Suizid machtkritisch verstehen. Intersektionale Perspektiven
in/ex Therapie und Beratung

Shrank Dernbach

In meinem Beitrag mochte ich dazu einladen, die sogenannte ,,Suizidalitat*
als soziale Kategorisierung intersektional mitzudenken. Hierzu fithre ich
in aktuelle dekoloniale und suizidismuskritische Analysen ein, welche die
Unterdriickung suizidaler Menschen in bestehenden Machtverhiltnissen
verorten. Ich befrage therapeutische und beraterische Praxis kritisch mit
Blick auf ihre Verstrickung in diese Machtverhiltnisse. AbschliefSend pla-
diere ich fiir eine Befreiung suizidaler Erfahrungen aus therapeutischen
Kontexten und fiir ein Empowerment zu einer gemeinschaftlichen Unter-
stiitzungspraxis.!

In westlichen Gesellschaften basiert der Umgang mit sogenannter
»ouizidalitat auf einem medizinischen Ansatz der Intervention und Pra-
vention. Strukturelle Griinde fiir Suizide werden hierin zumeist entthema-
tisiert (Chamberlin, 1988; X & polanco, 2022). Dartiber hinaus wurde in
diskriminierungskritischen Ansitzen die spezifische Diskriminierung und
Gewalt, die suizidale Menschen erfahren, bislang noch nicht beriicksichtigt
(Baril, 2020). Ein intersektionaler Ansatz ist vor diesem Hintergrund aus
mehreren Griinden bedeutsam. Erstens ermoglicht Intersektionalitét, die
Komplexitit und Vielfalt suizidaler Erfahrungen zu verstehen und das
Zusammenwirken von Machtsystemen in diesen Erfahrungen zu begrei-
fen. Zweitens ermoglicht ein intersektionaler Ansatz suizidalen Menschen,
die eigenen Erfahrungen als nicht bloff persénliches Problem zu sehen.

1 Existierende betroffenenkontrollierte Kontaktmoglichkeiten: Alternatives to Suicide
Gruppen (mehrmals wochentlich online, Englisch): https://wildfloweralliance.org/
alternatives-to-suicide/, Beratung des Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener e. V.
zu Krisenbewdltigung, Rechten Psychiatrie-Erfahrener, Psychopharmaka u. a., Mo-Fr:
+49 234 6870 5552, zum Schwerpunkt Suizidgedanken So 15-18h: +49 234 7089 0510.
Nicht betroffenenkontrollierte Kontaktmoglichkeiten, die rund um die Uhr erreichbar
sind: Deutschland: Telefonseelsorge 0800 111 0 111 (evang.), 0800 111 0 222 (kath.),
Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen 116 106, Terminservicestelle/édrztl. Bereitschaftsdienst
116 117; Osterreich: Telefonseelsorge 142, Frauenhelpline 0800 222 555, Minnernotruf
0800 246 247; Schweiz: Telefonseelsorge ,Dargebotene Hand“ 143, Kinder und Jugend-
liche: Pro Juventute 147.
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Dies kann Verbindung stiften und zum Handeln ermichtigen. Drittens
hat ein intersektionaler Ansatz das Potenzial, Einsicht in Zusammenhénge
zwischen Macht und Leiderfahrungen zu entwickeln. Diese Einsicht ist
eine wichtige Bedingung fiir die Linderung von Leid. Die machtkritische
Perspektive, die ich in meinem Text erarbeite, ist relevant fiir Therapeut:in-
nen und Berater:innen, weil diese den Auftrag haben, Leid zu lindern,
wiahrend sie zugleich selbst in Leid verursachende Strukturen verstrickt
sind. Die machtkritische Perspektive ist auflerdem hoffentlich relevant fiir
Communities, die nach Alternativen zu etablierten Hilfsangeboten suchen
oder diese bereits praktizieren. Meine wichtigsten Leser:innen sind jedoch
suizidale Menschen: Wenn Texte wie dieser dazu beitragen, zu wissen, dass
wir nicht allein sind, dann ist das bereits das Wichtigste, was passieren
kann.

Mein Verstdandnis von Intersektionalitdt

Intersektionalitdit wurde als Metapher, Heuristik und Paradigma von
Schwarzen Feministinnen entwickelt, um ihre politische Marginalisierung
zu verstehen (Collins, 2019; Combahee River Collective, 2014 [1977]). Die-
se intellektuelle Arbeit war und ist so genial, dass sie von einem weiten
Publikum aufgegriffen wird (Cho et al., 2013). In weiffen akademisierten
Rdumen wurde und wird sie reinterpretiert und vereinnahmt (Gutiérrez
Rodriguez, 2011). Nach hornscheidt (2014) ist hierfiir vor allem der Stand-
punkt weiffer Gender Studies taktgebend: Intersektionalitit wurde vom
weiflen ableisierten Standpunkt aus als eine Ergdnzung von Differenzkate-
gorien interpretiert und dadurch entkomplexisiert. Auch die akademische
Psychologie ist pradestiniert dafiir, Intersektionalitdt zu verzerren. Denn
ihre variablenbasierte Forschung hat das Ziel, Komplexitat zu reduzieren
und ,,objektiv; also vermeintlich unabhangig von der forschenden Person,
Wissen zu produzieren. Daher verfolge ich keinen psychologischen Ansatz
von Intersektionalitét. Ich folge in meinem Verstindnis von Intersektionali-
tat den Leitpramissen, die die Schwarze Feministin und Soziologin Patricia
Hill Collins herausarbeitete. Nach Collins (2019, S. 44) streben intersektio-
nale Analysen ein Verstindnis an, (1) wie Machtsysteme einander konstitu-
ieren, (2) wie diese Interdependenzen von Machtsystemen interdependente
soziale Ungleichheiten produzieren, (3) wie die eigene soziale Verortung
die Erfahrungen und Perspektiven von Individuen und Gruppen prégt und
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(4) wie soziale Probleme in lokalen, regionalen, nationalen oder globalen
Kontexten durch eine intersektionale Analyse adressiert werden kénnen.

Vorbemerkungen zur Sprache

Ich verwende einige Begriffe mit und einige ohne Anfithrungszeichen. Ich
schreibe etwa von ,Suizidalitit“ in Anfithrungszeichen, um mich von der
klinischen Lesart dieses und anderer Worter abzugrenzen. Ich schreibe von
suizidalen Menschen ohne Anfithrungszeichen im Sinne eines reclaiming -
als Selbstbezeichnung, die sich nicht mehr auf therapeutische Denkarten,
sondern auf individuelles und kollektives Erfahrungswissen und Selbstbe-
stimmung bezieht. Ich folge in meinem Beitrag nicht der Logik der Sui-
zidpravention und gehe nicht der Frage nach, wie suizidalen Menschen
»geholfen® werden kann. Stattdessen adressiere ich die problematischen
Verhaltnisse, mit denen sich suizidale Menschen konfrontiert sehen.

Die Diskriminierung suizidaler Menschen intersektional verstehen

Ich bin 18 Jahre alt und renne verzweifelt iber die Flure der Geschlosse-
nen einer psychiatrischen Anstalt. Mir wurde vor einigen Minuten ein
Fax der Ordnungsbehérde in die Hand gedriickt, in dem auf einem
Vordruck angekreuzt ist:

X geisteskrank

X eine Gefahr fiir sich selbst

X eine Gefahr fiir die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung

Nach Hessischem Freiheitsentziehungsgesetz wird darin meine ,soforti-
ge Ingewahrsamnahme* angeordnet. Ich versuche, jemanden vom Perso-
nal zu sprechen, um herauszufinden, was mit mir geschieht und was
ich fiir meine rechtliche Verteidigung tun kann. Als Entgegnung ernte
ich Augenrollen oder abschitziges Grinsen. Diese Erfahrung, nicht mehr
als Mensch wahrgenommen zu werden, ist fiir mich v6llig neu und
verstorend. In den folgenden Stunden und Tagen habe ich zunehmend
das Gefiihl, wahnsinnig zu werden und aufzuhoren, zu existieren.

Mit dieser biografischen Riickblende méchte ich die Verbindung zwischen
der Kriminalisierung und der Pathologisierung von ,Suizidalitdt" aufzeigen.
Ich mochte spiegeln, wie hierdurch Erfahrungen von Wahnsinn erzeugt
werden, die wiederum Anlass zu noch drastischerer Intervention geben
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kénnen. Insbesondere mochte ich die Bedeutsamkeit meines weiffen Stand-
punkts sichtbar machen, von dem aus die Erfahrung psychiatrischer Ge-
walt einen Bruch darstellt, den ich nicht als universell annehmen kann.

Hitte ich mein Hadern mit dem Sinn des Lebens an einem anderen Ort
oder in einer anderen Zeit durchlebt, hitte ich von meiner Umgebung eine
vollig andere Antwort darauf erhalten. Unbestimmt viele Konzeptionen
von Selbsttotung wurden im Zuge der Kolonialisierung ausgeloscht, wie
Trisha X und marcela polanco (2022) aufzeigen. Epistemizide, also die
Ausloschungen von Wissen, waren die Bedingung fiir die Vorherrschaft
einer westlich-méannlichen Konzeption von Wissen (rational-wissenschaft-
lich, technologisch-methodisch, vermeintlich objektiv) als Bestandteil des
kolonialen Machtsystems (Ndlovu-Gatsheni, 2018). Daher schreiben X und
polanco (2022) konsequent von Euro-Suizid, um widerzuspiegeln, dass
Europa die ,suizidale Person“ und ,Wissen iber Suizid“ (ebd., S.127)
erfand. Ebenso wie Race und Gender verstehen sie Euro-Suizid nicht
als Zustand (ebd., S.126f.), sondern eingebettet in ein Machtsystem, das
rassifizierte, vergeschlechtlichte und suizidale Korper hervorbringt, deren
Sein und Ableben es verwertbar macht. Die Konstruktion des Euro-Sui-
zids als Symptom einer Pathologie im Individuum ermdgliche es, die
menschenfeindlichen Bedingungen der europdisierten Welt zu verschleiern
(ebd.; vgl. Lauft, 2020). Der Euro-Suizid in seiner spezifischen Konzeption
sei zugleich hoch profitabel fiir Institutionen wie Universititen, fiir die
Psy-Professionen? und die Publikationsindustrie. Forscher:innen, Thera-
peut:innen, die euro-suizidale Person und Fakten konnen als Giiter fiir den
JWeltmarkt des Wissens“ (X & polanco, 2022, S.128) verstanden werden.
Vorstellungen von Race, Gender und dem Euro-Suizidalen kdonnen also
nicht getrennt vom kapitalistischen System gedacht werden und sind nie
neutrale Beschreibungen der Realitat. Diese Sichtbarmachung des Stand-
punkts, von dem Wissen tiber Suizid in die Welt gebracht wurde, ermdéglicht
es, die Abhidngigkeit dieser Wissensbestdnde von konkreten epistemischen,
identitdren und 6konomischen Interessen nachzuzeichnen.

Weitere Ansatzpunkte fiir ein neues Verstindnis von Suizid finden sich
in Alexandre Barils (2018, 2020) Theoretisierung von Suizidismus. Mit
diesem Begriff benennt er die spezifische Unterdriickung, die suizidale
Menschen erfahren. Eine Ubersicht iiber die Ebenen von Suizidismus gebe

2 Zu den Psy-Professionen zihlen neben dem Kern aus Psychologie, Psychiatrie und
Psychotherapie alle Professionen, die sich auf Psy-Wissen beziehen und von ihm
profitieren, wie Soziale Arbeit, Padagogik, Ergotherapie, psychiatrische Pflege.
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ich in Tabelle 1. Baril betont, dass unsere gegenwirtigen Verstindnisse von
Suizid aus nichtsuizidalen Perspektiven stammen. Aus nichtsuizidalen Per-
spektiven gilt Suizid(alitat), anders als Nichtsuizid(alitét), als erklarungsbe-
diirftig, d. h., ,nichtsuizidale Menschen wundern sich stindig, warum sui-
zidale Menschen suizidal sind und was (in ihnen oder in der Gesellschaft)
geandert werden kann, sodass sie wieder der nichtsuizidalen Norm ent-
sprechen” (Baril, 2020, meine Ubersetzung). Baril sieht dem Suizidismus
eine ,Anordnung zu leben und zu Zukunft“ (ebd., meine Ubersetzung)
zugrunde liegen. Anhand dieses Imperativs analysiert er die Verschrankung
von Suizidismus mit Ableismus. Sterbehilfe wird beispielsweise in vielen
Liandern Menschen gewihrt, die nach kapitalistischen, ableistischen und
ageistischen Normen als ,nicht wiederherstellbar® gelten. Die normative
Legitimierung des Suizidwunschs gehe also mit einer Abwertung gewisser
Leben einher. Suizidwiinsche nicht korperlich kranker und nichtbehinder-
ter Menschen gilten im Gegensatz dazu als irrational und falsch. Auf der
Basis dieser Delegitimierung von Sterbeabsichten wiirden Diskriminierung
und Gewalt gegen suizidale Menschen gerechtfertigt (ebd.). Menschen, die
Sterbewiinsche als Reaktion auf lebensfeindliche Gewaltstrukturen entwi-
ckeln, erhalten oft durch Polizei und Psychiatrie die dazu widerspriichliche
Botschaft, dass ihr Leben nun wiederum durch Gewalt erhalten werden
soll. Widerspriichlichkeit stellt nach Mai-Anh Boger (2020) ein inhérentes
un_logisches Merkmal von Diskriminierung dar.

Tabelle 1 Ebenen von Suizidismus nach Baril (2020) mit eigenen Beispielen

Ebene Allgemeine Beispiele Therapie- und Beratungskontext
(Baril, 2020)

Epistemisch Das Wissen suizidaler Menschen  Suizidale Menschen werden (z. B. in
gilt als nicht relevant, um Suizid ~ Form von Fallbeispielen) zu Wissensob-
zu verstehen (Webb, 2010). jekten gemacht.

Normativ Die Uberzeugung, dass Suizid Die Uberzeugung, dass gegen Nichts-
abnormal und falsch ist (Baril, einwollen etwas getan werden muss.
2020).

Diskursiv Menschen, die aktuell suizidal Je ernster der Sterbewunsch ist, desto
sind, kommen als Sprecher:innen weniger ist ein Gespréch dariiber mog-
nicht vor (Baril, 2020). lich.

Sozial Das Outing als suizidal kann so-  In stationdren Kontexten werden Ge-
ziale Beziehungen kosten. sprache unter Nutzer:innen iiber suizi-

dale Erfahrungen unterbunden.
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Ebene Allgemeine Beispiele Therapie- und Beratungskontext
(Baril, 2020)

Rechtlich In einigen Landern ist Suizid kri-  Professionelle berufen sich auf das Ge-
minalisiert. setz, wenn sie den Willen suizidaler
In anderen Landern kann sui- Menschen tibergehen.
zidales Verhalten gewaltsame Angst vor Konsequenzen bei Beachtung
Grundrechtseingriffe zur Folge ~ des Willens suizidaler Menschen.
haben.

Politisch Nicht-suizidale Menschen ma- Psy-Professionelle definieren im Rah-
chen Gesetze (z. B. Sterbehil- men ihrer (berufs-)politischen Arbeit,
fe, Psychisch-Kranken-Gesetz, was fiir suizidale Menschen gut sei.
Betreuungsrecht).

Okonomisch Suizidversuche konnen - auch Konsequenzen von Zwangsunter-brin-

ohne Rechtsgrundlage - Job- und  gungen fiir Job und Wohnung werden
Wohnungskiindigungen zur Fol-  nicht berticksichtigt.
ge haben (Stefan, 2016).

Medizinisch Psychopathologisierung und me-  Psy-Professionelle beteiligen sich an
dizinische Gewalt. Zwangsmafinahmen.
Fehlender Zugang zu medizini-
scher Sterbehilfe fiir viele suizida-
le Menschen.

Der spezielle Fall von Therapie und Beratung

Intersektionale Analysen ermdglichen es, Machtverhdltnisse nicht eindi-
mensional zu verstehen, sondern nachzuvollziehen, wie sie in ihrem Zu-
sammenwirken vielschichtige standortabhiangige Erfahrungen erzeugen.
Die Analyse von Suizidismus per se fokussiert zundchst das Machtgefal-
le zwischen nichtsuizidalen und suizidalen Menschen (Baril, 2020). Eine
Besonderheit im therapeutischen Kontext ist: Nicht nur werden Psy-Profes-
sionelle als nichtsuizidal und psychisch gesund gelesen, auch sind sie als
Expert:innen positioniert. Threm durch Ausbildung erworbenen Wissen
wird das Erfahrungswissen suizidaler Menschen hierarchisch untergeord-
net und letzteres wird durch ersteres interpretiert (Rose & Kalathil, 2019;
Webb, 2010). In den Wunsch, zu helfen und zu heilen, der insbesondere
weifle> Psy-Professionelle motiviert, kann ein Retter:innenkomplex einge-
woben sein. Retter:innenkomplexe basieren auf einem verinnerlichten, oft
unbewussten Gefiihl der Uberlegenheit, objektifizieren das Gegeniiber, sta-

3 Ich mag falsch liegen, doch ich denke, dass Erfahrungen von Unterdriickung und
Widerstand eine eher solidaritdts- und gemeinschaftsorientierte Motivation mit sich
bringen konnen. Dies sind Erfahrungen, die vielen weiffen Menschen in Psy-Berufen
fehlen, weshalb ich hier Weifssein als Teil der Problematik benenne.

204

216.73.216.36, am 17.01.2026, 03:25:39. © Inhak.
Inhatts i it, Fir o ,

Erlaubnis ist j der ir



https://doi.org/10.5771/9783748940104-199

Suizid machtkritisch verstehen

bilisieren Machtgefille und verschaffen Privilegien, statt sich am Auftrag
des Gegeniibers zu orientieren (Siuty et al., 2024). Trisha X und marcela
polanco (2022, S.125) problematisieren die gespaltene Rolle von Psy-Pro-
fessionellen aus marginalisierten Communities: Einerseits teilten sie das Be-
wusstsein, dass Psy-Wissen Teil des globalen Systems ist, welches die eigene
Community unterdriickt; andererseits seien sie selbst NutzniefSerinnen des
Euro-Suizid in Form von finanziellem Gewinn und sozialer Aufwertung.
Dariiber hinaus seien sie als Therapeutinnen und Dozentinnen mit latein-
amerikanischen Wurzeln zutiefst in die professionelle Reproduktion jenes
Systems involviert und beklagen, wie kulturelle Anpassungen und Uberset-
zungen - insbesondere ins Spanische, aber nicht ins Spanglish - sie in eine
dienende Rolle gegeniiber der Wissenschaft drangten. Diese Anpassungen
machen aus ihrer Sicht eine Vernichtung von Sprache und Wissen unsicht-
bar. Gleichzeitig wiirden dadurch alternative Wissensquellen - etwa die
Weisheiten der Grenzregionen (,borderland wisdom®) oder Erzdhlungen
aus dem Alltagsleben (, kitchen-stories“), die ,durch Trinen, Herzen, Hinde
oder Knochen erzihlt werden kénnten® (ebd., S.125) - ignoriert oder abge-
wertet.

Ich finde es an dieser Stelle interessant, die Perspektive zu wechseln und
auch zu fragen, wie sich der Euro-Suizid mit seinem Praventionsparadigma
auf Therapeut:innen und Berater:innen (auch jene, die der Mehrheitsge-
sellschaft angehoren) auswirkt. Bedeuten die beschriebenen Machtverhilt-
nisse, dass sie ausschliefilich profitieren? Marsh (2016) beschiftigte sich
diskursanalytisch mit der Frage, wie die Rolle von Psy-Professionellen in
Bezug auf suizidale Menschen konstituiert wird. Er beschreibt diese Rolle
als die des ,zustindigen, verantwortlichen und rechenschaftspflichtigen
Klinikers“ (Marsh, 2016, S.58, meine Ubersetzung). Wird der suizidale
Mensch als unverniinftig, vielleicht irrational angesehen, miissen folglich
andere fiir ihn verantwortlich sein. Die zugeschriebene moralische und
rechtliche Verantwortung geht fiir die meisten Psy-Professionellen mit
enormem Stress einher (Marsh, 2010). Zu diesem Anspruch kommt der
Umstand, dass Suizid in keiner Weise vorhersehbar ist, aber als vorher-
sehbar behandelt wird (Soper et al., 2022). Dies hat zur Folge, dass Psy-
Professionelle versuchen, Kontrolle iiber etwas zu ergreifen, das nicht zu
kontrollieren ist — ein Teufelskreis, der sowohl fiir suizidale Menschen als
auch fiir Psy-Professionelle sehr unangenehm ist. Die Vorstellung von Kon-
trollierbarkeit, die typisch fiir européische technologisch-wissenschaftliche
Herangehensweisen ist, hat nicht immer rationales Handeln zur Folge. Dies
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zeigt sich etwa in der dreistufigen Eskalationslogik der akuten Suizidpra-
vention: Diese besteht aus einem Risiko-Assessment, dem Versuch einer
Non-Suizid-Vereinbarung und im letzten Schritt aus der Einweisung in eine
Psychiatrie (vgl. Noyon & Heidenreich, 2013). Diese Mafinahmen finden
sich in Behandlungsleitlinien* und den Notfallplinen von Beratungsstel-
len, Ambulanzen und Kliniken wieder und werden in der Praxis kaum
hinterfragt. Dabei ist die Ungenauigkeit von Risikokategorisierungen meta-
analytisch mehrfach bestitigt (Gale et al., 2019; Large et al., 2016, 2018;
Runeson et al., 2017). Ebenso ist schon lange bekannt, dass die Suizidrate
wiahrend und nach stationdren Aufenthalten um Faktoren im hundert- bis
tausendfachen Bereich erhoht ist (Madsen et al., 2011; Qin & Nordentoft,
2011; Walsh et al., 2015), auch unter jenen, die nicht wegen ,Suizidalitat"
aufgenommen wurden (Chung et al., 2017). Die beabsichtigte suizidpra-
ventive Wirkung von Non-Suizid-Vertrigen ist nicht belegt (Gerstl, 2019;
McMyler & Pryjmachuk, 2008). Die nichtsdestotrotz unhinterfragte Nut-
zung dieser Mafinahmen legt nahe, dass Umgénge mit ,,Suizidalitat® stark
auf therapeutischen Dogmen (z. B. therapeutischer Paternalismus, Biome-
dikalismus), Gefiihlen (z. B. Hilflosigkeit, Angst, Frustration, Ekel, Unsi-
cherheit, Uberlegenheit) und Bediirfnissen (z. B. nach Vorhersehbarkeit,
Kontrolle, Sicherheit, Entlastung, Abgrenzung, sozialer Distanz) basieren.
Die Losung von Psy-Professionellen von ihrer vermeintlichen Zustdndig-
keit fiir ,,Suizidalitdt® ist ein Schritt, von dem alle profitieren kénnten.

Antidiskriminierende Handlungsmaglichkeiten

In einem Beratungsaustausch unserer Ergianzenden unabhingigen Teilha-
beberatung (EUTB')®> mit Aktiven der ebenfalls betroffenenkontrollierten
Anlaufstelle Rheinland® zum Umgang mit Suizidabsichten reflektieren wir
das Thema Handlungsdruck. Ich stellte fest, dass ich diesen selten verspiire.

4 Zum Beispiel in der S3-Leitlinie Depression (Bundesirztekammer (BAK), Kassenirzt-
liche Bundesvereinigung (KBV'), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depres-
sion — Langfassung, Version 3.0. 2022 [zitiert: 2024-05-27]. https://doi.org/10.6101/AZ
Q/000493; http://www.leitlinien.de/depression).

5 EUTB wurde mit dem Bundesteilhabegesetz flichendeckend eingefiihrt.

6 Die Anlaufstelle Rheinland ist eine in Koln betriebene Selbsthilfe-Anlaufstelle des
Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrener NRW e. V. In ihr befindet sich unter anderem
ein Krisenzimmer, in dem Menschen auf Zeit wohnen konnen, die ihre Krise jenseits
der Psychiatrie durchleben mochten.
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In den EUTB's orientieren wir uns am Beratungsleitfaden der Fachstelle
Teilhabeberatung, der die Stirkung der Selbstbestimmung, die Unabhén-
gigkeit der Beratung, Zuginglichkeit und die Peer-Beratung ins Zentrum
stellt. Dies bedeutet fiir mich, dass der Beratungsauftrag von den Ratsu-
chenden (ob suizidal oder nicht) kommt und ich nicht die Kontrolle
uber das Gesprich tibernehme, um ein vermutetes Risiko abzuklaren. Eine
Person, die zeitnah ihren Suizid durchfithren mochte, darf die Beratung
genauso wie nichtsuizidale Ratsuchende fiir die Anliegen nutzen, die ihr
wichtig sind. Die Grundsétze ermdglichen es mir, mich auf die Anliegen
der Ratsuchenden einzulassen und meine Sorgen einzubringen, ohne diese
Sorgen das Gesprach bestimmen zu lassen. Mit diesem Beispiel méchte ich
aufzeigen, dass auch in Peer-Kontexten professionelle Diskurse Handlungs-
druck erzeugen konnen. Auflerdem will ich die Bedeutung eines Werterah-
mens fiir beraterisches Handeln hervorheben.

Eine nicht-therapeutische Interpretation von Verantwortung entwickel-
te die Western Massachusetts Recovery Learning Community (heute Wild-
flower Alliance) in ihrem Alternatives-to-Suicide-(Alt2Su-)Ansatz: Verant-
wortung wird hier nicht als Verantwortung fiir einen Menschen verstanden,
sondern als Verantwortung gegeniiber einem Menschen. Diese Verantwor-
tung umfasst, Raum fiir Sterbewtiinsche und alle damit verbundenen The-
men und Erfahrungen zu schaffen und miteinander durch dunkle Zeiten
zu gehen. Da diese Verantwortung gemeinschaftlich getragen wird, lastet sie
nicht allein auf den Moderierenden, die ebenso Leid teilen diirfen und die
Ressourcen der Gruppe nutzen konnen (Davidow & Mazel-Carlton, 2020).

Unter institutionellen Bedingungen ist die diskriminierungskritische Pra-
xis grundlegend begrenzt. Dennoch denke ich, dass die Einsichten der
Selbsthilfe auch professionelle Angebote konstruktiv verdndern konnen.
Weitere Beispiele fiir antidiskriminierende Handlungsmoglichkeiten in
Therapie und Beratung auf Barils (2020) Ebenen von Suizidismus habe
ich in Tabelle 2 gesammelt.

Tabelle 2 Antidiskriminierende Handlungsmoglichkeiten in Therapie und

Beratung
Ebene nach Beispiele
Baril (2020)
Epistemisch Perspektiven suizidaler Menschen Prioritéat geben.

Austausch dialogisch gestalten, Beschrankungen des eigenen Standpunkts
sichtbar machen.
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Ebene nach Beispiele
Baril (2020)

Normativ Nichtseinwollen als Teil der menschlichen Erfahrung begreifen (Davi-
dow & Mazel-Carlton, 2020).

Diskursiv Eigene Erfahrungen von Nichtseinwollen offenbaren.

Sozial Suizidalen Auflerungen wertschitzend begegnen.
Physische Raume zur Vernetzung suizidaler Menschen zur Verfiigung stel-
len.

Rechtlich Vertraulichkeit wahren, Rechenschaft gegeniiber suizidaler Person.

Politisch Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen anerkennen.

Einbeziehung suizidaler Menschen in Gesetzgebungsverfahren fordern.

Okonomisch Uber 6konomische Risiken von Suizidversuchen informieren, an Rechtsbe-
ratung vermitteln.

Medizinisch Keine Interventionen gegen den erklarten Willen.

Intersektionalitit und Dekolonialitit als Paradigmen fiir gemeinschaftliche
Unterstiitzung

Trisha X und marcela polanco nennen die eurozentrische Rationalitét einen
lugar sin lugar, also einen ,Ort ohne Ort“ (S.130), und schlussfolgern:
»Ein dekoloniales Projekt wiirde daher fordern, das Gesicht der Macher
von Geo-Traumen, die Wissenschaften und das Euro-Suizid-Konzept als
nicht-universelle Idee zu enttarnen® (ebd., S.130, meine Ubersetzung). Die
Einsicht, dass Therapeutisierung nur eine von vielen Moglichkeiten ist
(und keine iiberlegene), kann nicht nur bei Therapeut:innen Unbehagen
auslosen. Denn die Absonderung suizidaler Menschen in medizinisch-the-
rapeutische Raume tragt dazu bei, Verantwortung abzugeben, und verhin-
dert die Kultivierung von Kompetenzen der Krisenunterstiitzung innerhalb
der Gemeinschaft (Saskia, 2019). Ein dekolonialer Ansatz fordert von uns,
Psy-Wissen iiber Euro-Suizid als lediglich ein Wissen von vielen zu ent-
machtigen. Vor diesem Hintergrund kénnen wir versuchen, uns unsichtbar
gemachtem oder verloren geglaubtem Wissen wieder zuzuwenden (Beres-
ford, 2012), wissend, dass wir dies von einem - unserem - Standpunkt
aus tun. In vielen Kulturen liegt die Sorge fiireinander im Zusammenhang
mit erschiitternden, existenziellen oder transzendentalen Erfahrungen in
der Gemeinschaft und wird von Weisen, Schaman:innen, Geistlichen oder
Mentor:innen begleitet (Fernando & Moodley, 2018). In den Kontexten in
Deutschland, in denen ich mich bewege, wurden Konzepte wie Safer Spaces
und Barrierefreiheit von BPoC, queeren und beHinderten Communities
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entwickelt und in den vergangenen Jahren zunehmend bekannter. Ausge-
hend von einem Verstindnis von Suizidismus als Diskriminierung konnen
Safer Spaces und Barrierefreiheit Rdume in der Gemeinschaft 6ffnen.

Ich schlage vor, zwischen emanzipatorisch-suizidaler Selbsthilfe und
suizidal-offenen Rdumen zu unterscheiden (Dernbach, 2024). Emanzipa-
torisch-suizidale Selbsthilfe muss betroffenenkontrolliert sein und einen
Raum ausschlieflich fiir Menschen schaffen, die gerade Suizidwiinsche
durchleben oder Erfahrung damit haben, wie dies etwa in den Alt2Su
oder der Telefonberatung ,Mit Suizidgedanken leben beim Bundesver-
band Psychiatrie-Erfahrener praktiziert wird. Suizidal-offene Raume sind
eine Herangehensweise fiir Communities, solidarisch zu sein. Suizidale
Menschen kénnen in der barrierearmen Gestaltung von Raumen, Veran-
staltungen und Gruppentreffen sowie in Awareness-Konzepten mitgedacht
werden. Dazu gehort, sie nicht unsichtbar zu lassen. Sie kénnen beispiels-
weise in Flyern und Broschiiren mit angesprochen werden, z. B.: Dies soll
auch ein Raum sein, in dem sich Menschen willkommen fiihlen, die gerade
eine dunkle Zeit durchleben oder mit dem Leben hadern. Fiir viele suizida-
le Menschen ist ein essenzieller Aspekt von Barrierefreiheit die Sicherheit,
dass nicht die Polizei oder Rettungsdienste gerufen werden, auch wenn
sie ihren Suizid ankiindigen. Fiir viele Menschen, die ich getroffen habe,
war auflerdem lebensentscheidend zu wissen, dass da draufSen Menschen
sind, die Ahnliches durchleben wie sie und die sich organisiert haben. Auf
Vernetzungsmoglichkeiten und Anlaufstellen der organisierten Selbsthilfe
kann auch in anderen Riaumen hingewiesen sein. Die Unterscheidung zwi-
schen emanzipatorisch-suizidaler Selbsthilfe und suizidal-offenen Réumen
zeigt, wie wichtig es ist, Rdume und Praktiken zu schaffen, die auf die
Lebensrealititen suizidaler Menschen reagieren, ohne zu pathologisieren.
Diese Ansitze verdeutlichen, dass die Verantwortung fiir Unterstiitzung
und Verstindnis nicht bei Professionellen liegen muss, sondern in Gemein-
schaften neu angeeignet werden kann. Ich bin gespannt darauf, wie Wis-
sen, Macht und Verantwortung aus eurozentrierten und therapeutisierten
Kontexten in pluralistische und gemeinschaftsorientierte Ansétze tiberfithrt
werden kénnen.

In meinem Beitrag habe ich die problematische Rolle von Therapeut:in-
nen und Berater:innen gegeniiber suizidalen Menschen im Zusammenhang
von Eurozentrismus und struktureller Diskriminierung verortet. Ich habe
mich mit der Frage beschiftigt, wie Wissen und Verantwortung zuriick
in die Gemeinschaft geholt werden konnen. Dabei ist das wohl wichtigste
Ergebnis, dass Emanzipation keine Gegen-Monokultur zu Therapeutisie-
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rung beinhalten kann, sondern verstanden werden muss im Sinne Arturo
Escobars (2020): ,If worlds are multiple, then the possible must also be
multiple“ (S.9).
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