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20 Jahre Suizidprophylaxe
Die Entwicklung und Arbeitsweise der ARCHED

Hans Doll

Im November 1969 waren vorbereitende Gespriche unter Interessierten so-
weit gediehen, daB der Trigerverein "DIE ARCHE - Zentrale fiir Selbst-
mordverhiitung und Lebenshilfe e. V." gegriindet werden konnte. Ausgangs-
punkt fiir die Griindung des Vereins waren die Erfahrungen einer Gruppe von
Arzten, Psychotherapeuten und anderer engagierter Personen mit der Unzu-
Ianglichkeit der Versorgung von Menschen in einer suizidalen Krise. Nach
einem Suizidversuch wurden die Klienten zwar medizinisch versorgt, blieben
dann aber nach der Entlassung wieder sich selbst iiberlassen oder wurden bei
weiterbestehender Suizidgefahr in die psychiatrische Klinik eingewiesen.

So entstand der Gedanke, fiir Menschen in Krisensituationen eine ambulante
Einrichtung zu schaffen, in der sie iiber ihre Probleme sprechen und an die-
sen arbeiten konnen. Dabei sollten sie in ihrem normalen Umfeld verbleiben
und lernen, die Probleme dort zu bearbeiten, wo sie entstehen. Ziel dieser
Ambulanz sollte auch sein, die Probleme des Klienten in ihrer psychischen
und sozialen Verflechtung zu erfassen und mit ihm gemeinsam integrativ zu
I6sen.

Man wuBte in dieser Anfangsphase nur wenig iiber Suizidprophylaxe, und es
gab auch keine so umfangreiche Literatur wie heute. Bekannt war, daB es in
Wien einen Professor Dr. Ringel gab, der schon lingere Zeit eine Einrichtung
betrieb, die sich "Lebensmiidenfiirsorge" nannte. So fuhr man nach Wien und
sprach mit Professor Ringel iiber seine Erfahrungen und iiber die Vorausset-
zungen fiir eine derartige Einrichtung. Neben diesen Informationen und der
Grundidee, daB unterschiedliche Berufsgruppen in die Hilfe einbezogen wer-
den sollen, gab es kein bestimmtes Konzept fiir das Vorgehen, vielmehr fing
man zu arbeiten an und lernte aus den gemachten Erfahrungen.

Drei Mitglieder begannen als freie Mitarbeiter mit wenig mehr als den Vor-
aussetzungen ihrer Grundberufe: die Arztin und Psychoanalytikerin Dr.

1) Vortrag anldBlich des 20jihrigen Bestehens der ARCHE, am 17.11.89 in der
Evangelischen Akademie in Tutzing.
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Maria Helmrich, der Diplom-Psychologe Christoph Angermann und der
Jurist Dr. Wolfdieter Rupp.

1971 konnten die ersten beiden festen Stellen fiir einen Sozialarbeiter und
eine Sekretiirin geschaffen werden. 1974 wurde eine Abteilung fiir Ehe-,
Partnerschafts- und Familienberatung er6ffnet und mit einer festen Planstelle
versehen. Seit 1975 wurden auch alle iibrigen Mitarbeiter fest angestellt.

Seit Jahren besteht das Team der ARCHE aus 10 festen Mitarbeiter/innen: 3
Diplompsychologen/innen, 2 #rztlichen Therapeuten/innen, 2 Sozialpidago-
gen/innen, einem Juristen, einer Sekretirin und einem Zivildienstleistenden.

Auf Honorarbasis arbeiten ein Supervisor und eine Sozialpadagogin fiir die
Gruppenarbeit. Alle therapeutischen Mitarbeiter haben unterschiedliche psy-
chotherapeutische Zusatzausbildungen (psychoanalytische, individualpsy-
chologische, Sexual-, Gesprichs-, Verhaltenstherapie, Ehe- und Familien-
beratung, Gruppendynamik, Psychodrama).

Ein Erbstiick aus den Anfangen der ARCHE ist das Prinzip der Teilzeitarbeit
(20, 24 oder 30 Stunden). Urspriinglich eine Folge der Unsicherheit des Ar-
beitsplatzes, ist sie nun ein Prinzip unserer Arbeit geworden. Die Belastung
des einzelnen Mitarbeiters durch die Arbeit mit Suizidalen ist dadurch auf ein
vertretbares MaB begrenzt. Jeder iibt noch andere berufliche Titigkeiten aus
oder widmet sich der Erziehung seiner Kinder. Fiir die Stelle hat es den Vor-
teil, daB so ein groBeres, flexibleres Team, weniger Einformigkeit und Spe-
zialistentum besteht.

Die Mitarbeiter haben durch ihre Grundberufe und ihre Zusatzausbildungen
bestimmte Kompetenzschwerpunkte und Zustindigkeiten, ansonsten unter-
scheidet sich ihre Arbeit nicht wesentlich. Jeder ist iiber seine Berufsrolle als
Arzt, Psychologe und Sozialpddagoge hinaus sowohl fiir die psychischen als
auch fiir die sozialen Schwierigkeiten der Klienten zustindig, wenngleich
Kollegen fiir bestimmte Fragestellungen hinzugezogen werden. Der Klient
bleibt in der Regel bei dem Berater, mit dem er das Erstgesprich fiihrt. In
medizinischen Belangen schicken wir nicht einfach weiter, sondern bespre-
chen mit den weiterbehandelnden Arzten (z. B. mit den niedergelassenen
Nervenirzten) den medizinischen Behandlungsplan innerhalb eines Gesamt-
konzepts.

Trotz der Eigenverantwortung des einzelnen Mitarbeiters bedeutet dies nicht
Alleinverantwortung und bloBes nebeneinanderher Arbeiten. Hierfiir sorgen
die Teamfunktionen wie Fallbesprechung, Supervision, Mitarbeiterbespre-
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chung und Konzepttage. In diesen Situationen kontrollieren wir gegenseitig
unsere Arbeit, geben uns Riickhalt und Entlastung und lernen voneinander.

Die ARCHE war zu Beginn keine rein professionelle Einrichtung, sondern
arbeitete auch mit Laienhelfern, die Hausbesuche machten. Es zeigte sich
aber, daB Helfer ohne fachliche Ausbildung und griindliche Selbsterfahrung
dem depressiven Sog und dem starken Druck der Suiziddrohung oft nicht
gewachsen waren. Es entstanden Ohnmachtsgefiihle und Hilflosigkeit bis zur
totalen Uberforderung, die dann nur durch Riickzug des Helfers abgewehrt
werden konnten. Dadurch wiederholten sich fiir die Klienten die traumati-
schen Erfahrungen, nicht verstanden und im Stich gelassen zu werden. Aus
zeitlichen Griinden konnte damals durch die iiberbeanspruchten professio-
nellen Mitarbeiter keine ausreichende Begleitung und Supervision geleistet
werden. Inzwischen gibt es Einrichtungen, die mit ausgebildeten und super-
vidierten Laienhelfern auch durchaus positive Erfahrungen machen.

Triiger der ARCHE ist ein privater, gemeinniitziger und konfessionell unge-
bundener Verein, der sich nach einer Satzungsinderung "DIE ARCHE -
Selbstmordverhiitung und Hilfe in Lebenskrisen e. V." nennt. Das fiir den
Anfang notwendige Geld kam zunichst in Form von Spenden und &ffentli-
chen Zuschiissen. Die finanzielle Fundierung hielt aber nicht Schritt mit der
Zunahme der Klienten und der notwendigen Aufstockung der Mitarbeiter-
zahl. Die Landesversicherungsanstalt Oberbayern sowie die Robert-Bosch-
Stiftung haben in kritischen Zeiten durch groBziigige Zuwendungen iiber die
Runden geholfen. Die existentielle Unsicherheit der ARCHE bestand noch
jahrelang. Nach und nach gelang es aber, von verschiedenen 6ffentlichen
Haushalten Zuschiisse zu erhalten, allerdings freiwillig und ohne Leistungs-
verpflichtung. Die wichtigsten ZuschuBgeber sind bis heute die Landeshaupt-
stadt Miinchen, der Bezirk Oberbayern, das Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung sowie die beiden groBen Kirchen. Ein wichtiger Schritt zur
Konsolidierung war 1973 der Vertrag mit den Verbinden der gesetzlichen
Krankenkassen, der Knappschaft und der Innungskrankenkassen in Bayern.
Thre Kostenbeitriige machen heute ein Fiinftel unseres Finanzbedarfs aus. Mit
der finanziellen Unterstiitzung durch die Kirchen und der offentlichen Hinde
und des Krankenkassenvertrags war die gesellschaftliche Anerkennung einer
eigenen fachspezifischen Einrichtung fiir suizidgefihrdete Menschen ver-
bunden. Mit dieser Mischfinanzierung ist die Finanzierung der ARCHE rela-
tiv gesichert, dennoch gibt es immer wieder Schwierigkeiten, die materiellen
Grundlagen sicherzustellen, da alle Zuschiisse auf freiwilliger Basis erfolgen
und an unterschiedliche Auflagen gebunden sind.



268

Das Ziel der ARCHE ist die praktische Selbstmordverhiitung durch vorbeu-
gende MaBnahmen, Nachbetreuung und Aufklirung. Zur Umsetzung dieser
Ziele haben sich unter unseren institutionellen Bedingungen die folgenden
Arbeitsformen herausgebildet: .

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht die personliche Beratung, die wir dort,
wo es angezeigt und moglich ist, auch auf die Bezugspersonen, Partner, Fa-
milienangehorige, aber auch Freunde und Arbeitskollegen ausdehnen. In der
Regel geht es dabei um die Bearbeitung der Probleme eines Suizidgefihrde-
ten. In neuerer Zeit arbeiten wir auch verstirkt mit Menschen, die einen An-
gehorigen durch Suizid verloren haben. In der Arbeit mit diesen Hinterblie-
benen steht die Auseinandersetzung mit dem Verlust, dem Schmerz, den
Schuldgefiihlen und die Frage nach dem eigenen Lebenssinn im Vorder-
grund.

Als Ergiinzung oder Fortsetzung der Einzelarbeit besteht die Moglichkeit, an
einer lingerlaufenden, halboffenen Therapiegruppe teilzunehmen. In einigen
Fillen fithren wir telefonische Beratungen durch, wenn aus irgendwelchen
Griinden das Gesprich in der ARCHE nicht méglich ist. Eine gewisse Zeit
bestand auch ein Telefondienst rund um die Uhr, er wurde jedoch nach eini-
ger Zeit wieder eingestellt, nachdem die Telefonseelsorgen ihn iibernahmen.
Es hatte sich bald gezeigt, daB der Aufwand und die Belastung der wenigen
Mitarbeiter in keinem Verhiltnis zum Ergebnis stand. Seitdem besteht eine
enge Zusammenarbeit mit den beiden Telefonseelsorgen und anderen
Miinchner Notdiensten.

In der Offentlichkeitsarbeit informieren wir auf verschiedene Weise zum
Themenbereich Suizid. Dazu gehéren Interviews im Rundfunk, Fernsehen
und in Zeitungen; Vortriige und Diskussionen in Schulen, Volkshochschulen,
Gemeindezentren u. 4.

SchlieBlich haben wir das Fortbildungsangebot fiir professionelle Helfer, das
wir frither eher auf Anfrage von Institutionen abgehalten haben, intensiviert.
Mehr Helfer im psychosozialen Bereich, die nur gelegentlich mit Suizidalen
konfrontiert werden, sollen in die Lage versetzt werden, die notwendige
Erstversorgung selbst vorzunehmen und gezielter an die jeweils geeignete
Einrichtung zu vermitteln.
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Die Klienten der Arche .

In den vergangenen 20 Jahren nahmen ca. 10 000 Menschen die Hilfe der
Arche in Anspruch. Jihrlich werden bis zu 800 Klienten betreut. Unsere
Klienten setzen sich vorwiegend aus Personen zusammen, die sich in einer
Krise befinden, 33 % haben schon einen oder mehrere Suizidversuche hinter
sich, 41 % haben keinen Partner, 15 % sind arbeitslos. Zwei Drittel unserer
Klienten sind Frauen; iiber 77 % sind zwischen 20 und 50 Jahre alt.

Altersverteilung:
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Die Klienten kommen wie folgt in die Arche:
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Nach AbschluB der Archebehandlung erfolgten folgende MaBnahmen:
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Beratung in der Arche

In all unseren Bemiihungen geht es nicht um eine Moral des Weiterleben-
miissens, sondern um eine Klirung dessen, warum der Betreffende glaubt,
nicht mehr weiterleben zu kénnen oder nicht mehr so weiterleben will wie
bisher. Oft geht es um ein gemeinsames Durchstehen von belastenden,
schmerzenden und traurigen Momenten des Lebens. Das Erstgesprich orien-
tiert sich daher stark an den Bediirfnissen des Klienten. Ziel ist dabei, einen
Kontakt zwischen dem Therapeuten und dem Klienten herzustellen. Ein sol-
cher Kontakt kann schon antisuizidal wirken, wenn der Klient dabei aus sei-
ner Isolation heraustritt. Das gemeinsame Gesprich kann dazu fiihren, daB er
sich und seinen Wunsch zu sterben besser versteht und ihn als nachvollzieh-
bare Antwort auf eine ausweglos erscheinende Situation begreift. Parallel zur
Herstellung einer Beziehung und zum Verstindnis der inneren Welt versu-
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chen wir, auch in der ersten Stunde, die Gesamtsituation und Suizidgefihr-
dung einzuschitzen. Dazu ist es wichtig, das AusmaB und den Ausloser der
jeweiligen Krise und die jeweiligen Bewiltigungsmdglichkeiten des Klienten
abzuwégen. Hiufig wird eine krisenhafte Entwicklung und deren moglicher
Ausgang erst aus dem unmittelbaren sozialen Umfeld und den Reaktionen
der Angehorigen verstindlich.

Im Extremfall hangt von der Einschétzung der Suizidalitit die Entscheidung
ab, ob der Klient den nichsten Tag bis zu einer weiteren Sitzung alleine be-
wiltigt, oder ob er sich in den Schutz einer Klinik begeben muB. In der Pra-
xis kommt eine Klinikeinweisung allerdings #uBerst selten vor, da wir im
Notfall schon am niichsten Tag einen weiteren Termin vereinbaren. Dadurch
konnen wir eine relativ hohe Suizidgefihrdung in Kauf nehmen. Der gute
Kontakt zu den Miinchner Krisenstationen ist hierfiir eine wichtige Rahmen-
bedingung, da wir in Fillen, in denen ein sofortiger Klinikaufenthalt unum-
génglich ist, meist schnell ein Bett fiir einen Klienten bekommen.

Jeder Behandlungsverlauf ist ein einmaliger ProzeB, der sich immer wieder
von anderen unterscheidet. Es gibt keine Standardinterventionen, vielmehr
hiingt die Wirksamkeit jeder Intervention von der Gesamtsituation ab. Im
Extremfall ist das Wiinschenswerte fiir den einen etwas sehr Bedenkliches
fir den anderen. Jede konstruktive therapeutische Entwicklung braucht ein
Klima von Wirme, Achtung und Offenheit.

Je nach der Personlichkeit des Klienten und des Therapeuten sind verschie-
dene, aber gleichwertige Entwicklungen denkbar, die alle das iibergeordnete
Ziel haben, daB der Klient sich selbst besser versteht und von dieser Grund-
lage aus mehr Entscheidungsmoglichkeit und Handlungsspielraum erhiilt.

Insgesamt halten wir uns mit Verhaltensanweisungen und schnellen
Ratschldgen zuriick. Das gilt nicht fiir praktische Informationen beziiglich
Behordenbesuche und Moglichkeiten der finanziellen Unterstiitzung, sondern
fiir die psychische Seite von Problemen.

Bei all dem gibt es fiir uns, trotz groBer Erfahrung und fundierter Ausbil-
dung, keine absolute Sicherheit, das Richtige getan zu haben. Wir bewegen
uns hdufig auf einem schmalen Grat, auf dem man oft nur vorsichtig und
tastend vorankommt. Wir stoBen dabei auch an unsere Grenzen und sind
manchmal hilflos. Die Konfrontation mit der Tatsache, daB trotz unserer Be-
miithungen manche Suizide nicht verhinderbar sind, bleibt uns leider auch
nicht erspart. Dies sind dann auch fiir uns bedrohliche Situationen, in denen
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wir in Gefahr sind, unsere Arbeit und Fihigkeiten grundsitzlich in Frage zu
stellen. In solchen Momenten sind wir besonders stark auf die Hilfe und
Unterstiitzung durch das Team angewiesen.

Neben all den Anstrengungen und Belastungen vermittelt die Arbeit in der
ARCHE aber auch Befriedigung und Freude. Ein Indiz dafiir stellt sicher die
langjihrige Mitarbeit verschiedenster Mitarbeiter dar.

"Leben vor dem Abgrund - Suizidprophylaxe in einer bedrohten
Welt"

Unser Feiem zum 20jahrigen Bestehen ist eingebettet in eine Tagung, in der
wir uns auseinandersetzen und austauschen wollen iiber Themen, die nicht so
sehr unseren Alltag in der Arbeit mit Menschen in Krisen und mit Suizid-
gefdhrdung ausmachen. Der Abgrund, vor dem diese Menschen oft stehen,
bezieht sich mehr auf die Katastrophen und das Leiden im zwischen-
menschlichen Bereich, in Partnerschaft und Familie, auf belastende Situatio-
nen in Beruf und Schule, auf kérperliche und psychische Erkrankungen. Hier
suchen wir wie erwihnt, gemeinsam mit diesen Menschen nach Moglichkei-
ten der Bedringnis, der Bedrohung, die sich aus dem eigenen Inneren heraus
auftut zu begegnen und Wege des Uberleben-konnens, des Weiterleben-diir-
fens zu finden. Hier helfen uns unsere Erfahrungen und unsere Aus- und
Weiterbildungen. Die Psychoanalyse und andere psychotherapeutische
Schulen haben die gewichtigen Einfliisse frithkindlicher Erfahrungen auf die
Entwicklung der Personlichkeit aufgezeigt. Wir wissen um die Zusammen-
hiinge von neurotischen Storungen im Erwachsenenalter mit diesen frithen
Erfahrungen. Wir stellen aber auch fest, daB solche Stérungen sich je nach
den Umgebungsbedingungen sehr unterschiedlich fiir den Betroffenen aus-
wirken konnen, sich verstirken oder abmildern. Dariiber hinaus iiben gesell-
schaftliche Werte und Normen einen groBen EinfluB auf die Selbstdefinition
und das SelbstbewuBtsein des einzelnen aus.

"Seelenleid geht mit der Zeit" war die Uberschrift eines Artikels in der Siid-
deutschen Zeitung vom 06.07.1989. Hier wurde iiber eine Untersuchung be-
richtet, welche Verinderungen im Erscheinungsbild und der Thematik seeli-
scher Storungen feststellte. So sei die Zunahme korperlicher Beschwerden
damit zu erkliren, daB viele Menschen die Erfahrung machen, daB Klagen
iiber Traurigkeit und Angst bei Angehorigen auf kein Verstindnis stoBen,
dagegen korperliche Beschwerden von der Umwelt als Ausdruck einer
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Krankheit anerkannt werden. Eine zeitgeschichtlich geprigte Lebenseinstel-
lung, die sich hauptsichlich an Leistung, Gesundheit und Wohlstand orien-
tiert, habe an dieser Entwicklung einen wesentlichen Anteil. Ich denke, die
Priagungen, die wir alle durch biologische, soziale und gesellschaftliche Ge-
gebenheiten und Veridnderungen erfahren, sind hinreichend bekannt. In der
letzten Zeit konnten wir alle erleben, wie Verdnderungen im Ostblock, das
Offnen der Mauer in der DDR die Menschen emotional bewegt. Wir be-
kommen eine Ahnung bzw. werden daran erinnert, wieviel Schmerz, ohn-
miichtige Wut und Trauer die Errichtung dieses Bauwerks vor 28 Jahren aus-
gelost hat. Die meisten von uns werden derartige emotionale Reaktionen auf
politische oder gesellschaftliche Ereignisse aus eigener Erfahrung kennen.

Nicht so telegene Gefiihlswallungen wie jetzt beim Offnen der Mauer, son-
dern eher stille, langsame Beeinflussung des emotionalen Haushalts, der Ein-
stellung zum Leben, der Lebensfreude, 16sen jene eher stillen, schleichenden
Veridnderungen wie das Waldsterben, die Verschmutzung der Meere und
Gewiisser, das Aussterben von Tier- und Pflanzengattungen in uns aus. Das
Wissen um das schlummernde Zerstrungspotential der Militirs geht sicher -
auch nicht spurlos an uns voriiber, wenngleich wir es in unserem Alltag nicht
als belastend wahrnehmen. Unsere Abwehrmechanismen schiitzen uns hier
davor, daB dies alles zu nahe an uns herankommt. Eine solch kollektive Ver-
dringung hat sicher ihren Preis und an bestimmten Stellen wird es immer
wieder hervorbrechen. Null-Bock-Generation, No future-Stimmung, steigen-
der Alkohol-, Tabletten- und DrogenmiBbrauch, psychische, psychosomati-
sche und korperliche Erkrankungen sollten auch unter diesem Blickwinkel
betrachtet werden. Zur Zeit treten diese Erscheinungen und die 6kologischen
Probleme in den Hintergrund, angesichts der politischen Verinderungen im
Ostblock. Das Erscheinen eines Herrn Gorbatschow, die darauffolgende
rasante politische Veridnderung schien bis vor kurzem weder realistisch noch
vorstellbar. Hoffnung machte sich breit, bisweilen wurde diese Hoffnung von
der Realitiit noch iiberholt. Gibt es solche Hoffnungen auch bezogen auf die
okologische Situation? Gibt es vielleicht auch hier einmal Ereignisse, die
unsere Vorstellungen positiv tibersteigen?

Diese Fragen werden wir hier auf der Tagung sicherlich nicht beantworten
konnen. Wir von der ARCHE wollten uns selbst mit dieser Tagung Gelegen-
heit geben, uns mit Fragen zu beschiftigen, die iiber den klassischen thera-
peutischen Rahmen hinausgehen und andere fundamentale und existentielle
Bereiche beriihren. Wir wollten auch aus der Zuriickgezogenheit, der Stille,



275

in der sich unsere Arbeit hauptsichlich vollzieht, heraustreten und ins Ge-
sprich kommen.

DaB Leben lebenswert bleibt, daB es Sinn macht, anzukimpfen gegen die
Schwierigkeiten und Krisen, die unser Leben bedrohen, daB es notwendig ist,
sich auseinanderzusetzen mit Verlusten, mit Gefiihlen von Schmerz, Trauer
und Angst, ist eine Herausforderung fiir uns alle. Dazu gehort, daB solche
kiihlen Themen wie Suizid, zerstorerische und selbstzerstérerische Tenden-
zen in uns und in der Gesellschaft nicht tabuisiert werden. Suizidprophylaxe
kann daher nicht nur von spezialisierten Einrichtungen geleistet werden, son-
dern stellt eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe dar.
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