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«Suizid beim Namen nennen»

PUBLIC HEALTH Die Schweiz hat eine der hochsten Selbstmordraten. Der
Psychiater Mario Etzensberger iiber mogliche Ursachen und Privention.

IRENE DIETSCHI

Mit 19,3 Suiziden auf

100 000 Einwohner nimmt
die Schweiz im weltweiten
Vergleich den 9. Rang ein.
Hierzulande sterben mehr
Menschen an Selbstmord
als an Aids, Drogenkonsum
und Verkehrsunféllen zu-
sammengenommen. War-
um diese Zahlen in einem
Land, dem es so gut geht?
Mario Etzensberger: Das ist
ein Ritsel, und es hat nie-
mand wirklich eine erschop-
fende Antwort darauf. Ein
Hauptrisikofaktor sind psy-
chische Erkrankungen, die
stark von der Genetik eines
Menschen oder einer Bevol-
kerung abhdngen. Sie ma-
chen hierzulande 70 Pro-
zent der Suizide aus.

Gibt es Lebensumsténde,
die den Suizid férdern?
Etzensberger: Selbstver-
stindlich. Schulden, Bezie-
hungsprobleme oder soziale
Isolation konnen zum Sui-
zid fithren. Wobei man beto-

Manner sind bei
Suizidversuchen
viel heftiger als
Frauen

nen muss: Es gibt mehr Leu-
te mit den gleichen Lebens-
umstidnden, die nicht de-
pressiv und dann suizidal
werden. Es braucht eine Ver-
anlagung dazu, ‘wie’ bei'vie-
len anderen Krankheiten
auch.

Beim Geschlechtervergleich
fallt auf, dass Méanner, zu-
mindest die jungen, drei-
mal haufiger den Freitod
wahlen als Frauen. Warum?
Etzensberger: Minner nei-
gen zu kraftigeren, aggressi-
veren Reaktionen im Kor-
perbereich. Entsprechend
sind sie auch bei Suizidver-
suchen heftiger als Frauen,
die eher zuriickhaltend sind
und weichere Methoden
wiahlen. Mit Medikamenten
bringt man sich weniger ef-
fektiv um als mit der Pistole
oder indem man sich unter
den Zug wirft.

Was tun Sie als Psychiater
mit einer Person, die Suizid
begehen will?
Etzensberger: Das Erste: die-
sen Menschen im Moment
daran hindern, sich umzu-
bringen. Das gelingt nie
hundertprozentig. Sie kon-
nen jemanden festbinden,
und er oder sie findet im-

mer noch eine Moglichkeit, -

eine suizidale Handlung zu
begehen. Als Zweites muss
abgekldrt werden, ob eine
Krankheit dahintersteckt,
etwa eine Depression.
Wenn diese behandelt
wird, mit Medikamenten
und einer Gesprachsthera-
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pie, geht hdufig auch die
Suizidalitit weg.

Warum kann es (iberhaupt
passieren, dass jemand kei-
nen anderen Ausweg aus
seinen Problemen mehr
sieht, als sich umzubringen?
Etzensberger: Weil ihm alle
anderen Auswege entweder
nicht in den Sinn kommen
oder trivial erscheinen.
«Einengung» nannte dieses
Syndrom der berithmte Wie-
ner Psychiater Erwin Ringel.
Indem wir hier den Patien-
ten in einer geschiitzten, ge-
schlossenen  Atmosphire
aufnehmen, wecken wir
erste Lebensgeister: Er will
hier raus, er fingt an, gegen
die Arzte und die verschlos-
senen Tiiren anzukdmpfen.
Dadurch weitet sich der Ho-
rizont, er hat wieder ein

‘«) >

il

erstes Ziel, und der Suizid ist
nur noch einer von mehre-

ren Optionen. Hinzu
kommt, dass sich viele Pati-
enten hier sicherer fiihlén.
Sie kénnen reden und be-
kommen zu horen, dass es
noch andere Perspektiven
gibt, wo vorher hoffnungslo-
ses Kreisen war.

Was soll man als Freundin,
Partner unternehmen,

wenn man merkt, dass je-
mand suizidgefahrdet ist?
Etzensberger: Wenn ich
Freund und Partner bin,
dann darf ich darauf ver-
trauen und auf diesem Bo-
den das Problem direkt an-
sprechen: «Ich habe das Ge-
fiihl, du bist draufund dran,
dich umzubringen - ist es
so?» Man soll nicht um den
heissen Brei herumreden
und zum Beispiel von «dum-
men Ideen» reden, sondern

das Problem beim Namen
nennen. In 70 bis 80 Prozent
der Fille gentigt dies bereits.
Wenn nicht, muss man sich
Hilfe holen: den Hausarzt,
den Psychiater, Beratungs-
stellen aufsuchen und hof-
fen, dass dieser Mensch mit-
kommt. Wenn auch das
nichts niitzt, muss ein Arzt
einen fiirsorgerischen Frei-
heitsentzug anordnen. Das
ist Ultima Ratio. Das richti-
ge Vorgehen zu wihlen, ist
sehr schwierig, denn im Vor-
neherein wissen Sie nie, ob
eine Ausserung wirklich
zum Suizid fiihrt.

Das Suizidrisiko steigt mit
dem Alter. Wird das unter-
schatzt?

Etzensberger: Ja, sehr. Ge-
messen an Krebs oder Herz-
Erkrankungen, an denen
die Menschen sterben,
scheint der Suizid im Alter
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zwar selten, in absoluten
Zahlen betrachtet aber ist er
sehr hdufig. Viele alte Men-
schen suchen nach dem Le-
benssinn. Wenn Thnen je-
mand diese Frage stellt, fallt
auch einem Psychiater das
Antworten schwer. Friiher
schopften alte Menschen
ihren Sinn aus der Religion,
heute wird das hinterfragt.
Dann gibt es keine Hoff
nung, keine Perspektive
mehr. Aber auch bei den Al-
terssuiziden betrdgt der An-
teil der psychisch Kranken
70 Prozent. Diese Probleme,
etwa Depressionen, werden
bei vielen Alten nicht ad-
dquat behandelt, weil man
ihren Zustand altersgerecht
empfindet.

Wie stehen Sie zur aktiven
Sterbehilfe?

Etzensberger: Die ist verbo-
ten, keine Frage.

Und die Beihilfe zum Sui-
zid, wie Dignitas oder Exit
sie anbieten?

Etzensberger: Etwa ein Vier-
tel der Suizide geschieht in
diesem Rahmen. Hier gibt es
drei Gruppen: Die erste hat
Angst vor dem Tod, weil sie
sich das Sterben als unge-
heuer qualvoll vorstellt. Bei
besserer Information iiber
die Palliativmedizin liessen
sich solche Angste weitge-
hend beruhigen. Bei der
Gruppe der psychisch Kran-
ken bin ich gegen die Beihil-
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Das Suizidrisiko
Im Alter wird
allgemein sehr
unterschatzt

fe - nicht, weil ich diesen
Menschen den Suizid miss-
gonnte, sondern, weil sie
zum Entscheiden gesund
sein miissten. Die dritte
Gruppe sind Menschen mit
unbehandelbaren, neurode-
generativen  Krankheiten,
die mit Sicherheit in einer
gewissen Zeit bei voller geis-
tiger Klarheit zum Tod
fithren, Beispiel ALS. Bei die-
ser Aussicht verstehe ich je-
den Menschen, der sagt:
Nein, das will ich nicht.

Wie miisste ein nationales
Suizid-Préventions-Pro-
gramm aussehen?
Etzensberger: Sinnvoll wire
ein bescheidenes, aber auf
Kontinuitdt ausgerichtetes
Programm, das sich an Leh-
rer, Lehrmeister, Eltern, Be-
ratungsstellen, Hausérzte
und Pflegende richtet. Diese
sollten regelmassig dafiir
aus- und weitergebildet wer-
den, Suizidgefihrdete bes-
ser zu erkennen. Auf der da-
nischen Insel Bornholm
wurden siamtliche Hauséirz-
te so instruiert, und die Sui-
zidrate ist gesunken.



