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«Ein Suizid ist keine freie Entscheidung»

Interview Der Spiezer Psychiater Konrad Michel sagt, dass Suizid in der Schweiz von der Bevolkerung,
aber auch von der Medizin falsch verstanden wird. Und er erklart, was die Psychiatrie besser machen musste.

Jessica King

Herr Michel, Sie haben vor

25 Jahren in der «Rundschau»
gesagt, in der Bevolkerung fehle
das Verstiandnis fiir Suizid.
Wiirden Sie das heute immer
noch sagen?

Ja, ich denke schon. Nach wie vor
herrscht in der Schweiz die
Meinung vor, Suizid sei die freie
Entscheidung jedes Einzelnen.

Ist das denn so falsch?

Ich habe Hunderte Menschen
nach einem Suizidversuch inter-
viewt — und ich kann Thnen sa-
gen, die akute suizidale Krise hat
nichts mit einem freien Ent-
scheid zu tun. Ein Suizid ge-
schieht praktisch immer in einem
psychischen Ausnahmezustand.

‘Was ist mit dem sogenannten
Bilanzsuizid, wenn jemand
rational seine Lebensumstinde
abwagt?

Ich war immer der Meinung, dass
Bilanzsuizide sehr selten sind.
Ich denke aber, dass dieser Be-
griff heute bei der Sterbehilfe an-
gemessen ist — die aber fast aus-
schliesslich bei schwerwiegenden
korperlichen Erkrankungen zur
Anwendung kommt.

Sie sagen, Menschen geraten

in einen Ausnahmezustand,

der von Medizin und Bevilke-
rung zu wenig verstanden wird.
‘Was passiert da genau?
Ausgelost wird der sogenannte
Suizidmodus durch einen seeli-
schen Schmerz, den ein Mensch
als unertraglich empfindet. Die-
ser Schmerz ist die Folge eines
Erlebnisses, welches die person-
liche Identitat gefiihlt existenzi-
ell bedroht. In diesem Zustand
sind Gedanken, Gefiihle und Ver-
halten verdndert. Ein Mensch
wird komplett gesteuert von sei-
nen Emotionen - das rationale
Denken ist ausgeschaltet.

Sie schreiben in Threm Buch,
dass Menschen in diesem
Moment oft ganz ruhig wirken,
wie in Trance, und auch keine
Schmerzen spiiren.

Ja. Ohne einen solchen neuro-
biologischen Ausnahmezustand
ware es unmoglich, vor einen
Zug zu stehen oder von einer
Briicke zu springen. In Gespra-
chen mit Menschen, die einen
Suizidversuch iiberlebt haben,
hore ich immer wieder: «Das war
nicht ich selber. Ich war wie
fremdgesteuert. Es lief alles ir-
gendwie automatisch ab.»

Wie gelangen Menschen

in diesen Modus?

Das hat primar mit zwei Sachen
zu tun: Scham und Schmerz.

Konnen Sie konkreter werden?

Nehmen wir als Beispiel Leute,
die in ihrer Kindheit Konflikte
und die Scheidung der Eltern er-
lebt haben. Kinder fiithlen sich oft
schuldig fiir die Probleme von
Vater und Mutter. Wenn es im Er-
wachsenenleben nun zu einer
Trennung kommt, kann das dazu
fiihren, dass plotzlich diese alten
Gefiihle wieder erwachen und
iiberhandnehmen. Ich habe jun-
ge Frauen nach ihrem Suizidver-
such behandelt, die mir sagten,
sie fiihlten sich nach einem Be-
ziehungsabbruch vollkommen
wertlos, nicht beziehungsfihig.
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Denken Menschen anders

tiber ihren Suizidversuch,

wenn sie nicht mehr im
Ausnahmezustand sind?

Ja, es ist typisch, dass danach das
normale Erleben wieder einsetzt.
Teenager wollen nach einer
Tabletteniiberdosis am nichsten
Tag wieder in die Schule. Leute,
die in Bern von einer Briicke

76 Jahre alt — aber denkt nicht daran, mit der Arbeit aufzuhoren. Foto: Franziska Rothenbihler

gesprungen sind und {iiberlebt
haben, sagten mir, dass sie so-
fort nach dem Sprung dachten:
«Was habe ich jetzt gemacht! Ich
wollte das doch gar nicht.»

Fiir Angehorige muss es
schmerzhaft sein, zu horen,
dass Menschen ihren Suizid
eigentlich bereuen.

Der Arzt, die Behandlung «Assip>» und das Buch

Konrad Michel (76) ist Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie
und hat unter anderem bei den
Universitaren Psychiatrischen
Diensten Bern gearbeitet. Er hat
einen grossen Teil seiner For-
schung und seiner klinischen
Tatigkeit dem Suizid gewidmet und
hat unter anderem das Programm
«Assip» flr die Behandlung von
Menschen nach einem Suizidver-
such entwickelt. Dabei fihrt die
Therapeutin mit den Patienten ein
narratives Interview tUber die
Hintergriinde des Suizidversuchs,
danach schauen sie es sich auf
Video an und machen sich Gedan-
ken Uber die Zusammenhange zur

Lebensgeschichte. Spater erhal-
ten Patientinnen und Patienten
regelmassig kurze personliche
Briefe oder E-Mails sowie einen
Text mit Informationen zum suizi-
dalen Modus. In Studien zeigte
sich, dass das Programm das
Risiko eines erneuten Suizidver-
suchs deutlich reduzieren kann.
Bis heute bildet Michel Fach-
personen rund um die Welt in der
Behandlung von suizidalen Men-
schen aus und fihrt eine Praxis in
Spiez. In seinem neuen Buch
«The Suicidal Person —a New
Look at a Human Phenomenon»
fasst er nun seine wichtigsten
Erkenntnisse zusammen. (jek)
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Im Gegenteil. Viele sind erleich-
tert, ein Konzept zu haben, mit
dem sie einordnen konnen, was
passiert ist. Und eine Erkldrung
erhalten, warum der Mensch im
Moment des Suizids nicht an die
Familie gedacht hat. Nicht iber-
legt hat, was er den Angehorigen
antut, nicht einmal einen Ab-
schiedsbrief hinterlassen hat.Ich
denke da an einen Mann, dessen
Frau sich das Leben genommen
hat und ihn mit einem Sidugling
zurilickgelassen hat. Er sagte mir:
«Ich weiss, dass meine Frau das
nicht wollte. Fiir mich ist das ein
Hirnunfall.»

Sie kritisieren, dass die Medizin
diesem suizidalen Modus

zu wenig Aufmerksamkeit
schenkt. Warum?

Bis heute geht die Psychiatrie
noch immer vom Modell aus, wo-
nach Suizid eine Folge einer psy-
chischen Erkrankung wie einer
Depression ist. Die Medizin lehrt
auch, dass Suizidgedanken frii-
her oder spater zum Suizid fiih-
ren. Das ist aber Unsinn. Suizid-
gedanken sind in der Bevolke-
rung haufiger, als man denkt.

Aber dass es zu einer Suizid-
handlung kommt, hat mit der
ganz personlichen Vulnerabili-
tat, der Verletzlichkeit des ein-
zelnen Menschen zu tun.

Sie konnen aber nicht
abstreiten, dass Depressive sich
wohl eher das Leben nehmen
als psychisch Gesunde.

Klar, psychische Erkrankungen
sind Risikofaktoren, und sie miis-
sen erkannt und behandelt wer-
den. In einer Depression fithlen
sich die Leute wertlos, nicht mehr
sich selber, als Belastung fiir
die Umgebung. Die psychische
Erkrankung ist aber nicht die
eigentliche Ursache der Suizid-
handlung.

Ist es denn so wichtig, diese
Unterscheidung zu machen?

Ja. Wenn die behandelnde Psy-
chiaterin dieses Modell vertritt
und der suizidalen Patientin
sagt, sie habe eine Depression,
man miisse diese behandeln und
damit sei auch die Suizidgefahr
gebannt, macht sie einen Fehler.
Sie geht nicht auf die Hinter-
griinde des Suizidversuchs ein.
Es braucht einen psychologi-
schen Ausloser. Immerhin er-
stellt man heute in den Kliniken
mit suizidalen Patientinnen und
Patienten ein Dokument, in dem
man Warnzeichen und Strate-
gien aufschreibt, die die Leute in
der Zukunft anwenden sollten.
Aber das allein ist nicht genug.

In Gespriachen hore
ich immer wieder:
«Das war nicht

ich selber.»

'Was braucht es denn noch?
Eine gemeinsame Sprache. Pati-
entinnen und Patienten sehen
den Suizid als Losung fiir eine
unertriglich schmerzhafte Er-
fahrung. Und wenn sie das Gefiihl
haben, dass der Arzt nur an der
Diagnose und nicht am Mensch
interessiert ist und einfach Me-
dikamente verschreibt, werden
sie nicht iiber ihre psychischen
Schmerzen und ihre Scham
reden.

Mich erstaunt, dass Sie sagen,
den Patientinnen und Patienten
werde nicht zugehort.

Das hore ich jedenfalls von fast
allen nach einer Behandlung in
einer Klinik. Es gibt ein paar
wenige Ausnahmen, aber mir
erzdhlen sie dann etwa: «Die
Psychiaterin hat eine halbe Stun-
de pro Woche fiir mich, und dann
gabs einen Psychologen, aber der
war grad in den Ferien.» Am
ehesten hat die Pflege einen
Draht zu den Patienten. Zudem
fehlt es in den Kliniken {iberall
an Personal. Mein Eindruck ist,
dass die Psychotherapieausbil-
dung und -praxis in den letzten
20 Jahren in Kliniken massiv an
Bedeutung verloren hat.

Ein heftiger Vorwurf.

Das ist so. Aber die Psychiatrie
kommt leider immer mehr an ihre
Grenzen. Das beschiftigt mich.

Sie wollen dem Therapeutischen
mehr Gewicht verleihen und

Hilfe bei Suizidgedanken

Haben Sie selbst psychische
Probleme oder kennen Sie
Betroffene? Fir Kinder und
Jugendliche ist das Telefon 147 da,
auch per SMS, Chat, E-Mail oder
unter www.147.ch. Erwachsene
kénnen die Dargebotene Hand
kontaktieren, Telefon 143. E-Mail-
und Chat-Kontakte finden Sie auf
www.143.ch. Die Angebote sind
vertraulich und kostenlos.
Unterstutzung bieten auch Pro
Mente Sana oder die Website
www.wie-gehts-dir.ch. (red)

haben dafiir das Programm
«Assip» erarbeitet. Menschen,
die einen Suizidversuch
tiberlebt haben, erhalten

drei Sitzungen, in denen eine
Fachperson mit ihnen zuerst
ein narratives Interview
durchfiihrt. Warum ist das
wichtig?

In diesem Behandlungspro-
gramm gehen wir davon aus,
dass Suizid eine Handlung ist,
nicht Folge einer Krankheit. Und
Handlungen konnen Menschen
gut mit Geschichten erkldaren
und verstehen. In diesen Inter-
views versuchen wir deshalb, ge-
meinsam ein Verstindnis dafiir
zu schaffen, in welchem Zusam-
menhang der Suizidversuch mit
der Lebensgeschichte des einzel-
nen Menschen steht. Das ist ein
erster therapeutischer Schritt.

Wieso wenden Kliniken solche
narrativen Interviews nicht
hiufiger an, wenn es nur

drei Sitzungen braucht?

Unter anderem, weil es kostet. Bei
Weiterbildungen sagen mir As-
sistenzarztinnen und -arzte, sie
wiirden das Konzept gern an-
wenden, aber sie hitten keine
Zeit dafiir. Zudem konnen Klini-
ken nicht den gesamten Aufwand
der Krankenkasse verrechnen. In
anderen Liandern ist das anders
- in Finnland etwa wurden be-
reits iiber 2500 Menschen mit
dem Programm behandelt.

Sie haben sich ein Leben lang
mit dem Thema Suizid
beschiftigt — und vor Jahren
selber einen Sohn dadurch
verloren. Wie schauen Sie heute
auf diesen Verlust zuriick?

Ich weiss seither, was ein solches
Ereignis flir Angehorige bedeu-
tet. Wie andere habe auch ich mir
den Kopf zermartert, um zu
verstehen, was ich anders hitte
machen konnen. Unser Sohn
machte einen ersten Suizidver-
such, da war mir klar, dass er eine
Therapie braucht.

Aber als Vater konnten Sie

Ihren Sohn nicht selber
therapieren.

Ja, er ging dann zu einem Berufs-
kollegen von mir. Spater habe ich
mit Kollegen meines Sohnes ge-
sprochen, und offenbar habe er
ihnen gesagt: Der Psychiater sei
schon okay, aber dem sage er
sicher nicht alles. Das ist leider
bis heute das ganz grosse Prob-
lem: Suizidale Menschen reden
im Vorfeld nicht dariiber. Das ist
deshalb eine Hauptbotschaft
meines Buches — Menschen sol-
len einen Suizid als personliche
Krise verstehen. Und mit ande-
ren dariiber sprechen.



