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1          Vorwort

		
Das Geheimnis des Lebens und das Geheimnis des Todes sind verschlossen in zwei Schatullen,

von denen jede den Schlüssel zur anderen enthält.Mahatma	GandhiManchmal	genügt	nur	ein	Wort,	oder	eine	kleine	Aufmerksamkeit,	umein	Menschenleben	zu	retten.	Es	bedarf	dafür	nicht	viel.	Umsohilfreicher	kann	derjenige1	sein,	der	entsprechende	Kenntnisse	hat.Da	Suizidgefährdete	häu�ig	noch	bis	zur	letzten	Minute	hin-	undhergerissen	sind	zwischen	dem	Wunsch	zu	leben	oder	zu	sterben,besteht	immer	eine	kleine	Chance,	dass	diese	Menschen	sichentscheiden,	doch	weiterzuleben.Falls	Ihnen	also	in	Ihrem	Umfeld	auffällt,	dass	jemand	den	Gedankenhegen	könnte,	sich	das	Leben	zu	nehmen,	so	sprechen	Sie	ihn	darauf	an!Es	ist	ein	inzwischen	widerlegter	Mythos	zu	glauben,	dass	Sie	dadurchIhr	Gegenüber	erst	auf	so	eine	Idee	bringen.Wer	nicht	anfällig	für	einen	Suizid	ist,	wird	nicht	deshalb	einenverüben,	weil	darüber	gesprochen	wurde.	Und	wer	es	insgeheimüberlegt,	wird	erleichtert	sein,	einen	verständigen	Gesprächspartner	zuhaben.	Fassen	Sie	sich	also	ein	Herz,	schieben	Sie	den	Dialog	nichthinaus!	Was	Sie	dabei	wissen	müssen	und	wie	Sie	am	besten	helfenkönnen,	werden	Sie	in	diesem	Buch	genauer	erfahren.	Selbst	mitkleinen	Aktionen	können	wir	als	Menschen	viel	füreinander	bewirken!Dieses	Buch	habe	ich	geschrieben,	weil	ich	Mut	machen	möchte.	AlsPsychiaterin	und	Psychoanalytikerin	erlebe	ich	oft	verzweifelteMenschen,	die	nicht	mehr	wissen,	wie	es	weitergehen	soll.	Und	ich	habegemerkt,	dass	mit	dem	nötigen	Wissen	viel	Gutes	bewirkt	werdenkann!	Wie	ein	Gärtner	sich	daran	erfreut	zu	sehen,	wie	seine	Blumenau�blühen,	so	erlebe	ich	im	Umgang	mit	Menschen,	wie	viel	eine	guteIntervention	bewirken	kann.



Einige	der	Erfahrungen,	die	ich	in	dreißig	Jahren	Berufspraxisgesammelte	habe,	möchte	ich	Ihnen	zur	Verfügung	stellen.	Oft	sind	esnicht	die	»großen	Aktionen«,	die	Veränderungen	einleiten,	vielwirksamer	sind	im	Alltag	die	Kenntnisse	von	Zusammenhängen	und	diedadurch	entstandene	helfende	Aneinanderreihung	IhrerInterventionen.Doch	wie	bei	allen	Angelegenheiten,	die	den	Menschen	betreffen,würden	eindimensionale	Erklärungen	zu	kurz	greifen	–	suizidalemVerhalten	liegt	ein	Ge�lecht	von	Ursachen	zugrunde,	dass	bei	jedemanders	gewirkt	ist	und	es	macht	Sinn,	eine	Bewusstheit	für	die	jeweiligeeinzelne	menschliche	Tragödie	zu	wecken.	Zwar	mag	es	dabei	richtigsein,	nicht	zu	offensiv	und	überschwänglich	für	die	Thematik	zuwerben,	denn	das	könnte	tatsächlich	einen	sogenanntenNachahmungseffekt	auslösen,	bei	dem	die	Flucht	in	den	Tod	alsidealisierte	Kon�liktlösung	aufscheint.	Aber	ein	Verschweigen	derProblematik	bedeutet	auf	der	anderen	Seite,	die	Betroffenen	und	auchihre	Angehörigen	in	ihrer	großen	seelischen	Not	allein	zu	lassen.Psychologische	Untersuchungen	haben	übrigens	in	diesemZusammenhang	ergeben,	dass	der	Nachahmungseffekt	immer	dannausbleibt,	wenn	nach	der	Berichterstattung	über	einen	Suizid	einanschließender	gemeinsamer	Gedankenaustausch	statt�indet.	Dannverringert	sich	die	Häu�igkeit	der	anschließenden	Selbsttötungen	sogar.Noch	besser	ist	es,	sich	darüber	Gedanken	zu	machen,	wie	man	alsAngehöriger,	Nahestehender	oder	Berater	im	Vorfeld	Ein�luss	nehmenkann.	Woran	erkennt	man,	ob	sich	jemand	das	Leben	nehmen	möchte?Und	wie	redet	man	beispielsweise	mit	einem	Suizidgefährdeten?	Dasmöchte	ich	Ihnen	später	genauer	erläutern.	Oft	habe	ich	diese	Fragenvon	meinen	Patienten	gestellt	bekommen.
Chris�ane (37 Jahre)»Was	kann	ich	tun?«,	fragt	sich	Christiane,	ihr	ist	anzusehen,	wie	sehrsie	leidet.	Ihre	Kinder	sind	sechs	und	neun	Jahre,	ihr	Mann,	Bernd,arbeitet	als	Arzt	bis	an	den	Rand	der	Selbstaufgabe,	er	möchte	sichum	seine	Patienten	und	um	die	Familie	kümmern.	Aber	immerhäu�iger	treten	bei	ihm	Anfälle	von	Niedergeschlagenheit	auf.	Er	hatschon	versucht,	sich	mit	Medikamenten	zu	helfen.	Aber	es	geht	ihm



immer	schlechter,	auch	für	Außenstehende	lassen	sich	seineSchwermütigkeit,	Antriebslosigkeit	und	die	selbst	gewählte	Isolationnicht	mehr	übersehen.	Christiane	versucht,	so	gut	es	geht,	den	Alltagzu	stemmen.	Aber	sie	ist	als	Lehrerin	selbst	berufstätig,	und	aufgrundder	kargen	Freizeit	ihres	Mannes	kümmert	sie	sich	fast	allein	um	dieKinder.	Kommt	ihr	Mann	aus	dem	Krankenhaus,	so	ist	er	nur	nocherschöpft.	»Was	kann	ich	tun,	damit	es	ihm	besser	geht?	Er	ist	dochabhängig	von	seinem	Arbeitgeber	und	den	Vorgesetzten,	seinHandlungsspielraum	ist	begrenzt.	Er	hat	schon	einmal	einenSuizidversuch	unternommen	und	ich	habe	solche	Angst,	dass	er	eswieder	tut.«Mit	diesen	und	ähnlichen	Sätzen	und	Fragen	kommen	viele	Patienten	inmeine	Praxis:	»Meine	Schulfreundin	sagt	ständig,	dass	sie	sichumbringen	möchte.	Was	soll	ich	ihr	entgegnen?«	»Mein	Nachbar,	denich	gut	kenne,	hat	zu	mir	gesagt,	dass	er	lebensmüde	ist.	Soll	ich	dasernst	nehmen,	oder	nicht?«	»Bin	ich	schuld,	falls	es	passiert	und	ichhabe	dann	nichts	dagegen	unternommen?	Ich	verstehe	nicht,	warumsich	mein	Mann	das	Leben	nehmen	will.	Wir	sind	doch	so	eine	guteFamilie	und	ich	helfe	ihm,	wo	ich	kann.	Ich	habe	Angst,	mache	ich	wasfalsch?«Warum	möchte	sich	jemand	das	Leben	nehmen?	Ist	derjenigeverwirrt	oder	»nur«	krank?	Es	würde	der	Komplexität	desSachverhaltes	nicht	ausreichend	gerecht,	den	Suizid	lediglich	als	Folgeeiner	psychiatrischen	Erkrankung	zu	sehen,	wir	würden	damit	dieProblematik	allein	an	die	Krankenhäuser	und	Ärzte	delegieren,	damitsie	heilen	und	dann	ist	alles	gut.	Doch	so	einfach	ist	das	nicht	und	einSuizid	geht	uns	alle	etwas	an,	gemeinsam	müssen	wir	hinschauen.Ein	Suizidgefährdeter	be�indet	sich	immer	in	einer	komplexenkrisenhaften	Situation,	er	hat	die	Handlungskontrolle	verloren	und	eslohnt	sich	zu	beleuchten,	wodurch	und	wie	die	einzelnen	Belastungenineinandergreifen.Was	man	da	tun	kann,	beschreiben	weitere	Kapitel.	Doch	eines	mussvorangestellt	werden:	Ein	Suizidgefährdeter	fühlt	sich	innerlich	immereinsam	und	unverstanden,	für	ihn	fühlt	es	sich	wie	ein	Sog	an,	in	denihn	seine	Suizidgedanken	immer	weiter	hineintreiben.	Er	fühlt	sich



isoliert	und	kommt	allein	nicht	mehr	da	heraus.	Selten	ist	das	fürNahestehende	nachzuvollziehen.Stellen	Sie	sich	dazu	vor,	Sie	schütten	Salz	auf	Ihre	Haut.	Das	machtdoch	nichts,	oder?	Und	nun	stellen	Sie	sich	vor,	Sie	haben	eine	Wunde,eine	Verletzung.	Wieder	streuen	Sie	Salz	darauf,	es	tut	dieses	Mal	abergehörig	weh.	So	unterschiedlich	emp�indet	jemand,	der	suizidal	ist.Es	kann	sein,	dass	Sie	ihn	sogar	verstehen	und	ihm	die	Hand	reichenmöchten,	dass	er	sie	aber	nicht	nimmt.	Vielleicht	sind	sein	Denken	undseine	Wahrnehmung	da	bereits	so	eingeengt,	dass	er	das	nicht	mehrwahrnimmt,	oder	er	glaubt	nicht	mehr	ernsthaft,	dass	ihm	jemandwirklich	helfen	kann.	Oder	er	hat	Angst,	negativ	bewertet	zu	werden.Dieses	Buch	gibt	Hinweise,	wie	man	als	Angehöriger	mit	demBetroffenen	versuchen	kann,	dann	wieder	in	einen	wirklichemotionalen	Kontakt	zu	treten.	Sich	dabei	für	sich	selbst	und	für	denBetroffenen	zusätzliche	Unterstützung	zu	holen,	ist	durchaus	legitim.Jeder,	der	sich	mit	Suizidgedanken	auseinandersetzt,	sei	es	deneigenen	oder	in	seinem	Umfeld,	gewinnt	die	Chance,	in	dieser	Situationauch	in	seiner	eigenen	Persönlichkeit	zu	wachsen	und	zu	reifen.	Er	wirdvermutlich	dadurch	selbst	mehr	über	das	Leben	re�lektieren	undlernen,	achtsamer	in	der	Realität	zu	sein.	Außerdem	wird	er	seineneigenen	Werten	einen	größeren	Platz	in	seinem	Leben	einräumen,	seies	Liebe,	Freundschaft,	Verantwortung,	Herzlichkeit,	Toleranz,	Humor,Weiterentwicklung,	Disziplin,	Ehrlichkeit,	Erfolg,	Wertschätzung,Wohlstand,	sinnliche	Befriedigung,	Gesundheit,	Zuverlässigkeit,Gerechtigkeit,	Selbstbestimmung,	Sicherheit,	Abenteuer,	Treue,Intimität,	innerer	Frieden,	und	sie	klug	für	sich	auswählen.	Und	er	wirdEinsichten	gewinnen,	die	er	so	vorher	nicht	hatte.Ernst	Bloch	schreibt	in	seinem	Buch	»Das	Prinzip	Hoffnung«	dazu:»Wer	sind	wir?	Wo	kommen	wir	her?	Wohin	gehen	wir?	Was	erwartenwir?	Was	erwartet	uns?«	Und	er	fährt	fort:	»Viele	fühlen	sich	nur	alsverwirrt.	Der	Boden	wankt,	sie	wissen	nicht	warum	und	von	was.Dieser	ihr	Zustand	ist	Angst,	wird	er	bestimmter,	so	ist	er	Furcht.«	DieAntwort,	die	er	darauf	gibt,	heißt:	»Es	kommt	darauf	an,	das	Hoffen	zulernen	…	Die	Arbeit	dieses	Affekts	verlangt	Menschen,	die	sich	insWerdende	tätig	hineinwerfen,	zu	dem	sie	selber	gehören.«	(Bloch	1959,erster	Band,	Vorwort,	S.	1).



Deutlich	wird	bei	diesen	Sätzen,	dass	es	sich	dabei	keineswegs	umeine	illusorische	Hoffnung	handeln	kann,	die	dazu	führt,	dass	sichjemand	mit	Tagträumen	und	schönen	Wunschvorstellungen	begnügt.	Inkrisenhaften	Momenten	stecken	die	größten	Wachstumschancen,	siezwingen	uns,	uns	zu	entscheiden,	wer	wir	wirklich	sein	wollen,	unsereGrenzen	zu	erforschen	und	zu	sprengen.	Dazu	brauchen	wir	dieBegegnung	mit	anderen	Menschen,	nur	das	ermöglicht	uns,	weiter	zuwachsen.	»Der	Mensch	wird	am	Du	zum	Ich«,	so	sagte	schon	einst	derisraelisch-österreichische	Philosoph	Martin	Buber	(Buber	2008,	S.	28).
1					Aus	Gründen	der	besseren	Lesbarkeit	wird	hier	wie	im	Folgendem	auf	die	gleichzeitigeVerwendung	der	Sprachformen	männlich,	weiblich	und	divers	(m/w/d)	verzichtet.Sämtliche	Personenbezeichnungen	richten	sich	gleichermaßen	an	alle	Geschlechter.



2          Einleitung

		
Selbstmörder! Dies entehrende Wort konnten nur Menschen er�inden ohne Herz – also ohne

Leiden.Emanuel	Wertheimer,	deutsch-österreichischer	Philosoph	(1846–1916)
2.1       Fakten und Zahlen – das Leben so nah am

TodStudien	ergaben,	dass	sechzig	Prozent	der	Bevölkerung	irgendwann	inihrem	Leben	vorübergehende	Suizidgedanken	haben.	Meistens	handeltes	sich	dabei	aber	nicht	um	eine	Todessehnsucht	an	sich,	sondern	umden	Wunsch,	nicht	mehr	in	der	gleichen	Art	weiterleben	zu	müssen.	Inder	darauffolgenden	Zeit	der	Ambivalenz	–	mit	widerstrebendenGefühlen	zum	Leben	und	zum	Tod	–	gewinnt	irgendwann	eine	derbeiden	Seiten	die	Überhand.Der	Suizid	ist	dabei	kein	Einzelfall!	Alle	fünf	Minuten,	so	sagt	dieStatistik,	wird	in	Deutschland	versucht,	selbstzerstörerisch	ein	Lebenzu	beenden,	glücklicherweise	funktioniert	es	oft	nicht.	Nach	Angabendes	statistischen	Bundesamtes	sterben	in	Deutschland	aber	immernoch	zwischen	9000	bis	10000	Menschen	jährlich	durch	einen	Suizid.Es	bedeutet,	dass	sich	täglich	25	Menschen	das	Leben	nehmen,	knappjede	Stunde	einer.	In	unserem	Land	gibt	es	dadurch	im	Jahr	mehr	Toteals	durch	Verkehrsunfälle,	Drogenmissbrauch	und	AIDS	zusammen.Auf	jeden	Suizidversuch	fallen	noch	einmal	zehn	bis	zwanzigVersuche,	wobei	diejenigen	nicht	berücksichtigt	sind,	die	eine	Todesarthaben,	welche	als	Suizid	nicht	erkannt	wird,	sei	es	mit	einer	riskantenFahrweise,	einem	kaschierten	Absturz	in	den	Bergen	oder	demUnterlassen	der	nötigen	Medikamenteneinnahme.



International	liegt	die	Suizidrate	nach	Angaben	derWeltgesundheitsorganisation	(WHO)	bei	jährlich	rund	800000Menschen,	das	sind	mehr	Verstorbene,	als	in	Kriegen	und	durchGewaltdelikte	getötet	werden.	Nach	Aussagen	der	WHO	im	Ärzteblattvom	09.	September	2019	stirbt	weltweit	alle	40	Sekunden	ein	Menschdurch	Selbsttötung	und	alle	drei	Sekunden	ereignet	sich	einSuizidversuch,	das	wären	acht	Millionen	pro	Jahr.So	ist	es	kein	Wunder,	dass	jeder	Mensch	schon	einmal	von	einemSuizid	in	seiner	Umgebung	erfahren	hat,	denn	unterschwellig	ist	dasThema	ständig	präsent.Sind	die	eigenen	Angehörigen	suizidgefährdet,	fällt	es	aber	meistschwer,	darüber	offen	zu	kommunizieren,	zu	eng	ist	das	Thema	mitnegativen	Gefühlen	und	Selbstvorwürfen	verknüpft,	als	Ausdruck	derHil�losigkeit	wird	es	häu�ig	verschwiegen.	Umgekehrt	haben	aber	auchviele	Suizidgefährdete	Schwierigkeiten,	sich	jemandem	anzuvertrauen,weil	sie	Angst	haben,	diskriminiert	oder	weggesperrt	zu	werden.	Ist	dasThema	noch	immer	ein	Tabu?In	unserer	Gesellschaft	gibt	es	inzwischen	viele	Anlaufstellen	undAngebote	für	Betroffene.	Das	ist	sehr	gut,	auch	wenn	es	nochMöglichkeiten	der	Verbesserung	gibt.	Und	das	führte	in	den	letztenzehn	Jahren	auch	zu	rückläu�igen	Zahlen,	doch	das	momentane	Niveauist	noch	immer	zu	hoch	und	relativ	stabil.	Noch	ist	nicht	genuggeschehen.	Der	Mantel	des	Schweigens	wurde	nur	leicht	angehoben,ausreichend	gelüftet	wurde	er	noch	nicht.Nach	Angaben	der	WHO	hinterlässt	jeder	Suizidtote	im	Schnitt	sechsbis	acht	Angehörige.	Werden	zusätzlich	neben	den	direkten	Eltern,Kindern	und	Lebenspartnern,	auch	Freunde,	Kollegen,	Nachbarn,Lehrer	und	Mitschüler,	Krankenschwestern,	Polizisten,Kriseninterventionsteams,	Ärzte,	Notfallseelsorger,	Bus-	und	U-Bahnfahrer	berücksichtigt,	so	steigt	diese	Zahl	nach	Aussagen	desNationalen	Suizid	Präventionsprogramms	auf	mehr	als	24	Personen,vermutlich	klettert	sie	sogar	noch	höher.	Sie	alle	suchen	nachInformationen,	um	das	Geschehene	zu	begreifen	und	falls	möglicheinzugreifen.



2.2       Gibt es eine bewusste Entscheidung zur
Beendigung des Lebens?Wäre	unser	Leben	nur	eine	Generalprobe,	so	könnte	man	bei	einemSuizid	von	einer	bewussten	Entscheidung	ausgehen.	Aber	da	es	nichtder	Fall	ist,	lohnt	es	sich,	die	Frage	differenzierter	zu	betrachten.Verfügen	wir	wirklich	über	einen	»freien	Willen«,	der	uns	so	handelnlässt,	wie	es	für	uns	immer	am	besten	ist?Bereits	das	Wort	»Wille«	lässt	darauf	schließen,	dass	sich	etwasBestimmtes	frei	verwirklicht.	Um	es	mit	den	Worten	Hegels	zuformulieren:	»Ich	will	nicht	bloß,	sondern	ich	will	etwas.	Ein	Wille,	der[…]	nur	das	abstrakt	Allgemeine	will,	will	nichts	und	ist	deswegen	keinWille«	(Hegel	2004,	S.	35).Nun	könnte	man	davon	ausgehen,	dass	der	Mensch	alsvernunftbegabtes	Wesen	die	Umstände	begreift,	denen	er	unterworfenist	und	dank	seines	Intellektes	danach	strebt	und	alles	dafür	tut,	seinLeben	zum	Guten	zu	wenden.	Wie	passt	da	der	Suizid	alsabschließender	Teil	hinein?	Wie	sieht	es	in	diesem	Zusammenhang	mitder	Willensfreiheit	aus?Vielleicht	wurden	ja	Gedanken	und	Gefühle	durch	negativeErlebnisse	im	Vorfeld	zu	pessimistisch	geprägt?	So	dass	sich	einbedrückendes	emotionales	Erleben	selbst	bestärkte?	Dann	bräuchte	esZweitmeinungen,	Drittmeinungen	usw.,	um	die	von	der	Wirklichkeitpräsentierten	Inhalte	wieder	objektiver	zu	betrachten.Neurowissenschaftler	gehen	davon	aus,	dass	der	Mensch	von	seinenGehirnfunktionen	gesteuert	wird	und	dass	er	somit	nicht	frei	in	seinenEntscheidungen	sein	kann.	Die	Schlussfolgerung	wäre	aber,	dass	manihn	vor	sich	selbst	beschützen	muss,	so	er	nicht	zu	seinem	Bestenhandelt	und	beispielsweise	sein	Leben	leichtfertig	wegwirft.	Handelt	erdann	unzurechnungsfähig	aus	einer	momentanenStimmungsschwankung	heraus,	die	ihm	Nervenbotenstoffe	vermitteln?Ist	er	dann	psychisch	krank?Kontrovers	dazu	argumentieren	die	Bewusstseinspsychologen,	dassder	Mensch	eine	Fähigkeit	zum	selbstbestimmten	Handeln	besitzt.Wer	hat	recht?	Wovon	lassen	wir	uns	beein�lussen?	Wie	autonomdürfen	wir	also	selbst	entscheiden,	ob	wir	Suizid	begehen?



Jahrzehntelang	überwog	bei	vielen	Fachleuten	die	Haltung,	dassjemand,	der	sich	selbst	töten	möchte,	dies	aus	Gründen	einerpsychischen	Erkrankung	vorhat	und	dass	man	ihm	deshalb	helfenmuss,	davon	abzulassen.	Das	würde	bedeuten,	sein	Bewusstseinreagiert	orientierungslos	und	er	ist	nicht	mehr	Herr	seiner	selbst.	Istdieses	Urteil	gerechtfertigt?Was	können	uns	Beispiele	dazu	mitteilen?Es	war	an	einem	frühen	Sonntag	im	August,	als	ein	86-Jähriger	seinerFrau,	die	noch	im	Halbschlaf	vor	sich	hindämmerte,	liebevoll	einen	Kussauf	den	leicht	geöffneten	Mund	gibt	und	aufsteht.	Er	wäscht	sich,	ziehtsich	sorgfältig	an	und	geht	in	den	Schuppen.	Fünf	Minuten	später	hat	ersich	erhängt.	Warum?	Er	hatte	Krebs,	das	war	bekannt,	er	wäre	in	einpaar	Monaten	gestorben.	Hatte	er	Angst	davor,	zu	leiden?	Er	war	immerkräftig	gewesen,	an	ihn	wandten	sich	alle,	wenn	sie	einen	Ratbrauchten.	Den	Enkelkindern	wird	erklärt,	dass	er	nicht	damit	klarkam,plötzlich	immer	hinfälliger	und	hil�loser	zu	werden,	Schmerzen	zuerdulden	und	sich	ausgeliefert	zu	fühlen.	War	es	seine	bewussteEntscheidung?	Durfte	er	das	für	sich	bestimmen,	oder	hätte	er	nochabwarten	müssen?Vor	einigen	Jahren	hörte	ich	von	einem	Steuerberater,	der	sich	imWald	erhängt	hatte.	Erst	hieß	es,	er	habe	Fehler	begangen	undgefürchtet,	dass	diese	aufgedeckt	würden.	Im	Nachhinein	wurdeerklärt,	dass	er	an	einer	Depression	litt,	die	er	sich	nicht	anmerken	ließ.Warum	behielt	er	diese	Information	für	sich?Einer	meiner	schizophrenen	Patienten	berichtete	mir	in	denanfänglichen	Therapiesitzungen,	dass	er	zwischendurch	laute	Stimmenhörte,	die	ihm	die	Anweisung	gaben,	sich	vor	die	U-Bahn	zu	werfen.Intensiv	musste	er	gegen	sie	ankämpfen,	um	dem	nicht	nachzugebenund	das	kostete	ihn	sehr	viel	Kraft	und	Energie,	die	ihm	in	seinemsonstigen	Leben	fehlte.	Medikamente	konnte	er	nicht	nehmen,	da	erzusätzlich	an	einer	schweren	Lebererkrankung	litt.	Im	Verlauf	derTherapie	schaffte	er	es	aber,	sich	gedanklich	immer	mehr	von	denAussagen	der	Stimmen	zu	distanzieren,	indem	er	sich	mit	ihnen	in	derSitzung	lösungsorientiert	auseinandersetzte.	Wie	frei	undselbstbestimmt	war	er	in	dieser	Zeit?Selbst	Sigmund	Freud,	der	sich	als	Begründer	der	Psychoanalyse	mitder	menschlichen	Psyche	gut	auskannte,	entschied	sich	am	23.



September	1939	in	seinem	Londoner	Exil	für	einen	Suizid.	Als	starkerZigarren-Raucher	litt	er	über	viele	Jahre	an	Gaumenkrebs.	Schon	1923waren	ihm	der	Gaumen	und	ein	Teil	des	Oberkiefers	entfernt	und	durcheine	Prothese	ersetzt	worden.	In	den	folgenden	Jahren	wurde	er	überdreißigmal	operiert.	Im	Alter	von	83	Jahren	roch	er	so	stark	aus	demMund,	dass	sein	Lieblingshund	nicht	mehr	auf	ihn	zuging.	Da	sagte	erzu	seinem	Arzt	und	Freund	Max	Schur,	es	sei	jetzt	alles	nur	noch	eineQuälerei	und	forderte	von	ihm	die	befreiende	Spritze	Morphium	intödlicher	Dosis,	die	der	alte	Freund	ihm	nicht	verweigerte.Und	auch	Anna	und	Karl	Neumeyer,	die	damaligen	Eigentümer	desHauses	in	der	Königinstraße	am	Englischen	Garten,	in	welcher	ichmeine	Praxis	habe,	wählten	gemeinsam	als	Ehepaar	die	Selbsttötungmit	Gas,	als	sie	von	der	Gestapo	die	Aufforderung	erhielten,	sich	für	denAbtransport	ins	Konzentrationslager	einzu�inden.	Sie	waren	zu	diesemZeitpunkt	62	und	72	Jahre	alt.	Karl	Neumeyer	war	zuvor	viele	Jahrelang	als	Dekan	der	Ludwig-Maximilians-Universität	und	alsanerkannter	Professor	für	Völkerrecht	tätig	gewesen,	beide	hatteneinen	großen	Freundeskreis	mit	vielen	Wissenschaftlern	undPhilosophen	gep�legt,	ihrem	Sohn	war	es	zuvor	gelungen,	mit	seinerFamilie	nach	Kalifornien	auszuwandern,	er	war	aus	ihrer	Sicht	gerettet.War	es	selbstbestimmt,	sich	das	Leben	zu	nehmen,	um	denunerträglichen	Zuständen	des	Konzentrationslagers	zu	entgehen?	Hättees	einen	Sinn	für	sie	ergeben,	noch	ein	bitteres	Ende	zu	erdulden?Unlängst	erzählten	Freunde,	dass	ihr	dreizehnjähriger	Neffe	sichplötzlich	und	ohne	bekannte	Gründe	selbst	getötet	hatte.	Wie	frei	warer	in	seiner	Entscheidung	gewesen?Ein	Professor	für	Psychologie	hatte	mehrfach	wegen	seinerEheprobleme	Suizid	begehen	wollen.	Am	Ende	tat	er	es	doch	nicht	undals	sich	dann	mit	86	Jahren	abzeichnete,	dass	sein	Ende	nicht	mehrlange	dauern	würde,	kämpfte	er	verzweifelt	um	jede	Minute,	doch	nochauf	dieser	Erde	bleiben	zu	können,	obwohl	es	ihm	körperlich	nicht	gutging	und	er	verzweifelt	mit	jedem	Atemzug	nach	Luft	rang.Gleich	ihm	gibt	es	Menschen,	die	letztendlich	ihren	Entschluss	nichtumgesetzt	haben	und	später	sogar	froh	darüber	waren.	Waren	sie	sichalso	zu	diesem	Zeitpunkt	ihrer	Überlegungen	bewusst?



Das	führt	uns	noch	einmal	zurück	zu	der	Frage	nach	der	Willensfreiheitund	spannt	den	Bogen	zu	der	sowohl	naturwissenschaftlichen	als	auchphilosophischen	Überlegung:	Wieso	denkt	ein	Mensch,	wie	er	denkt?Bemerkt	oder	unbemerkt	läuft	in	jedem	Menschen	pausenlos	eininnerer	Dialog	ab,	oft	auch	gleichzeitig	auf	mehreren	Ebenen.	Ob	wirwollen	oder	nicht,	ständig	denken	wir	und	können	es	nicht	einfachabstellen.	»Ich	denke,	also	bin	ich«,	sagte	bereits	der	französischePhilosoph	René	Descartes.	Könnte	man	nach	dieser	Logik	weiterschlussfolgern:	Was	ich	denke,	bin	ich?	Ließe	sich	daraus	unserpersönliches	Ich-Bewusstsein	ableiten?Alles,	was	in	unser	Gehirn	gelangt,	wird	zuvor	durch	Sinneseindrückeaufgenommen	und	als	Erfahrung	abgespeichert.	Würden	sie	auf	einerTäuschung	basieren,	wie	das	in	dem	Film	»Matrix«	zum	Ausdruckgebracht	wird	und	wären	dann	unsere	abgeleiteten	Überzeugungenwohlmöglich	Irrtümer,	so	entstünde	daraus	trotzdem	ein	Bewusstsein,sobald	wir	zu	denken	beginnen	würden.Nun	könnten	wir	argumentieren,	dass	auch	unser	Denken	selbst	unddas	damit	verbundene	Bewusstsein	eine	Illusion	sein	könnten.	DieUnterscheidung	zwischen	dem	Bewusstsein	und	der	Illusion	einesBewusstseins	ist	auch	immer	die	Unterscheidung	zwischen	dem,	wiedie	Dinge	wirklich	sind	und	wie	sie	uns	bewusst	sind.	Stellen	wir	unsbeispielsweise	einen	Sonnenuntergang	vor,	dann	scheint	es	so,	als	obdie	Sonne	hinter	den	Bergen	versinkt,	aber	genau	das	ist	eine	falscheVorstellung	und	sie	führt	zu	einem	falschen	Denken.	Unser	Bewusstseinkann	nicht	zwischen	den	Dingen	unterscheiden,	wie	sie	uns	bewusstsind	und	dem,	wie	sie	wirklich	sind.Würde	nun	behauptet	werden,	wir	wären	nur	einComputerprogramm,	dann	würden	wir	dem	keinen	Glauben	schenken,weil	wir	das	anders	emp�inden,	unsere	Bewusstseinszustände	habenimmer	auch	einen	qualitativen	Charakter	und	sind	subjektiv.	Genauso,wie	wir	mit	all	unseren	Sinnen	spüren,	dass	wir	Schokolade	essen,	oderlieben,	emp�inden	wir	auch	die	schmerzhafte	Traurigkeit,	wenn	wireinen	Verlust	erleiden.Mit	unserem	subjektiven	Bewusstsein	verleihen	wir	den	Dingen	inunserem	Leben	Bedeutung,	egal	ob	es	sich	dabei	um	Liebe,Wissenschaft,	Kultur	und	Philosophie	oder	Musik	handelt.	Ohne	dieses



hätte	das	alles	für	uns	keinen	Wert	und	man	kann	sich	seiner	nichtentledigen,	indem	man	es	als	Illusion	abtut.Seit	der	Antike	haben	sich	die	Philosophen	mit	diesem	Themaauseinandergesetzt,	Art	und	Herkunft	dieser	Wahrnehmungen	wurdenvon	ihnen	dabei	als	Qualia	bezeichnet,	wovon	auch	das	Wort	Qualitätabgeleitet	werden	kann.	Gäbe	es	Qualia	nicht,	so	erschiene	uns	unserUniversum	als	bedeutungsleer	und	sinnlos.Sowohl	die	äußeren	Umstände	als	auch	die	subjektive	Einstellungspielen	also	eine	wichtige	Rolle	dabei,	wie	unser	Bewusstsein	etwaserlebt	und	es	entscheidet,	wie	wir	uns	verhalten.	Manchmal	sind	wirdemnach	vernünftig	und	manchmal	nicht.Aus	Sicht	der	Philosophen	verfügt	ein	Mensch	immer	dann	über	einBewusstsein,	wenn	er	in	der	Lage	ist	zu	bedenken,	ob	das,	was	er	tut,vernünftig	ist,	oder	wenn	er	in	der	Lage	ist	zu	entscheiden,	dass	eretwas	aus	bestimmten	Gründen	nicht	tut.Doch	weil	unser	Gehirn	darauf	ausgerichtet	ist,	Gefahren	möglichstfrühzeitig	zu	erkennen,	um	uns	zu	schützen,	sind	viele	unsererGedanken	negativ.	Wir	sorgen	uns	über	unser	Schicksal,	unsereMitmenschen	oder	das	Leben	überhaupt.	Dann	bemängeln	wir,	dass	wirein	besseres	Leben	verdient	hätten,	dass	wir	erfolgreicher	und	unsereBeziehungen	erfüllter	sein	müssten.	Und	allzu	oft	haben	wir	dabei	einenegative	Meinung	über	uns	selbst.	Im	schlimmsten	Fall	glauben	wir,dass	nur	der	Tod	einen	Ausweg	und	die	erhoffte	Ruhe	aus	demnegativen	Gedankenkreislauf	bieten	kann.Aber	wie	kommt	es,	dass	wir	die	Macht	unserer	Gedanken	und	Wortedurch	solche	negativen	Vorstellungen	zu	unserem	eigenen	Nachteileinsetzen?	Sollten	wir	diese	nicht	einsetzen,	um	glücklicher,	gesünderund	erfolgreicher	zu	sein?Gedanken	und	Vorstellungen	haben	die	Tendenz,	sich	zu	realisieren,im	Negativen	wie	im	Positiven.	Hat	ein	Kind	beispielsweise	ein	Glasumgeschüttet	und	seine	Eltern	sagen	zu	ihm,	es	sei	ein	Tollpatsch,	sowird	es	vermutlich	die	autoritäre	Meinung	glauben	und	akzeptieren.Wiederholen	sich	derartige	Situationen,	so	wird	sich	in	ihm	dieÜberzeugung	festigen,	dass	es	ungeschickt	ist	und	es	wird	unterUmständen	diese	Auffassung	ein	Leben	lang	mit	sich	tragen.	SeinGehirn	hat	diese	Meinung	akzeptiert,	sein	Selbstbewusstsein	ist


