt handelt, geschweige denn vollkommen. Zu solchen
Einrichtungen gehoren weder Familien noch Staatsamter, Schulen, Klubs.

Indem die Hauptprobleme der Gegenwart den Einzelmenschen angrei-
fen, beeinflussen sie zugleich dessen Verhaltnis zu sich selbst. Die kultu-
relle Deutung erklirt, dal der Einzelne heute haufiger als im Stabilisie-
rungszeitraum in Konflikt mit sich selbst und mit dem Nahraum gerit,
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ohne einen Ausweg daraus zu finden. Das Tempo der Veranderungen ist
groBer als die Anpassungsmaoglichkeit des Menschen. Hinzu kommt, dal3
dies ein Tempo von Verdnderungen ist, die sich kaum voraussehen lassen.
So ist das Fehlen der Stabilisierung sowohl ein kriminalitatsfordernder
wie auch ein selbstmordférdernder Faktor.

In einer Welt, die von disharmonischen Umgestaltungen gekennzeich-
net ist, wachsen die einst normalen Anpassungsvorgange zum Rang der
Probleme heran, die die bisherigen Wertvorstellungen oft zerriitten. Die
Einzelmenschen erleben die damit verbundenen StreBsituationen in
unterschiedlicher Weise. Einmal reagieren sie darauf mit Ermattung, das
andere Mal mit Aggression, schlieBlich auch mit Autoaggression. Zur cha-
rakteristischen und verhéltnismabig allgemeinen Erscheinung wird der
Riicktritt aus den gesellschaftlichen Rollen, ferner auch die Beschrankung
der Bediirfnisbefriedigung. Diese radikale Beschrankung, die der Mensch
mit dem Ziel einfiihrt, den Beriihrungsumfang mit der anpassungstrachti-
gen Wirklichkeit zu vermindern, sollte meines Erachtens den Selbstto-
tungsverhaltensweisen zugerechnet werden. Die AusschlieBung kommt
der Personlichkeitsverarmung gleich, manchmal auch der verringerten
Sorge um die Befriedigung selbst grundsatzlicher Bediirfnisse. Der Selbst-
mord ist also nicht nur ein Akt, sondern vor allem ein Vorgang der Selbst-
vernichtung unter dem EinfluB von Aullenfaktoren. Dieser Prozef ist ver-
hédltnismalig allgemein und offenbart sich im Aktivitatsriickgang, in der
Verminderung des menschlichen Potentials sowie in der Verzichtstim-
mung.

Es scheint, daB das Vorbeugungsprogramm auch diesen Prozefl umfas-
sen sollte und nicht nur die schon ins Auge springenden deutlichen Anzei-
chen der prasuizidalen Verhaltensweisen.

Nicht so sehr die Zahl der vollendeten Selbsttotungen als vielmehr die
der versuchten (z.B. der Rettungsdienst verzeichnet nur in Warschau
allein monatlich im Durchschnitt 400 Meldungen) zwingt zum Nachden-
ken, warum eine so grofle Personenzahl bei der Lésung der Lebenspro-
bleme die Selbstvernichtungsvariante wihlt. Besonders besorgniserre-
gend sind die Selbstmordbegehungen und auch zahlreiche Selbstmord-
versuche bei Kindern und Jugendlichen.

Das Motiv der Selbsttétung ist u.a. mit dem Alter und der sozialen Situa-
tion verbunden. Diese Problematik wird aufgrund der demographischen
Gruppen dargestelit.

Untersuchungen iiber Motivationen, die den Selbsttétungsversuchen
Jugendlicher zugrunde liegen, weisen ziemlich eindeutig auf eine Ursa-
chengruppe hin — mangelnde Fahigkeit zum Kampf gegen die Frustration,
Fahigkeit, die dem Jugendlichen erlauben wiirde,'® Mittel zur positiven
Loésung der Probleme, die die Wirklichkeit mit sich bringt, elastisch zu ver-
wenden. Viele dieser Probleme kénnen als gering erscheinen — z.B.
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schlechte Schulnoten, ungliickliche Jugendliebe, Nichterhalten eines
Gegenstandes von den Eltern, der in der Jugendszene einen anerkannten
Wert genieBt und das Prestige erhoht.'' Es kann auch verbliffend erschei-
nen, dall ein Kind sich deshalb das Leben nehmen will, weil »keiner es
liebt« und das Kind gehort einer vollstindigen Familie an, die nicht
schlecht verdient und in guten Wohnverhailtnissen lebt. Hier ist von beson-
derer Bedeutung die emotionelle Verbundenheit, die — im Empfinden des
Kindes - nicht vorhanden ist.'” Aber wirklich nur im subjektiven Empfin-
den? Die Frage ist ungewohnlich wichtig. Sind die gegenwaértigen Fami-
lien, die gegenwirtigen Altersgenossenkreise, Schulen, Vereine wirklich
unfahig, die ungemein gespannten Bediirfnisse der Annahme, Identifizie-
rung, Sicherheit bei gleichzeitiger Selbstdndigkeitsgestaltung und gleich-
zeitigem Unabhédngigwerden des jungen Menschen zufriedenstellend zu
befriedigen?

Das Problem ist sehr umfangreich und es ist unmoglich, es ganzheitlich
zu behandeln. Ich beschranke mich daher darauf, einige grundlegende
Merkmale des gegenwartigen Systems der Bediirfnisbefriedigung durch
die Jugend unter die Lupe zu nehmen. »

Das wesentliche Problem der jungen Generation beruht auf der Beob-
achtung des unmoralischen Verhaltens der Erwachsenengeneration, die
sich iiber die Fragen des rechtschaffenen und 6konomischen Wirtschaf-
tens nicht hinwegsetzen konnte. Als pathogener und damit auch suizido-
gener Faktor ist ferner auch das Nichtvorhandensein eines Milieus anzu-
sehen, das Synthese und Interpretation von Haltungen moglich machen
wiirde, die die Jugend in verschiedenen Bezugskreisen zum Vorschein
bringen mub.

Der nachste selbstmordfordernde Faktor ist der Zusammenbruch des
natiirlichen Anstiegs der Moglichkeiten in der Gesellschaft. Die Jugend
befindet sich in der frihen Lebensperiode unter besonderer Betreuung
und zugleich unter groBer Belastung von Pflichten." Von ihr wird Verant-
wortung verlangt, die in krassem Widerspruch zu ihrem Wissen um die
Welt steht. Im Zeitpunkt, wo sie diese Verantwortung auf sich zu nehmen
vermag, werden ihr gewisse Moglichkeiten so weitgehend weggenom-
men, daB sie praktisch zur Frustration der innerlich ausgestalteten und
auf Moglichkeiten fussenden Handlungsbediirfnisse, darunter auch der
EntschluBfassungsbediirfnisse, gelangt.

Im Alter, wo man die Familie griilnden kann, wo die Verantwortungsge-
setze wiederum gelten, macht sich die Jugend bewuBt, daB Moglichkeiten
— und zwar nicht mehr im Familienkreis, sondern in umfangreicheren
gesellschaftlichen Bezugssystemen — dullerst begrenzt sind. Es kommt zu
einem scharfen Konkurrenzexistenzkampf — nicht so sehr um ein unab-
hdngiges Dasein als vielmehr um ein Dasein auf dem Niveau des sozialen
Minimums. In diesem Kampf, fiir den der junge Mensch nicht richtig aus-
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geriistet ist, kommt es zur Auslese. Hier treten zwei entgegengesetzte Hal-
tungen zutage — die Haltung der riicksichtslosen Durchsetzung der Mog-
lichkeiten ohne Beachtung der Grundsitze des gesellschaftlichen Zusam-
menlebens und die Haltung des Riicktritts, der Selbstzerstérung naheste-
hend.

Die nachste demographische Gruppe, deren Situation bemerkenswert
ist, stellt die Gruppe von Personen im mittleren Alter dar, die viele Funktio-
nen ausiiben, darunter Produktionsfunktionen.

Diese Generation tragt die Hauptlast der Verantwortung fiir die Existenz
sowohl der jiingeren Generation als auch nicht selten der alteren. Die
Krise in Polen in den Jahren 1980-1984 stellt diesen Leuten zusatzliche
Anforderungen. Sie sehen sich neuen Hiirden auf dem Wege zur Verwirkli-
chung ihrer Plane gegengiiber. Mit den Moglichkeiten geht aber die folge-
richtige Gewahr fiir die Bediirfnisbefriedigung und Verwirklichung der
Lebensplane im Bereich der Interessen nicht einher. Im alltaglichen Exi-
stenzkampf werden die Ideale zerschlagen, entsteht eine so grofle StreB-
welle, daB sie oft bei weitem die Anpassungsmoglichkeiten selbst solcher
Menschen iiberfordert, die iiber Anpassungs- bzw. Ausschaltungsfahigkeit
verfiigen. Noch lastiger als Bedingungen der materiellen Existenz diirfte
das BewubBtsein sein, dal es keinen folgerichtig durchsetzbaren Malstab
fiir die Brauchbarkeit des Menschen und die Beurteilung seiner Haltung
gibt. Man kann den vierzigjahrigen Lebensweg aktiv, rechtschaffen
zuriickgelegt, dabei griindliche Ausbildung und hohes Berufskonnen
erlangt haben und doch zum Opfer der Aggression, MifBbilligung und
Demiitigung werden. Einer solchen Situation liegt hdaufig die Haltung des
Einzelmenschen zugrunde; aber oft ist diese Situation die Folge einer gele-
gentlich angenommenen politischen Linie bzw. die Folge der Ziele eines
cliquenartigen gesellschaftlichen Kreises, dem der Betroffene nicht zuge-
hort und eine solche Zugehorigkeit ablehnt. Die gegenseitige Feindselig-
keit und noch haufiger die Gleichgiiltigkeit bedeutet nicht selten den
»Mundtod« eines Menschen, der tatsachlich und objektiv brauchbar, aktiv
und redlich ist. Eine solche Situation ist hochst streBgeladen und oft
selbstmordfordernd.

Altere Personen begehen Selbstmord unter dem Einflull vieler Fakto-
ren.'* Oft wird von einer Krankheit gesprochen. In Wirklichkeit ist die
Motivation viel komplizierter. Die Krankheit geht meistens mit dem fortge-
schrittenen Alter einher, aber in der Gesellschaft, die sich um die Genera-
tion der dlteren Menschen kiimmert, ist das kein Ndahrboden fiir Selbstto-
tungen. Die Untersuchungen von P Sainsbury haben ergeben, dal es in
England keinen Zusammenhang zwischen fortgeschrittenem Alter und
Selbsttotungshaufigkeit gibt. Der Forscher hat festgestellt, dall die korper-
liche Krankheit bei 35 Prozent der dlteren Patienten ein die Selbstmordbe-
gehung beschleunigender Faktor war.'® Die in Nigeria, Korea und China
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durchgefiihrten Untersuchungen weisen auf, daB dort, wo der alte
Mensch einen hohen gesellschaftlichen Status genieBt, die Selbsttotungs-
quoten dlterer Personen gering sind."”

C. S. Kruijt stellt auf Grund der Statistik der Weltgesundheitsorganisa-
tion fest, daB der Riickgang der Selbsttétungsquote in der Gruppe der élte-
ren Leute in Grofbritannien, Skandinavien und unter der weiflen Bevolke-
rung der britischen Staatengemeinschaft dort erfolgt ist, wo seines Erach-
tens der Status der dlteren Menschen hoherist als in anderen Landern, die
einen solchen Riickgang nicht aufweisen.' In den Vereinigten Staaten ist
die Zahl der von dlteren Leuten begangenen Selbsttotungen betrédchtlich.
Zugleich gehoren die Selbstmorder nicht zu den Personen, die in schlech-
ten materiellen Verhaltnissen leben, sondern zu den Personen, deren
Lebensaktivitdt begrenzt wurde. Der gesundheitliche Zusammenbruch
erfolgt blitzartig nach dem Ubergang in den Ruhestand. Der Mensch, der
plotzlich die Berufsstellung eingebiiBt hat, der keine Interessen mehr hat,
die ihm Freude bei der gewonnenen Freiheit geben kénnten — solch ein
Mensch bricht zusammen. Es diirfte keinen schlimmeren Durchbruch
geben als denjenigen, der dem Verlust an gesellschaftlicher Bedeutung
gleichkommt. In Polen setzt sich das Ursachensyndrom aus Arbeitsverlust,
Einkommensriickgang und Verminderung der Lebensmdaglichkeiten
zusammen. Dies bedeutet nicht nur eine konkrete Lastigkeit, sondern ist
auch hoéchst demiitigend, denn es macht bewuBt, dal der Mensch einen
Wert darstellt, solange er jung, kraftvoll und gesund ist. Die Unabhédngig-
keit von anderen, die beim Ubertreten in den Ruhestand sprunghaft
anwadchst, ist ungemein beschwerlich. Dieses Verhéltnis der Gesellschaft
zu den alteren Menschen ist schwer begreifbar.

Die rationelle Vorbeugungsmethode besteht in der Empfehlung, aktiv
zu leben. Die amerikanische psychologische und soziologische Fachlitera-
tur bedient sich einer synthetischen Formel: Sei aktiv (»Be active«).

Die beste Erziehung der jungen Generation beruht darauf, ihr die dltere
Generation zu zeigen, die durch Arbeit einen hohen Lebensstandard und
grole Moglichkeiten erreicht hat. Dies bedeutet, dal der Mensch geachtet
wird und daB diese Achtung durch Arbeit erzielt wird. Im Staatsmalstab
scheint es vielleicht nicht wirtschaftlich zu sein, in hohe Ruhegelder fiir
Altere zu investieren. Insgesamt ist es aber 6konomisch. Die Alteren, die
in den Ruhestand mit vollem vorigem Gehalt treten, sind potentiell Perso-
nen, die noch fiir die Gesellschaft arbeiten wollen. Sie werden ihren Fami-
lien helfen, sie werden die junge Generation im Geiste des Glaubens an
den Menschenwert sowohl dann, wenn der Mensch bei voller Kraft und
Gesundheit arbeitet, als auch wenn er erkrankt ist und die volle Aktivitat
nicht aufweisen kann, erziehen.

Von ungewohnlicher Bedeutung ist die Sorge fiir die psychosomatische
Hygiene am Arbeitsplatz. Dies betrifft insbesondere die Arbeitsplitze, die

359



den Arbeiter zum Handeln unter den Bedingungen der einseitigen Arbeits-
vorgdnge sowie der schddlichen mikroklimatischen und akustischen Ein-
wirkungen und Anregungen zwingen. Das Wissen im Bereich der Arbeits-
organisation macht es moglich, den Verlauf der Steigerungskurve und des
Effektivitatsriickgangs zu bestimmen. Bei der Nutzung dieses Wissens
sollten wir es um humanistische Elemente bereichern. Wichtig ist ndm-
lich nicht nur die Arbeitseffektivitat, sondern auch die Verhinderung des
Ermidungszustandes und der Unfélle. In einem Kkurzen Beitrag ist es
unméglich, einen detaillierten Plan der Rehabilitation des gesunden Men-
schen am Arbeitsplatz darzustellen. Solche Entwiirfe konnen erarbeitet
werden, zumal gute Vorbilder der Rehabilitation des gesunden Menschen
bereits vorliegen.

Von groller Bedeutung fiir die Organisation der Arbeitsvorginge, beson-
ders in Verhiltnissen der ermiidenden Eintonigkeit, ist die Erhaltung des
Menschen in einem Zustand, der ihm Zufriedenheit nach der getanen
Arbeit verschafft. Allerdings hdngt dies aufs engste mit gutem korperli-
chem und seelischem Wohlbefinden zusammen, das ebenfalls durch
Rekreationsaktivitaten, durch Arbeitspausen nach exakt geplanter
Arbeitszeit, entsprechende Mahlzeiten mit bestimmter Diat, Turnen, Was-
serheilung und Hydrokreation, richtige Arbeitskleidung und andere Ver-
fahren zur Kriftewiederherstellung erfolgreich aufrechterhalten werden
kann.

Das vorstehend erorterte Problem ist besonders wichtig im Zeitraum, in
dem die Belastung mit Lebensaufgaben sehr hoch ist. Hinzu kommt, daB
diese Belastung dullerst einseitig ist — darunter verbirgt sich Arbeit, lastige
Zufahrten, Einkdufe, Haushaltstatigkeiten — kurzum alles, was iiberlagert
und zeitlich verflochten, einen bestimmten Typ der psychophysischen
Ermiidung infolge der riickstandigen Handlungen ausmacht. Der Mensch,
der keine angemessenen VerhdltnisméabBigkeiten zwischen Zwang- und
Wahlhandlungen hat, der Mensch, der bei Arbeitsschlul}, d.h. in der Hilfte
seiner tiglichen Beschidftigungen, ermiidet ist, lebt eine Zeitlang in der
Uberzeugung, daB es so sein muB, daB dies unumgénglich ist. Er schaut
auf andere, die dhnlich arbeiten, er rationalisiert. Er erlebt aber auch um
so starkere StrefBzustinde, wenn er nachdenkt, wozu er eigentlich lebt,
wem dies alles dient, wer er eigentlich ist, nachdem er die Rolle eines
Bestandteiles in irgendwelchem Getriebe, das sich aus ihm unbekannten
Griinden dreht, erfiillt hat. Solche Reflexionen begiinstigen zwar den Wer-
degang des Einzelnen, aber in der Situation, wo sich nichts dndern 14aD0t,
kénnen sie gleichzeitig zur Ursache von Depressionen werden, von Erbit-
terung, »In-Sich-Kehrens«, Nichtbeachtung der Probleme anderer, Nei-
gung zum Gedanken, dal die einzige Freiheit, die wir haben, die des Ver-
stoles gegen das Gesetz ist. Unter Freiheit wird ferner die Notwendigkeit
verstanden, die »bummeln« sich »besaufen«, »ins Blaue gehens«, »die
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Grundsatze des Zusammenlebens verletzen«, schlielich »ins Jenseits
gehen« laBt. Der Gesellschaft wird doch eingeredet, es gebe keine uner-
setzbaren Leute. Dahinter verbirgt sich der akademische Fehler der
Gesellschaftsstrategie. Sollen die gesellschaftlichen Haltungen gefordert
werden, dann mul} der Wert des Einzelnen desto starker gewiirdigt wer-
den, natirlich wenn dieser Einzelne bestimmten Anforderungen gerecht
wird. Der Einzelmensch will seinen Wert auf die Probe stellen, er mul} ihn
gesellschaftlich diskutieren. Solche Verifikation wird zum Glaubensansatz
an Moglichkeiten, lafit andere zusammenscharen, wird zum Anziehungs-
vorbild.

Dem Vergesellschaftlichungsvorgang des Menschen werden bestimmte
Grenzen gesetzt. Die Sammelverantwortung ist namlich eine Niemands-
verantwortung. So geschieht es fast immer mit geringfiigigen Ausnahmen.
Dazu gehoren die Situationen, in denen die Menschen, die ein besonderes
Bediirfnis zum gemeinsamen Handeln haben, sich selbst dafiir entschei-
den.

Alles dies sollte bei der praktischen Anwendung der Praventionsmal-
nahmen beachtet werden, wobei ich folgende Ebenen unterscheiden
méchte.'®

Die erste, allgemeinste Ebene umfalt die padagogische Einwirkung auf
die ganze Gemeinschafl. Hier gilt es, Einstellungen zu erarbeiten, die das
Akzeptieren des Lebens, die Losung von Lebensproblemen und die Anpas-
sung an neue Lebenssituationen erleichtern, d.h. antisuizidale Einstellun-
gen fordern.

Die zweite Ebene ist ein Einwirken auf diejenige Population, die potenti-
ell durch prasuizidale Einstellungen bedroht ist. Eine solche Population
a0t sich im Wege sozialen Diagnostizierens erfassen.

Die dritte Ebene umfaft institutionelle und aulierinstitutionelle Einwir-
kungen auf Personen, die sich bereits in einer prasuizidalen Situation
befanden. Hier zielt die Arbeit also auf bestimmte Einzelpersonen ab.

Die vierte Ebene schlielich sind EinfluBbnahmen in einer suizidalen
Situation. Hier gibt es unterschiedliche Formen therapeutischer Einwir-
kung. Dies sind aus meiner Sicht die eigentlichen ,PraventionsmaBnah-
men“. Hat sich ein Mensch bereits zu einem Selbstmordversuch entschlos-
sen, kommt es darauf an, welche Methode der Medizin, Psychologie oder
Soziologie man anwendet, um Moéglichkeiten und Motivation zum Leben
wiederherzustellen.

Eine fiinfte, besondere Ebene sind Einwirkungen auf ein Individuum in
einer postsuizidalen Situation. Bisher ist psychologische und soziologi-
sche Arbeit, oft auch medizinische Arbeit mit solchen Personen selten.
Man beschrankt sich damit auf solche Fille, in denen das Einzelwesen
nach seiner Rettung Abweichungen von der als iiblich erachteten Norm
der Verhaltensweisen aufweist. Sind solche Abweichungen aber nicht
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deutlich zu erkennen, so kehrt der Einzelne einfach in die Gesellschaft
zuriick. Dann aber bleibt unbekannt, ob er bereit und in der Lage ist, sein
Leben fortzusetzen, oder ob seine Selbstmordgedanken fortbestehen.

Alle diese Ebenen der Pravention miissen an die Ursachenfaktoren und
die Eigenschaften der Person angepalt werden.?’
Die Formen des Yorgehens variieren sowohl im Hinblick auf das Feld, auf
welchem die suizidale Motivation entstanden ist, als auch in Bezug auf die
biologische, psychische, gesellschaftliche, kulturelle, 6konomische, raum-
liche Kondition derjenigen Person, die entweder solche Tendenzen zur
Selbstzerstérung aufweist oder in einer entsprechenden Population lebt.?!

In der Praventionspolitik mull man auch die Wahrheit verbreiten, dal}
das Einzelwesen in der Gesellschaft unterschiedliche Rollen spielt; des-
halb bedeutet sein Tod fiir viele Personen ein Herabsetzen der Erwartun-
gen. Das Ableben hat also ein gesellschaftliches Ausmall. Das Leben stellt
nicht nur ein Recht dar, es ist auch eine moralische Pflicht. Man lebt
immer fiir jemanden, mit jemandem, in der Aktivitat fiir jemanden, in der
Umgestaltung des Schicksals eines anderen Menschen. Dies geschieht
deshalb, weil entgegen allen ideologischen Losungen tiber die Ersetzbar-
keit des Einzelwesens das Individuum doch in seinem Dasein unwieder-
holbar ist. Auch sein Tod ist ein unwiederholbares Ereignis, das desto dra-
stischer ist, je mehr es vom natiirlichen Zyklus des Erlebens aller Phasen
des Heranwachsens und des Alterns abweicht.

Lassen Sie mich diesen Uberblick iiber die Probleme von Selbstmord-
verhiitung mit einem tiefschiirfenden Gedanken aus dem Fernen Osten
abschlieBen:

Lebe, denn wenn du tot bist,
ist die Welt mit dir tot!
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Résumé
Le Programme de la Prevention et Motifs des Comportements Suicidals.

La mort est souvent percue comme une forme du néant social et psychi-
que. Mais, la mort est avant tout une forme du néant biologique — I'indi-
vidu n’est pas toujours conscient de ce fait au moment de la prise de la
décision suicidale. Le niveau de I'anticipation des effets de cette décision
est différent: depuis I'information d’ensemble/la douleur, ’annihilation,
I’'abandon des aspirations et des ses proches, le débarras de droit et des
possibilités de la disposition de soi-méme et de I’environment, la fuite des
responsabilités, la contrariété, des contraintes et des nécessités/jusqu’a
un seul élément choisi de ce savoir.

La prévention des attentats suicidals doit comprendre les niveaux d’acti-
vités, comme suit:
I. le plus général — comprend l'influence éducative sur la société entiére
pour former des attitudes de ’acceptation de la vie, des attitudes facilitant
la résolution des problemes de vie et I’adaptation aux circonstances nou-
velles de la vie, ainsi que des attitudes anti-suicidales.
II. I'action sur la population ménacée potentiellement par des attitudes
pre-suicidales; cette population peut étre sélectionnée par la diagnose
sociale.
III. 'influence institutionalisée et extrainstitutionalisée sur des person-
nes qui sont déja dans la situation pre-suicidale. C’est un travail individua-
lisé, sur des personnes définies.
IV. 'assistance dans la crise; il y a beaucoup de formes diverses de I’assi-
stance thérapeutique. Selon la conception plus large, que je propose, on
peut les nommer des activités préventives. Ce n’est pas indifferent, quel
est le mode/meédical, psychologique, sociologique/de restituer des possibi-
lités et la motivation pour vivre a I'individu, qui essayait de se suicider.
V. le traitement post-suicidal. Le traitement psychologique et sociologi-
que, ainsi que le médical est plutot rare; cela se borne a de tels cas ou I'in-
dividu montre, aprés avoir sauvé sa vie, une déviation de la norme/quoi-
que pas précise/ des comportements acceptés. Par contre, si cettes dévia-
tions ne sont pas clairement pergues, I'individu rentre a la société et on ne
sait pas effectivement, s’il/elle est préparé/e a continuer la vie, ou il/elle
est seulement indifférent/e pour le moment et ses motifs suicidals restent
invariables.

Brunon Holyst

Prof. Dr. iur, Directeur de I'institut des Problémes Criminels,
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