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Selbstbestimmungsrecht als Ausgangspunkt

Die Suizid-Problematik verlangt einen neuen AnsatZir eine wirksame
Préavention

Im Jahr 2000 starben in der Schweiz 1378 Menscheructh Suizid, mehr

als das Doppelte der im gleichen Zeitraum im Stragsiverkehr Getotteten

(578). Der Bundesrat schatzt, dass jahrlich bis z67 000 Suizidversuche
stattfinden, dartiber gibt keine Statistik Auskuntft.

Praventionsbemihungen zeitigen kaum Erfolge. Eineashliche Diskussion
findet nicht statt. Grund genug, diese Situation &ier genaueren Betrach-
tung zu unterziehen.

Von Frank Th. Petermann, Rechtsanwalt, St. Gallen*

Was eigentlich ist Suizid? Die Beendigung des Lsbeéurch das Individuum

selbst? Eine menschliche Tragodie? Eine SiundeAEirder letzten Freiheit?

Eine gegen die Gesellschaft gerichtete Handlungfie Ephilosophisch-

existenzielle Grundfrage? Der franzdsische Sozelbgan Baechler (Tod durch
eigene Hand. Eine wissenschaftliche Studie Uber Selbstmord. Frankfurt,

1981) definierte den Suizid als «jenes Verhalteas dlie Losung eines
existenziellen Problems in einem Anschlag auf debeln des Subjekts sucht
und findet».

Ein Problemlésungsversuch unter anderen

Suizid ist ein Losungsansatz unter vielen, eindolger und universeller, meist
jedoch nicht der beste und zufolge seiner Irrebditsit ein tragischer. Im
Tierreich unbekannt, darf er als etwas Humanes, dein Bewusstsein
ausgestatteten Menschen Vorbehaltenes bezeichndtnve

Fir das Umfeld des Suizidenten kommt der Akt métstrraschend und I6st
vielfach Trauer, Wut, Schuldgefihle und Unverstamdaus, konfrontiert er
doch die Lebenden jah mit dem Tod und damit mit @lgenen Sterblichkeit.
Zugleich stellt er in radikaler Weise die Frage maer Qualitdt des eigenen
Lebens. Er dokumentiert Ausweglosigkeit und ScheiteJe nach den



Umstanden stellt er eine verzweifelte Kurzschluwssgiion dar oder steht fur den
Glucksanspruch dessen, der nicht gewillt ist, dliegunehmen.

Selten liegt fir einen Suizid ein einziger Grund,fast immer geht es um eine
Kumulation verschiedener Ursachen. Rechtsphilosgphist der Suizid die
Einforderung verschiedener Rechte, zunachst debtRewf Freiheit. Ethisch
betrachtet ist Freiheit sowohl das Recht wie aumh Mdglichkeit und die

Verpflichtung des Menschen zur Selbstbestimmung zund Ausdruck seines
freien Willens. Freiheit erst erlaubt dem Menschesgine eigenen
Uberzeugungen und Interessen zum Ausdruck zu bringsd sein Leben
eigenverantwortlich, der besonderen Person Rechritegend, zu flihren.
Freiheit aber muss auch missbraucht werden konwefiir wiederum das

Individuum die Konsequenzen zu tragen hat. Sienisht Tugend, sondern
unabdingbare Voraussetzung der Tugend.

Suche nach den Grinden

Der Suizident beansprucht auch das Recht auf Wurdenter die Annaherung
an ein von ihm bestimmtes Ideal zu verstehen s$tinim dies nicht vergonnt,
betrachtet er sein Leben als mit seinen Vorstedungiber Wirde als
unvereinbar und versucht, dieses Recht auf dem \Wegr den Suizid
einzufordern. Jean Améry verwendete dazu die egktiolhe Formulierung: «. .

. da gibt es kein Entrinnen und keine Hoffnung,dén Namen der Dignitat
und als Antwort auf den échec gemeint ist das $sitmedes Lebens gebietet die
geistige Instanz sich selbst ihr Erldschen.»

Hinter einem Suizid steht meist auch die Einfordgrales Rechts auf Glick.
Dies ist nicht nur zentral fur das Verstandnis Be&nomens Suizid als solches,
sondern auch fir den bei vielen hervorgerufenenillsiwund fir sein Stigma.
Indem er durch eine unmissverstandliche Geste tldraweist, dass sein
konkretes Leben nicht verdient, dass er langerham festhalt, bekundet der
Suizident implizit, dass der Mensch fir eine bessatelt geschaffen ist: Er
fordert so all jene heraus, die nicht minder ungicb sind, sich aber in ihr Los
gefugt haben.

Therapeutische Neutralitat gefragt

Die Zahlen der Suizide und Suizidversuche zeigemtlida, dass die
Suizidpravention bisher versagt hat. Neben einerSklbsttétung konsequent
ablehnenden Beratung bestand sie vor allem aus d&rsuch, die
Suizidmethoden «auszutrocknen». Ein Ausweicherbadéutend risikoreichere
Methoden und damit eine Zunahme der misslungeneaamid8umit hohen
materiellen und immateriellen Kosten war die Folge.



Suizid und Suizidalitat sind noch immer ein Tabashst mit ein Grund flr den
Misserfolg der Pravention. Wer sterben will, iseideugt, der Tod bedeute die
Losung der Probleme. In den meisten Fallen istedlgserlegung falsch oder
zumindest in ihrer Absolutheit nicht richtig. Dasirdv vom einzelnen
Suizidkandidaten nach einiger Zeit denn auch erkdalls er diesen Tiefpunkt
seiner Krise uberlebt.

Praktisch alle Institutionen und Fachpersonen, nellenschen mit suizidalen
Absichten Hilfe anbieten, lehnten jedoch bisher zi8uials Weg der
Problemlosung kategorisch ab und sind nicht bemdiése Ablehnung zu
hinterfragen. Obwohl sie es nicht aussprechen,piezen sie eine Selbsttotung
unter keinen Umstanden. Wohl sind sie bereit, naih dHilfesuchenden alle
denkbaren Losungsmoglichkeiten auszuleuchten - algejedoch diejenige der
Selbsttotung. Wer einem Suizid grundséatzlich nmidgtimmen kann, wird aber
als Berater nicht ernst genommen und somit audht migfgesucht. Es fehlt die
«therapeutische Neutralitdt». Der Therapeut muds isi Bezug auf religiose,
moralische, soziale und weltanschauliche Werte rakuterhalten, will er
seinem Klienten ein echter Spiegel sein.

«Spiegeln» bedeutet psychoanalytisch, die Gefidilges Gesprachspartners in
Worte zu fassen. Sigmund Freud hatte offenbar edeEerkannt, dass dieses
Gespiegeltwerden ein Grundbedurfnis des MensclieSeme Befriedigung erst

gibt ihm das Gefiihl, als Person verstanden undreoxgeen zu werden.

Verhangnisvolle Harte des Entweder-oder

Nur in einem Klima des Vertrauens und in der Gelads ernst genommen zu
werden, wird sich ein Mensch in existenziellen Motarklich 6ffnen und sich
neuen Sichtweisen zumindest nicht von vornhereirsohdiessen. Durch die
kategorische Ablehnung des Suizids bewirken digeinPravention engagierten
Institutionen und Fachleute, dass die wenigstemoehen sich tGberhaupt an
sie wenden. Denn zu Recht befirchten sie, mit ihrpersistierenden
Suizidwunsch bestenfalls abgewiesen oder aber nwenvon ihrem Ansinnen
nicht lassen wollen - psychiatrisch zwangshosgitti zu werden.

Die Suizidpravention steht auf diese Weise ihrengloben Erfolg selbst im
Wege. Bestenfalls wirkt sie dann, wenn jemand salhst vor seinen suizidalen
Tendenzen furchtet (und sich im Grunde genommadretiagnicht suizidieren
mochte) und deshalb Hilfe von aussen sucht odemvdem Beratungsprozess
bereits eingeleitet wurde. Die Suizidpraventionihrer heutigen Ausrichtung
handelt aus der Harte des «Entweder-oder». DahrestTragik, unterscheidet
sie sich doch in ihrem Schwarz-Weiss-Denken nidrt gem des Suizidenten,
dem sie so keine Alternativen aufzuzeigen vermaggid&nten befinden sich
oft in einem echten Dilemma, das einen Druck aufbder rationales Denken



behindert. Mit der Souplesse eines «Sowohl-als-sidnkens, das den Suizid
nicht von vornherein ausschliesst, kann die Lagepamnt werden.

Verhindert wird dieses so dringend nétige «Sowdédaach»-Denken durch die
Ablehnung des Suizids aus welchen Grinden auch imbes hat viele
Ursachen, welche sich nicht einfach pauschal amf<«@eligiés beeinflusstes
Weltbild» reduzieren lassen.

Psychiatrie im Dilemma

Der modernen Psychiatrie etwa kann schwerlich itdidpeeinflusstes Denken
vorgeworfen werden. Dort liegt die Problematik wehker darin begriindet, dass
Suizidalitat ein Symptom vieler psychischer Erknamgen ist und es die
primére Aufgabe der Facharzte ist, ihre Patientawod zu schitzen. Dabei
droht aber das Bewusstsein unterzugehen, dassd&litédi nicht nur als
krankheitsbedingte Folge einer psychischen Erkmaglauftreten kann, sondern
auch dadurch, dass das menschliche Wesen, weldlekt@iner therapeutisch
untiberwindbaren somatischen oder psychischen Keinkdt, sich dem von
dieser verursachten Leiden durch den Tod entzietinte.

Die Einstellung eines Menschen zum Suizid ist imeagch ein Spiegelbild der
eigenen Einstellung zum Tod - und seiner diesbéaigh Zweifel und Angste.
In einer psychiatrischen Behandlungssituation,@nalich immer das Freudsche
Muster von Ubertragung und Gegeniibertragung spiglite sich der Arzt daher
immer wieder die Frage stellen (und auch zumindiéstsich selbst ehrlich
beantworten), ob er den eingeschlagenen Weg aussiRiit auf die Interessen
des Patienten beschreiten will oder aus eigenesbpkchen Motiven heraus.
Eine glaubwirdige - und einzig dadurch erfolgreieliavention unterscheidet
sehr genau, welches die Beweggrinde sind, die j@emameranlassen, sich die
Beendigung seines Lebens zu winschen.

Beim Affektsuizid sieht das Individuum in einer Wwaten, plotzlich
eingetretenen, als beangstigend oder unertraghgdfiendenen Situation keinen
anderen Ausweg mehr als den der Selbstt6tung. &iiiekdaliat tritt kurz und
heftig auf, bereits nach wenigen Tagen oder einiy@chen wird die Situation
durch das Individuum jedoch schon wieder andergesichatzt, wenn es die
Krise Uberlebt.

Der Bilanzsuizid, bei welchem das Individuum naeflchlichem Abwagen der
vergangenen und der gegenwartigen Situation uncbr efwslotung der
Entwicklungsperspektive des Restlebens zum Schk@smt, dieses zu
beenden, zeichnet sich durch Konstanz und Kon#ihdi#s Sterbewunsches aus.
Abgesehen von den durch eine akute terminale Bkkranpinduzierten Suiziden
sind solche Bilanzsuizide, obwohl in der Literagern und haufig diskutiert,
ausserst selten. Der deutsche Suizidforscher Hernkohlmeier erblickt in



dieser Unterscheidung das eigentliche Spannungieid zwischen Freiheit
und Verantwortung.

Ausweg aus der Sackgasse

Aus dieser Lage schlagt der Schreibende einen nedsungsansatz in Form
eines Gesetzes vor, welches vertrauenerweckendetudgsstellen fir
Menschen mit Suizidwunsch vorsieht, welche Alten®at zu ihrem Sterbe-
wunsch aufzuzeigen vermobgen. Vertrauen entstehh,daenn die Beratung
auch einen Suizid akzeptiert, sofern sich zeigssddas Problem anders nicht
befriedigend gelost werden kann oder dass die alatside Person trotz
alternativen Angeboten am Sterbewunsch Uber edragelren Zeitraum konstant
festhélt. Die Beratung zielt klar zum Leben hin umdht zum Tod, schliesst
diesen jedoch schon aus therapeutischen Uberlegunigdht a priori aus.
Grundmaxime bleibt die Achtung des Selbstbestimmreahts der
urteilsfahigen Person.

Ferner sollen durch Information der Bevolkerung ribRisiken von

Suizidmethoden mit hoher Fremd- und Eigengefahrduiiger das durch
fehlgeschlagene Suizidversuche verursachte menkehlieid sowie Uber die
enormen volkswirtschaftlichen Kosten reduziert veerd Auch werden Kklare
Anforderungen an einen begleiteten Suizid vorgeselsofern nicht wegen
raschen Krankheitsfortschritts Eile geboten istl em begleiteter Suizid von
Organisationen und Arzten nur durchgefihrt werdeirfesh, wenn der
Suizidwunsch nach einer sechsmonatigen Wartefnstuert wurde. Insgesamt
geht es darum, die Suizidpravention auf ein neueslitatsbezogenes
Fundament zu stellen.

* Der Autor, freiberuflicher Rechtsanwalt in St. ea, hat seinen
Gesetzesentwurf in der «Aktuellen Juristischen iBra®9/2004 publiziert. Er
kann unterwww.falkenstein.ag Rubrik «Publikationen/Agenda», eingesehen
werden.
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