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Yalom resumiert

Der 83-jdhrige Psychiater und
Bestsellerautor Irvin D. Yalom ist
der wohl bedeutendste Vertreter
der existentiellen Psychotherapie.
In dem Dokumentarfilm ,, Yaloms
Anleitung zum Gliicklichsein®
gibt er Einblicke in sein eigenes
Innenleben und Antworten auf
Fragen wie: Wie lebe ich ein
gliickliches Leben? Wie fiihre ich
eine gute Beziehung? Und wie
kann ich alte Verhaltensmuster

WISSENSCHAFT

di Lorenzo referiert

,,Macht und Ohnmacht* lautete
das Thema des diesjidhrigen
11. Hamburger Symposiums
Personlichkeitsstorungen. Und
dazu hatte auch Zeit-Chefre-
dakteur Giovanni di Lorenzo
einiges zu sagen, der seinen
Vortrag zum Abschluss der
Veranstaltung an seinen zahl-
reichen Begegnungen mit Pro-
minenten authingte. Und auch
an Medienkritik nicht sparte ...
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durchbrechen?
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Zwang —
eine Frage
der Ethik

DGPPN stellt
medizinethische Stellungnahme vor

Inwieweit liisst sich Zwang in der
Behandlung ethisch rechtfertigen?
Die Deutsche Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (DGPPN) hat dazu eine
Stellungnahme erarbeitet. Dreh-
und Angelpunkt bei dem Thema ist
die Selbstbestimmungsfihigkeit.
Dafiir wurden Kriterien festgelegt.
Das oberste Gebot sei, die
Anwendung von Zwang zu
vermeiden, betonte DGPPN-
Prisident Wolfgang Maier.

BERLIN (pe). In der Psychiatrie ge-
raten Arzte immer wieder in Grenzsi-
tuationen, in denen sie abwigen
miissen zwischen dem Recht auf
Selbstbestimmung des Patienten und
der Notwendigkeit Zwang anwenden
zu miissen, um ihn oder Dritte zu
schiitzen.

Das Arzt-Patienten-Verhiltnis sei
heute nicht mehr paternalistisch, es
werde ein Shared-decision-making an-
gestrebt, machte Prof. Dr. Wolfgang
Maier, Direktor der Klinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie des Universi-
tiatsklinikums Bonn, auf einer
Pressekonferenz deutlich. Doch dies
setze ein hohes Maf} an Selbstbestim-
mungsfahigkeit voraus, die nicht
immer gegeben sei, fligte der Prisident

Tragweite ihrer Entscheidungen nicht
mehr iiberblicken, oder bei Patienten
mit akuter Psychose, die beispielsweise
aufgrund von Halluzinationen eine sui-
zidale Neigung entwickeln. ,,In der
Regel korrigieren die Patienten dies im
Nachhinein und betrachten es dann
nicht mehr als einen Teil ihrer Person-
lichkeit, weil sie sich fremdbestimmt
fiihlten*, hob Maier hervor.

Nach seinen Ausfiihrungen miissen
zum Zeitpunkt einer Entscheidung vier
Kriterien erfiillt sein, damit ein Patient
beziiglich einer konkreten medizini-
schen Mafnahme selbstbestimmungs-
fihig ist. Er muss durch verstéindliche
und ausreichende Aufklédrung ein eige-
nes Verstiandnis davon entwickeln, wo-
riiber er zu entscheiden hat und worin
die Risiken und der potentielle Nutzen
der Entscheidung bestehen (Informati-
onsverstdndnis). Er muss die erhaltenen
Informationen gewichten und bewerten
konnen und die Folgen sowie Alterna-
tiven der Entscheidung im Zusammen-
hang mit der eigenen Lebenssituation
beurteilen kénnen (Urteilsvermdgen).
Er muss eine Krankheits- und Behand-
lungseinsicht haben (Einsichtsfahig-
keit). Zudem muss er in der Lage sein,
eine Entscheidung zu treffen und diese
verbal oder non-verbal zum Ausdruck
zu bringen (Ausdrucksfahigkeit).

Die Anwendung sei im Einzelfall je-
doch teils sehr schwierig, so Maier. Als
Beispiel nannte er Menschen mit De-
menz, die in ,lichten Momenten

der DGPPN hipzu. \

e L0 rsitar
nen wie die stlosigkeit r n, eil -
Regelungen gibt, stellt die fehlende
Selbstbestimmungsfihigkeit aufgrund

liche Selbst- oder Fremdgefahrdung,
die eine Behandlung erforderlich

’

Seite 5

Jahrgang 29 C 42725 3,95 Euro

BLICKPUNKT

Staudt hat uberlebt

Viktor Staudt suchte 1999 den
Tod auf den Schienen. Er iiber-
lebte, schwer verletzt, verlor bei
dem Suizidversuch seine Beine.
Es brauchte viele Jahre, bis Staudt
den Weg zuriick ins Leben fand,
aber er hat ihn gefunden. Inzwi-
schen hat er sich mit seinem
Leben in einem Rollstuhl arran-
giert. Jetzt hofft er, dass er mit sei-
ner Geschichte andere suizid-
gefdhrdete Menschen ins Nach-
denken bringt. Seite 3

Hans, der Vater (Tobias Moretti) fiihlt sich verfolgt und hat die Wénde zum Schutz mit Goldfolie verkleidet. Foto: Roxy-Film

s,Hirngespinster®

Kinofilm zeigt,

,»Wer hin und wieder seinen
Verstand verliert, der hat
wenigstens einen.‘

igentlich eine ganz normale
Es}eschichte. Eine, die sich in
ergleichbarer Form tagtig-
lich unter unzéhligen deutschen Dé-
chern abspielen diirfte. Dabei handelt
sie vom vermeintlich Unnormalen, von
dem, was meist tabuisiert wird. In dem
Film , Hirngespinster* (seit 9. Oktober
im Kino) wird gezeigt, was es bedeutet,
wenn eine Familie zunehmend unter
der paranoid-schizophrenen Erkran-
kung des Vaters leidet, und zwar auf
glaubhafte, ebenso dramatische wie un-
spektakuldre, kluge Art.

Es ist vor allem eine Vater-Sohn-Ge-
schichte. In den Hauptrollen des ein-
fiihlsamen Films brillieren Tobias
Moretti (Hans, der Vater) und Jonas
Nay (Sohn Simon). Beide Darsteller
wurden dafiir beim diesjdhrigen Baye-
rischen Filmpreis ausgezeichnet. Das
Setting: eine Kleinstadt irgendwo in
Deutschland, eine Mittelstandsfamilie,
die in einem grauen Architektenhaus
aus Beton lebt. Alles beginnt mit einer

tellitenschiissel, die am Nachbarhaus

gebracht wird — und endet im ganz
normalen Wahnsinn.

Der Vater war einst erfolgreicher Ar-
chitekt und ist seit Anfang/Mitte 20

ichend krank geworden, erfahren
spater. Eine Ausschreibung, an der
jetzt teilnehmen will und die sein gro-
es Comeback werden soll, setzt ihn

was Psychosen mit Familien machen

unter Stress. Auf schlaflose Néchte folgt
zunechmender Verfolgungswahn. Er
fiihlt sich — iiber die Satellitenschiissel —
iiberwacht und verstrahlt. Als er mit der
Axt auf ein Auto losgeht, wird er
zwangseingewiesen. Mit Handschellen.
Schreiend. Der Sohn leidet mit, aber er
muss funktionieren, erwachsen sein.
Fiir die Mutter und fiir die achtjihrige
Schwester.

Der Vater verweigert seine Medika-
mente, wird zwangsbehandelt, entlas-

Jonas Nay spielt Simon, den Sohn.

sen. Er setzt die Medikamente wieder
ab. Nach dem néchsten Riickfall ver-
kleidet er die Winde mit Goldfolie.
Die Zuspitzung ist dramatisch. Das
Ende nicht einfach und realistisch. Der
Sohn erkennt, dass er seinen Vater und
dessen Leben nicht dndern kann — nur
sein eigenes, was er auch tut. Er ent-
scheidet sich fiir sein Talent und seine

Liebe — letztere bildet die Briicke heraus
aus der Scham fiir seine Herkunft und
die Krankheit, heraus aus der Enge der
Familie, die ihn in eine Rolle presst, die
vor allem Traurigkeit zeigt.

Und am Ende versteht der Sohn sogar
die mangelnde , Krankheitseinsicht*,
wie es im Medizinerdeutsch so schon
heift: ,,Plotzlich verstand ich ihn.” Er
wiirde nie akzeptieren, was mit ihm los
ist, erkennt der Sohn, ,,denn dieser Ge-
danke hitte ihn umgebracht.*“ Ihn, den
Vater, der doch nicht nur krank ist, son-
dern eigentlich und sichtlich ein attrak-
tiver, witziger, intelligenter Mann, ein
getriebener, energiegeladener Macher,
wie ihn der Regisseur umschreibt. Was
fiir eine Krinkung muss diese Krank-
heit fiir diesen Mann sein...

Der Film ist ein Debiit. Der ,,Macher*
jung. Christian Bach wurde 1977 gebo-
ren, hat erst 2009 sein Regiestudium ab-
geschlossen und bislang nur Kurzfilme
gedreht. ,,Hirngespinste sei inspiriert
durch die Familiengeschichte eines Ju-
gendfreundes, hat er erklirt. Dass er
sich dabei nicht in Klischees oder Sen-
timentalitdten verlor, sondern eine in-
tensive, oft tragische Geschichte erzihlt,
,.in die aber auch Momente der Hoff-
nung, liberzeugende Gefiihle und sogar
besonders humorvolle Augenblicke ein-
gestreut sind*, wiirdigte die Deutsche
Film- und Medienbewertung mit dem
Pridikat ,,besonders wertvoll“. Da blei-
ben nur noch viele Zuschauer zu wiin-
schen tibrig — der Film ist es wert!

Anke Hinrichs
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Therapeutinnen
gegen
Prostitution

BERLIN (rd). Fiihrende deutsche
Trauma-Therapeuten und Therapeutin-
nen sprechen sich in einem Statement
fiir eine gesellschaftliche Achtung der
Prostitution aus und unterstiitzen die
Aktion ,,Stopp Sexkauf!*. Das Biindnis
aus Biirgerinitiativen und Beratungs-
stellen fordert eine Freierbestrafung
nach dem Schwedischen Modell. Die
Traumatherapeuten — darunter der
Facharzt Lutz Besser, Diplom-Psycho-
login Michaela Huber und Prof. Giinter
Seidler, Leiter der Psychotraumatologie
an der Universitit Heidelberg — erkla-
ren, Ursachen und Folgen der Prostitu-
tion seien die gleichen: (sexuelle)
Gewalt. Initiatorin des Therapeutinnen-
Protests ist Dr. Ingeborg Kraus. Die
Karlsruher Trauma-Therapeutin hat in
Bosnien mit den Opfern von Kriegsver-
gewaltigungen gearbeitet und stellte
nach ihrer Riickkehr in deutsche Trau-
makliniken fest: ,,Auch hier hat jede
zweite Patientin sexuelle Gewalt er-
lebt. Bei den Prostituierten, mit denen
sie gearbeitet habe, sei Prostitution in
allen Fillen die Fortsetzung von Ge-
walterfahrungen in ihrer Biografie.
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Nein zu Behandlung kann
zu Betreuung fuhren

BGH-Urteil: Mangelnde Einsicht
schlie3t Betreuung nicht aus

KARLSRUHE (epd). Lehnt ein psy-
chisch Kranker die notwendige &rztli-
che Behandlung ab, kann das eine
gerichtlich bestellte Betreuung zur
Folge haben. Das geht aus einem ver-
offentlichten Beschluss des Bundesge-
richtshofes (BGH) in Karlsruhe hervor.
(AZ: XI1 ZB 305/14).

Im entschiedenen Rechtsstreit ging
es um eine 64-jahrige Frau aus
Zwickau, die an einer Schizophrenie
leidet. Weil sie ihre eigenen Angele-
genheiten nicht mehr selbst erledigen
konnte, hatte der Ehemann angeregt,
einen Berufsbetreuer fiir den Bereich
der Gesundheitssorge zu bestellen.

Sowohl das Amtsgericht als auch
spiter das Landgericht lehnten das ab.
Die Einrichtung einer Betreuung sei
nur moglich, wenn die Frau die Hilfe

freiwillig annehme oder bei einer voll-
stindigen Weigerung die Unterbrin-
gung in einer geschlossenen FEin-
richtung in Betracht komme. Beides
sei hier nicht der Fall, befanden die
Richter.

Der BGH entschied nun anders: Die
Frau bediirfe einer medizinischen Be-
handlung, konne aber dafiir ,,wegen
fehlender Krankheitseinsicht nicht
selbst sorgen®. Daraus ergebe sich ein
Betreuungsbedarf. Selbst wenn sie sich
nachhaltig einer Heilbehandlung wi-
dersetze, schliefe das eine Betreuung
nicht aus. Denn der Betreuer konne sie
immer noch von der Notwendigkeit
einer Behandlung iiberzeugen. Erst
wenn das gescheitert ist, diirfe die
zwangsweise Unterbringung beantragt
werden.

Genug Zeit und
Personal notig!

Mehr reden: Zwangsbehandlung
und wie es besser geht ...

BERLIN (pe). Wenn sich keine
Selbstbestimmungsfihigkeit feststellen
lasst, konnen Zwangsmafnahmen ein-
gesetzt werden mit dem Ziel, den
nicht-selbstbestimmungsfihigen Pa-
tienten (oder Andere, durch ihn gefahr-
dete) vor gravierenden Gesundheits-
schidigungen zu schiitzen und den Zu-
stand der Selbstbestimmungsfihigkeit
—sofern moglich — wieder herzustellen
(s. Bericht auf Seite 1).

Das oberste Gebot sei jedoch, die
Anwendung von Zwang zu vermei-
den, betonte DGPPN-Prisident Maier.
Zwangsmalnahmen wiirden oft als
Verletzung der Menschenwiirde, Trau-
matisierung und Demiitigung empfun-
den, begriindete er. Im Alltag versuche
der Arzt daher, den Patienten doch
noch von einer Behandlung zu iiber-
zeugen, so Maier. Ist dies nicht mog-
lich, konnen eine Fixierung oder eine
Zwangsbehandlung notwendig sein.

Rechtlich sei es oft einfacher, den
Patienten zu fixieren, als ihm ein wirk-
sames Medikament zu geben, kriti-
sierte Prof. Dr. Dr. Henrik Walter,
Direktor des Forschungsbereichs Mind
and Brain an der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Berliner Cha-
rité. Dafiir seien die Krankenhéuser ei-
gentlich gar nicht geeignet. Zudem
wiirde Arzten eine offentlich-rechtliche
Schutzrolle zugewiesen, die ihrem

arztlich/ethischen Auftrag widerspre-
che, ergénzte Walter. Als weiteres Pro-
blem nannte er Patientenverfiigungen,
in denen psychisch Kranke rechtlich
verbindlich festlegen, dass sie keine
Neuroleptika wiinschen. ,,Was ist bes-
ser: vier Wochen Fixierung oder drei
Tage die Einnahme eines Neurolepti-
kums, sodass die Psychose wieder ab-
klingt?, fragte er.

Walter forderte ausreichend Zeit,
Raum und Personal in den Kliniken,
um in diesen Fillen intensiv auf den
Patienten einwirken zu konnen, sodass
er die Behandlungsnotwendigkeit ein-
sieht. Dariiber hinaus hilt er es fiir
sinnvoll, die Anwendung von Zwang
in die Weiterbildungsordnung aufzu-
nehmen, damit Arzte mit diesen Situa-
tionen umzugehen lernen. Auch die
zunehmenden klinischen Ethikbera-
tungen seien hilfreich. Als weitere
Moglichkeit nannte Walter Vorausver-
fiigungen, in denen psychisch Kranke
in einer stabilen Phase gemeinsam mit
ihrem behandelnden Arzt festlegen,
wie dieser beim Auftreten einer akuten
Psychose vorgehen soll. Dies sei zwar
rechtlich nicht bindend, doch héufig er-
leichtere es den Zugang zu dem Patien-
ten, wenn er wihrend der Psychose die
Behandlung verweigere, erklérte Wal-
ter. (www.dgppn.de: Publikationen >
Stellungnahmen).

PSYCHOSEN

Fiir MKT-Studie: Unmedizierte
Probanden gesucht! S.7
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Brief aus der Hauptstadt

Zentrum der Macht: der einst von Christo verpackte Reichstag.

Laufende Niederlagen

ein letzter ,Brief aus
Berlin“ endete ja mit
einem Hilferuf: Gibt es

irgendwo Kapazititen in einem so-
zialpsychiatrischen Archiv, und gibt
es iiberhaupt ein solches? Erfreuli-
cherweise kamen einige sehr ernst
gemeinte Zuschriften. Mir scheint:
Da gibt es Handlungsbedarf. Wenn
wir nicht jetzt das Erbe des Sozial-
psychiatrischen Aufbruchs retten,
wann dann? Wir bleiben am Ball.
Ernst gemeinte Angebote und Ideen
empfangen wir deshalb gerne wei-
terhin unter bgsp-ev@gmx.de.

Dass der Ruhestand immer ste-
hend zu verbringen sei glaubt kein
Mensch. Manchmal darf, manch-
mal muss man sich einfach hinle-
gen. Im letzten ,, EPPENDORFER*
war ja vorab auf die
Aktion ,,600 Leben®
hingewiesen worden.
Am Welt-Suizidpri-
ventionstag versam-
melten sich vor allem
junge Menschen in
weillen und griinen
T-Shirts vor dem Bran-
denburger Tor. Insge-
samt elf Organisatio-
nen, unter ihnen auch
der Berliner Krisen-
dienst, hatten zu der
Aktion  aufgerufen.
Punkt 14 Uhr liefen
sich nicht ganz die er-
hofften 600 mehr oder
weniger jungen Menschen auf den
Boden fallen, und blieben dort zu-
nichst einmal — klick, klick, klick —
liegen. Neben mir legte sich ein
Bundestagsabgeordneter nieder, mit
Namensschild, und fiihrte im Lie-
gen einen Small Talk mit den um-
liegenden Krisenberatern. Ob man
ein Foto machen diirfe? Aber si-
cher. Man sollte dann abwarten, bis
sich eine helfende Hand entgegen-
streckte. Ich muss zugeben — ich
war froh dariiber. Wirklich elegant
wire ich wohl ohne Aufstehhilfe
nicht hochgekommen. Die Touris-
ten standen und staunten.

Ein klassischer Stehempfang hin-
gegen sind die Vernissagen der Ga-
lerie Art Cru. Wer diese einzige und
einzigartige Galerie fiir Au3ensei-
terkunst in der Oranienburger
StraBe noch nicht kennt, dem
mochte ich einen Besuch ans Herz
legen. Bis zum 25. Oktober sind
dort noch die Bilder von Achim
Maaz zu sehen. Eine ganze Gruppe
war aus Bonn angereist, um den
Kiinstler vorzustellen: seine gesetz-
liche Betreuerin, seine Ergothera-
peutin, zwei Kunstexperten und die
Mitglieder eines ungewohnlichen
studentischen Projekts. Sie hatten
den stets geschlossen untergebrach-
ten psychisch kranken Herrn Maaz
in seinem Wohnheim unterstiitzt.
Geplant war, ihm mit personlicher
Assistenz in Person eben dieser
Studierenden ein eigenstindiges
Leben als Kiinstler zu ermdglichen.

denburger Tor.

Dazu ist es nicht mehr gekommen.
Ganz iiberraschend, und das finde
ich nicht nur tragisch, sondern ge-
mein, ist Herr Maaz gestorben,
ohne seine spite Anerkennung erle-
ben zu konnen.

Konnen wir den galoppierenden
Niedergang der Sozialpsychiatrie
aufhalten? Die derzeit populirste,
aber harmlose Waffe ist ja die On-
linepetition. Dieses Schwert ist po-
litisch eher plastisch-elastisch. Man
kann mit ihm aber wunderbar an-
pieken und Unterstiitzer mobilisie-
ren. In Berlin drohte der Verkauf
eines Wohnhauses in der Domini-
cusstralle, in der die Pinel-Gesell-
schaft 40 psychisch kranke
Menschen betreut. Angesichts der
Lage auf dem Berliner Wohnungs-

,Aktion 600 Leben“ — Punkt 14 vor dem Bran-

Foto: screenshot/Youtube

markt eine Katastrophe. Besitzer
des Wohnhauses: Vivantes. Eben
dieser grofite kommunale Klinik-
konzern ist es auch, der alle thera-
peutischen Berufsgruppen outsour-
cen will. Wieder unterschreiben wir
online, und schicken weiter. Die
Onlinepetition fiir die Dominicus-
straBBe hat die notwendige Anzahl
an Unterzeichnern erreicht. Das
Haus scheint gerettet, Pinel darf es
kaufen! Wihrend ich diesen Text
schreibe, lduft die Petition gegen
das Outsourcing der Therapeuten
bei Vivantes. Wenn Sie diesen Text
lesen, ist es wohl gelaufen:
https://www.openpetition.de/
petition/online/keine-ausgliede-
rung-der-psychiatrischen-therapeu-
ten-bei-vivantes.

Ilse Eichenbrenner

Betrifft: Abs.:

ie Autorin arbeitete als
D Sozialarbeiterin im So-
zialpsychiatrischen
Dienst Berlin-Charlottenburg
und ist seit Jahrzehnten der
Deutschen Gesellschaft fiir So-
ziale Psychiatrie und ihrem Ber-
liner = Landesverband  eng
verbunden. Sie hat mehrere Bii-
cher verfasst und ist Redaktions-
mitglied der Zeitschrift ,,Soziale
Psychiatrie®.
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BLICKPUNKT:SUIZID

, WO aber Gefahr ist ...
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... wachst das Rettende auch ...“: Was Viktor Staudt in den Suizid fihrte — und
wie er diesen Uberlebte und trotz schwerer Behinderung endlich ins Leben fand

2009 warf sich Robert Enke vor
den Zug und starb. Er litt an
Depressionen. So auch der Nieder-
linder Viktor Staudt. Auch er
suchte 1999 den Tod auf den
Schienen. Und iiberlebte, schwer
verletzt, ohne Beine. Es brauchte
viele Jahre, bis Staudt den Weg
zuriick ins Leben fand, aber er hat
ihn gefunden. Jetzt hofft er, dass er
mit seiner Geschichte andere
suizidgefihrdete Menschen erreicht
und ins Nachdenken bringt.

Der 45- Jiihrige lebt heute in Italien
und hélt auch Vortriige und veran-
staltet Workshops zum Thema
Suizidprivention.

er Junge ist acht Jahre alt, als
Ddie Lehrerin zu seiner Mutter
sagt: ,,Viktor lacht nicht.
Kann er tiberhaupt lachen?** Zweiund-
zwanzig Jahre spiter wird er auf dem
Bahnsteig des Amsterdamer Bahnhof's
RIA ,.die weille Linie iiberschreiten*
und in den Tod springen. Aber das
Leben ist stirker als sein Wunsch zu
sterben. Der Zug, vor den er stiirzt, reif3t
ihm die Beine ab. Er {iberlebt.

Die Vor- und die Nachgeschichte wie
auch den suizidalen Sprung selbst hat
Viktor Staudt in einem Buch dokumen-
tiert, in dem er uns mitnimmt auf die
Reise durch sein bisheriges Leben.
Beim Lesen des Titels ,,Die Geschichte
meines Selbstmordes und wie ich das
Leben wiederfand* entsteht eine Span-
nung, die zum Buch greifen lasst. Wer
einen solchen Titel findet, muss zum
Leben gefunden haben. Und der Autor
hat es gefunden, trotz allem: ein Leben,
in dem er morgens aufwacht und sich
auf seinen Kaffee freut, das Radio an-
schaltet und nicht damit beschiftigt ist,
wie er seinem Dasein moglichst schnell
und sicher ein Ende setzen kann.

Wie ist ihm dies gelungen? Von einer
so tiefen Todessehnsucht in einen so
groBen Lebenswillen hineinzufinden,
der ihn in einem Interview sagen lasst:
»Wenn nur EIN Leser durch mein
Buch vom Suizid abgehalten wird,
dann hat es sich schon gelohnt.” Wie
kostbar muss ihm dieses Leben gewor-
den sein, fiir das er einen so unendlich
hohen Preis gezahlt hat und immer
noch zahlt?

Doch zuriick zum Anfang: zum Be-
ginn dieses Lebens, das {iber weit mehr
als dreiBig Jahre so unendlich traurig
und hoffnungslos schien. Viktor Staudt
ist kein ungeduldig fordernder Mensch.
Schon als Kind und Jugendlicher er-
muntert er sich selbst, redet sich quasi
gut zu, dass auch sein Leben sich eines
Tages zum Guten wenden werde, wenn
erst ... und es trostet und beruhigt ihn
immer wieder, diesen finalen Schritt
,,uber die weille Linie* auf sicher in
petto zu haben. Als letzten Ausweg aus
einem Leben, das ihm nicht lebenswert
erscheint, das scheinbar fiir alle anderen
Menschen Sinn, Genuss und Freude
bereit hilt, nur eben fiir ihn, fiir Viktor,
nicht. Viktor leidet an schweren De-
pressionen, an Gefiihlen von Sinnlosig-
keit, Triibnis, innerer Leere. , Es war,
als wiirde ich in einem dunklen Loch
versinken ... Ich brauchte nicht einmal
mehr die Augen zu schlieen, denn
alles um mich herum war ohnehin
schon dunkel.

Aber-noch gibt er nicht auf. Noch

e -
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nung auf eine gute Beziehung und
glaubt, wenn er eine solche erst finde,
e.a ich im Leb n-

er diesen Kampf aufnimmt und nach

Der Zug, vor den er sich stiirzte, riss ihm die Beine ab. Inzwischen hat sich
Viktor Staudt (45) mit seinem Leben im Rollstuhl arrangiert. Seine Depres-
sionen hdlt er mit Medikamenten in Schach. Foto/ Copyright: Mare di foto

Kontakt und Beziehung sucht, wird er
nun von quélender Angst tiberwéltigt.
Die panische Angst, die ihn erfasst, so-
bald er einem Menschen nahe kommit.
Es ist, als wiirde er auf das Heilmittel,
das er sich selbst verordnet hat und an
das er glaubt, mit einer heftigen Unver-
traglichkeit reagieren. Er schafft es
nicht, sich mit seiner Angst und Panik
einem Gegeniiber zuzumuten, und so
flieht er jedes Mal zuriick in seine de-
pressive Einsamkeit. Dort ist es we-
nigstens sicher.

Die Angst fiihrt auch dazu, dass er
das Studium hinwirft, weil er nicht
mehr in Horséle gehen kann. Einen Job
in der Abfertigung am Flughafen
schafft er nur mit Beruhigungsmitteln.

Im Internet sucht und findet er in
einem blog ,,suicide.holiday* Kontakt
mit anderen Leidensgenossen, die wie
er des Lebens miide sind und deren Da-
sein ein tdglicher Kampf ums UBER -
leben ist, weil es in irgendeinem See-
lenwinkel dann doch noch ein Fiink-
chen Hoffnung gibt. Es sind traurige
virtuelle Begegnungen, aber zumindest
fiihlt er sich gesehen und verstanden.
Eine Hilfe ist es nicht.

Seiner Wut auf sein Leben, das ihm
gemein und grausam erscheint, begeg-
net er, indem er als Callboy arbeitet.
Die scheinbare Nihe zu den Kunden
befriedigt ihn nicht, aber sie entlastet
ihn, weil er die Begegnungen ,,in dieser
bestimmten Jeans und diesem be-

stimmten T-Shirt und den eigens aus-
gesuchten Schuhen® angstfrei erleben
kann. Fiir eine kurze Zeit ohne Vorher
und ohne Nachher entrinnt er der Ohn-
macht; er gewinnt ein Stiick Kontrolle
und kann mit der Welt, die es so
schlecht mit ihm meint, ,,buchstiblich
abrechnen®. Sein Leben wird dadurch
nicht heller.

Auch die professionellen Hilfsange-
bote, die Viktor durchaus sucht, helfen
ihm nicht aus seiner Not. Da gibt es
eine Hausirztin, die ihm ein Beruhi-
gungsmittel verschreibt. Ja, er wird ru-
higer, so ruhig, dass er seinen
Fitnesssport, sein Schwimm- und Lauf-
training nicht mehr schafft. Er macht
einen therapeutischen Versuch bei
einem Psychiater, der nicht einmal in
der Lage ist, ein ,,Sorry* tiber die Lip-
pen zu bringen, als er einen Termin
,.verbaselt und diesen Fehler erst ein-
mal seinem Patienten anhéngt, um ihn
schlieBlich mit einem lakonischen ,,Na
ja, so was kommt
vor abzuspeisen.

Viktor mag — man

und Betriibnis.

Auch mehrere Klinik- bzw. Rehaauf-
enthalte liegen hinter ihm, eine Psy-
chiatrie ist nicht darunter. Zwischen-
zeitlich erhilt er sogar die Diagnose
Borderline-Stérung, was ihm auch
nicht weiterhilft. Irgendwann — wir
schreiben das Jahr 2006 und der Sturz
vor den Zug liegt sechs Jahre zuriick —
macht er noch einmal den Versuch,
professionelle Hilfe zu finden und of-
fenbart sich seiner Hausérztin, der er
bisher nur von ,,einem Unfall berich-
tete. Sie begegnet ihm mit Empathie
und Anerkennung, sie hort zu und ist
vorsichtig und respektvoll in ihren In-
terventionen. Sie schldgt ihm vor, es
neben psychotherapeutischen Gespri-
chen auch mit einem Medikament —
einem Antidepressivum mit dem Wirk-
stoff Venlafaxin — zu versuchen. Er ver-
traut ihr und ist bereit, sich auf dieses
Experiment einzulassen.

Nach anfénglichen heftigen Neben-
wirkungen geschieht
nach vierzehn Tagen
das, woran er — und

kann es verstehen — Vom Zeitalter der inzwischen auch der
dort nicht mehr hin- Sinnlosigkeit Leser — kaum mehr
gehen. glauben mag: Sein
An einem Frei- ) zur n_euen Leben wendet sich
tagnachmittag, im Sinnlosigkeit ... zum Guten.

November 1999,

entscheidet Viktor,

dass es jetzt genug ist. Er ist grenzenlos
erschopft. Er will nicht mehr. Er kann
nicht mehr. An einem Freitagnachmit-
tag fahrt er zum Bahnhof und wirft sich
vor einen Intercity.

Viktor verliert seine Beine, aber er
iiberlebt. Und fiir ihn beginnt — wie er
es nennt — nach dem ,,Zeitalter der
Sinnlosigkeit* nun ,,das Zeitalter der
neuen Sinnlosigkeit®.

Aber er kidmpft weiter. Jahrelang.
Gegen die heftigen Schmerzen in den
Beinen, die er nicht mehr hat, gegen die
Depression, gegen die Angst, gegen die
ihn immer wieder iiberfallende Ein-
samkeit.

AubBerlich ldsst er sich wenig anmer-
ken. Er betreibt einen Shop im Internet
und erzahlt anderen, er habe einen Mo-
torradunfall gehabt.

Er treibt viel Sport und erreicht durch
diszipliniertes Training eine maximale
Fitness und damit Autonomie, er er-
nahrt sich gesund, er versucht, seine
Schmerzmittel-Abhéngigkeit in den
Griff zu kriegen. Trotzdem — sein
Leben bleibt ein Kampf gegen das tiefe
Gefiihl von Sinnlosigkeit, innerer Leere

Suizide — und Uberlebende

Viele Totungsversuche enden im Krankenhaus

eltweit sterben jihrlich
mehr als eine Million
Menschen durch eigene

Hand - das sind nach Angaben der
WHO mehr als durch die Hand ande-
rer starben — also durch Krieg, Mord
oder Totschlag, teilte die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Suizidprévention an-
lasslich des Weltsuizidtags am
10. September mit. Weltweit seien die
Suizidraten in den letzten 45 Jahren
um 60 Prozent angestiegen. In
Deutschl

Jahr kimen mit Suizidversuchen in
Kontakt mit dem Versorgungssystem.
ine erhebli-

9,

zuriick. Dennoch stellt auch das
Trauma, bedingt durch Sturz aus gro-
Ber Hohe, absichtlichen Verkehrsun-
fall, Sprung vor den Zug etc. eine
bedeutende Ursache dar (2006: 1616
Fille). Das stellt eine unfallchirurgi-
sche Dissertation aus dem Jahr 2012
fest (Ilias Kiriazidis: ,,.Schwere Verlet-
zungen als Folge von Suizidversu-
chen.). Fiir die Dissertation wurden
anhand von Daten des Traumaregis-
ters der Dt. Gesellschaft fiir Unfallchi-
rurgie aus den Jahren 1993 bis 2007

d nehmen sigh jedes Jahr
‘]ﬂj .gp" eﬁiﬁ%mﬂr ES gesamt 1642 Patienten identifiziert,
i T00.00 1S 1!2) ie nach einem Suizidversuch in das

Krankenhaus eingeliefert wurden.
Suizide auf Bahngleisen werden in
der Mehrzahl von Menschen mit be-
rs schweren psychischen Er-
ankungen — und nicht mit soma-
chen — ausgeiibt. Uber 80 Prozent
eser Suizide in Deutschland erfolg-

ten nach einer Untersuchung auf Stre-
ckenabschnitten, die nicht mehr als
2000 Meter von einer Psychiatrischen
Klinik entfernt waren.

Zu den besonderen Suizid-Risiko-
gruppen zihlt Suizidexperte Prof. Dr.
Dr. Armin Schmidtke: Menschen mit
affektiven Psychosen, Alte und Ver-
einsamte, somatisch Kranke (mit
Schmerzen und fehlender Heilungs-
aussicht), Alkoholabhingige (bis
14 Prozent), Drogenabhingige (,,bis
30 Prozent der ,Drogentoten’ sind si-
cher Suizide*), Personen mit Suizid-
ankiindigungen, Personen nach Sui-
zidversuch (zehn Prozent Wiederho-
lungen in den ersten zwolf Monaten),
Schizophrene (besonders gefidhrdet:
junge Minner aus Akademikerfami-
lien), Homosexuelle (,,Schitzungen:
2 bis 3-fach hoher*), Hiftlinge (v.a.
U-Haft). (hin)

Er wird morgens
wach —und zum ers-
ten Mal seit langen langen Jahren will
er leben. Einfach da sein, einfach auf-
stehen, in den Himmel gucken, Kaffee
trinken und Radio horen.
Endlich, endlich hat er es geschafft.

Das Buch von Viktor Staudt ist sehr
lesenswert, weil er uns mit Hirn und
Herz teilhaben ldisst an seinem langen
zermiirbenden Lebenskampf, den er
schliefilich meistert. Das Buch wirft
viele Fragen auf, iiber die wir, die Le-
serinnen und Leser, auch beklommen
nachdenken: Warum ist dieses Kind,
dieser Junge, dieser Mann so depressiv
und so voller Angst? Worin griinden
diese heftigen Symptome? In diesem
Buch gibt es keinen Schuldigen — keine
bose Mutter, keinen iiberstrengen Vater,
keine traumatischen Erfahrungen. Die
Traurigkeit, die Depression und diese
unglaubliche Angst vor dem Leben
bleiben ganz und gar bei ihm. Er hiingt
sie niemandem an.

Und gerade das macht die Ohn-
macht nur noch sicht- und spiirbarer.
Man fragt sich: Warum konnte es nicht
eher eine Hilfestellung geben? Hat nie-
mand gesehen, gemerkt, was mit die-
sem traurigen stotternden Kind, diesem
von Angst gequdilten Jugendlichen los
war? Was ist los mit unserer Welt?

Und doch schenkt uns dieser mutige
Mensch Optimismus. Das Leben mag
uns unendlich viel Schweres zumuten,
aber in dem Mafle, wie es dies tut, ldisst
es uns auch ungeahnte Krdfte entde-
cken. Holderlin hat dies in der Hymne
Patmos treffender formuliert:

Nabh ist
Und schwer zu fassen der Gott.

Wo aber Gefahr ist, wichst
Das Rettende auch.

Im Finstern wohnen

Die Adler und furchtlos gehn
Die Sohne der Alpen iiber den
Abgrund weg

Auf leichtgebauten Briicken.

Martina de Ridder

Viktor Staudt: ,,Die Geschichte meines
Selbstmords und wie ich das Leben wie-
derfand‘‘, Droemer, 254 S., 14,99 Euro,
ISBN: 978-3-426-27645-7.





