Stellungnahme der internationalen Heilsarmee

SUIZIDPRAVENTION

STELLUNGNAHME

Die Heilsarmee ist iiberzeugt, dass alle erdenklichen Mit-
tel genutzt werden sollten, um eine Person davon abzu-
halten, sich selbst das Leben zu nehmen oder Sterbehilfe
in Anspruch zu nehmen. Auch wenn dem Suizid primar
ein medizinisches Problem zugrunde liegt (etwa eine
psychische Beeintrachtigung), spielen Schutzfaktoren
wie soziale Unterstiitzung und Vernetzung eine bedeu-
tende Rolle in der Pravention. Die Verhinderung von Sui-
ziden liegt in der Verantwortung eines Jeden. Sie ist oft
dem Umstand zu verdanken, dass sich eine fiirsorgliche
Person mit dem ndtigen Wissen zur rechten Zeit am
rechten Ort befindet.

HINTERGRUND UND KONTEXT

Suizid ist die freiwillige Selbsttétung. Trotz zahlreicher Stu-
dien besteht keine allgemein anerkannte Theorie des Sui-
zids. Er wird als Folge einer multidimensionalen Stérung
betrachtet, die aus dem komplexen Zusammenwirken bio-
logischer, genetischer, psychologischer, soziologischer und
umweltbedingter Faktoren hervorgeht. Suizide geschehen
haufiger in Perioden soziotkonomischer Krisen, von denen
die Familie oder der Einzelne betroffen sind (zum Beispiel
Arbeitslosigkeit, Tod eines Angehdrigen, Gesichtsverlust).

Obschon der Suizid heute in allen Landern eine der grossen
Herausforderungen im Gesundheitswesen darstellt und
weit reichende soziale, emotionale und ékonomische Kon-
sequenzen hat, ist das Thema in den meisten Gesellschaf-
ten ein Tabu. Das Suizid-Risiko lasst sich zwar kaum
vollstandig eliminieren, aber durch verschiedene Préventi-
onsmassnahmen wesentlich reduzieren.

e (Gemadss der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ster-
ben jedes Jahr (iber 800'000 Menschen durch Suizid,
das bedeutet ein Todesfall alle 40 Sekunden. In den
vergangenen 45 Jahren stieg die Suizidquote weltweit
auf 60 Prozent. In den meisten Landern (mit einigen be-
deutenden Ausnahmen wie China) begehen Ménner
haufiger Suizid. Der Suizid befindet sich in jedem Land
unter den haufigsten zehn, in der Altersgruppe der 15-
bis 30-Jahrigen gar unter den haufigsten drei Todesur-
sachen.

e Psychische Krankheiten (insbesondere Depression,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch, Schizophre-
nie und Persénlichkeitsstdrungen) stehen im Zusam-
menhang mit iber 90 Prozent aller Suizide. Es gibt
hierfir meist wirksame Behandlungen, die aber nicht
immer zur Verfiigung stehen oder angewendet werden.
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e Bestimmte Personengruppen weisen ein erhohtes Sui-
zidrisiko auf. Dazu gehdren Menschen, die bereits Sui-
zidversuche unternommen haben, Alkoholkranke und
andere Abhangige, junge Manner, Betagte, Trauernde,
Angehdrige bestimmter Volksgruppen, Personen, die
mit ihrer sexuellen Identitat in Konflikt stehen, Migran-
ten, Bewohner landlicher Gebiete, Haftlinge und un-
heilbar Kranke.

e Selbstmordversuche geschehen 20 Mal haufiger als
vollendete Suizide. Das Risiko eines vollendeten
Selbstmords ist im ersten Jahr nach einem Selbstmord-
versuch besonders hoch.

e Zahlreiche Studien haben ergeben, dass der Zugang zu
Waffen, Briicken ohne Gelander, Grosspackungen von
Medikamenten (anstelle von Blisterverpackungen), gif-
tiges Haushaltgas und Fahrzeugabgase die Vollendung
eines Suizids beglinstigen.

e Die Medien konnen einen bedeutenden Beitrag zur In-
formation der Offentlichkeit beziiglich Suizidpravention
leisten, aber auch Schaden anrichten. Je nach Darstel-
lung und Beschreibung von Suiziden besteht die Gefahr
der sogenannten "Ansteckungs-" oder ,Nachahmer-Su-
izide". Empfehlungen von Fachleuten an die Medien be-
ziiglich  der Berichterstattung ber Selbstmorde
resultierten in einer Abnahme der Suizidquote.

e Nur eine kleine Anzahl von Suiziden geschieht ohne
Vorwarnung. Aus diesem Grund sollten entsprechende
Drohungen stets ernst genommen werden. Die Mehr-
heit der Menschen, die einen Selbstmordversuch un-
ternehmen, empfindet zudem einen inneren Zwiespalt
und hat nicht den festen Vorsatz, zu sterben.

BEGRUNDUNG DER POSITION DER
HEILSARMEE

Die Heilsarmee glaubt an die Heiligkeit des menschlichen
Lebens. Die Menschheit wurde nach Gottes Bild geschaf-
fen (Genesis 1,27). Jeder Mensch, ohne Ausnahme, ist in
den Augen des Schopfers wertvoll und nimmt einen beson-
deren Platz in der Welt ein (Psalm 8,5), unabhéngig von Al-
ter und Geschlecht, von Rasse, Religion, Gesundheit,
sozialem Status oder Leistungsfahigkeit.

Die Heilsarmee halt die Verurteilung von Menschen, die
Suizid begangen haben, und die Stigmatisierung der Hin-
terbliebenen flir ungerecht. Sie glaubt, dass nichts uns von
Gottes Liebe trennt (Romer 8,38-39) und dass Gottes Weis-
heit vollkommen ist. Dies wiederspiegelt sich in den Wor-
ten, die im Heilsarmee-Zeremonienbuch fiir Suizid-Opfer
verwendet werden: ,Da unser Bruder/unsere Schwester ...
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aus diesem Leben gegangen ist, iibergeben wir seinen/ih-
ren Leib der Erde: Erde zu Erde, Asche zu Asche, Staub zu
Staub, in der Gewissheit der Auferstehung und der ewigen
Weisheit und Gnade Gottes” (die Formel ist im schweizeri-
schen Zeremonienbuch stark vereinfacht und unterscheidet
sich kaum von der sonst tiblichen Formel — Anm. des Uber-
setzers).

Die Heilsarmee glaubt, dass die Erfahrung der lebenserneu-
ernden Kraft, die in Jesus zu finden ist, zu neuer Hoffnung,
zu Heilung und neuem Leben fiihren kann, und dass wieder-
hergestellte Beziehungen bestens bekannte Schutzfaktoren
vor suizidalen Absichten sind.

MASSNAHMEN

1. Die Heilsarmee war die erste Organisation der Welt,
die ein Programm zur Suizidpravention ins Leben rief.
1907 begann der Griinder, General William Booth, die
Heilsarmee-Arbeit zur Suizidprévention mit der Er6ff-
nung eines Anti-Suizid-Biiros in London. Das Angebot
fur Menschen, die einen Suizid beabsichtigen, und fiir
Hinterbliebene besteht noch heute und leistet wir-
kungsvolle Hilfe.

2. Die Heilsarmee unterstiitzt alle Massnahmen zur Sen-
sibilisierung von Fachleuten und der Bevdlkerung fiir
das Suizid-Risiko. Die Heilsarmee empfiehlt den einzel-
nen Territorien, ihre Verantwortlichen (medizinische
und soziale Dienste, Lehrer und Seelsorger) unter Be-
riicksichtigung der kulturellen Unterschiede in der Sui-
zidprévention auszubilden.

3. Die Heilsarmee stellt einer breiteren Offentlichkeit
Ausbildungsmaterial zur Verfligung und ermutigt deren
Anpassung auf die besonderen Bediirfnisse verschie-
dener Kulturen.

4. Fiir die Risikogruppen ist es entscheidend, Zugang zu
professioneller Hilfe zu erhalten, vor allem wenn sie
unter einer psychischen Stdrung leiden. Als Organisa-
tion, die sich seit ihren Anféngen der Schwachen an-
nimmt, fordert die Heilsarmee jede Anstrengung, um
psychisch Kranken die optimale Behandlung zukommen
zu lassen.

5. Die Heilsarmee unterstiitzt alle Massnahmen auf loka-
ler und nationaler Ebene, um den Zugriff auf Mittel zur
Begehung eines Suizids zu erschweren.

6. Die Trauer um eine/n Angehdrige/n, der oder die sich
das Leben genommen hat, erweist sich oft als kompli-
zierter, intensiver und langer, als wenn es sich um ei-
nen natlirlichen Todesfall handelt. Die Heilsarmee
bietet Trauernden einfiihlsame Begleitung und Seel-
sorge an und versucht, sie von dem im Zusammenhang

Seite 2 | Juli 2009 Stellungnahme SUIZIDPRAVENTION

mit Suizid oft empfundenen Stigma zu befreien. Wenn
der Trauerprozess durch einen schweren Schock,
Schuldgefiihle, echte Schuld oder andere Faktoren er-
schwert wird, ist professionelle Seelsorge gefragt.

7. Die Heilsarmee pladiert fir die Herausgabe von Richt-
linien fir eine verantwortungsvolle Berichterstattung
tiber vollzogenen Suizid in den Medien.

8. Die Heilsarmee erkennt die Arbeit der zahlreichen,
namhaften Organisationen an, die sich auf lokaler und
internationaler Ebene in der Suizidpravention engagie-
ren. Die Heilsarmee unterstiitzt die Zusammenarbeit
und Vernetzung mit solchen Organisationen, um die
Hilfe fir Suizidgefahrdete zu optimieren.
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Vom General genehmigt, Juli 2009

Die in der obigen Stellungnahme zum Ausdruck gebrachten
Ansichten stellen die offizielle Position der internationalen
Heilsarmee hinsichtlich der angesprochenen Problematik
dar. Das Original wurde in Englisch verfasst. Die Stellung-
nahme darf ohne die ausdriickliche schriftliche Genehmi-
gung des internationalen Hauptquartiers in keiner Weise
gedndert oder angepasst werden.
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