EINSTELLUNGEN ZUM SUIZID IN DEUTSCHLAND UND ISRAEL - EIN VERGLEICH.

,Wer schrabt esvor, dass wir das Leben so leben miissen, wieesist. Ich denke, dass jeder
gut leben sdl und keiner leiden darf... auch wenn man sich das Leben sdbst nehmen
muss.. “ (Zitat eines deutschen Interviewten).

3. A RBEITSHYPOTHESEN

3.1 Hypothesenaufstellung

Die gravierenden Unterschiede in der tatsdchlichen Suizidh&dufigkeit
zwischen Deutschland und Israel korrespondieren vermutlich mit
kulturspezifischen Unterschieden in den allgemeinen Einstellungen zum
Suizid. Dabei wird von einem kulturabhéngigen Grundverstdndnis fiir die
Suizidhandlung ausgegangen. Aus dieser Grundannahme gehen die

folgenden Arbeitshypothesen hervor:

H1 Unterschiede in den Einstellungen zum Suizid

a) Vermutlich lehnen israelische Probanden (unter den politisch bedingten
Lebensumstdnden) den Suizid aus nationalen (ideologischen) und

religiosen Griinden mehr ab, als deutsche Probanden dies tun.

b) Die bedrohte und angespannte Lebensrealitdt in Israel konnte zu Ver-
dnderungen in den allgemeinen Einstellungen zum Leben und Tod
fihren. Demzufolge konnten israelische Probanden eine hohere
Wertschédtzung des Lebens und die daraus resultierende ausgeprégtere
Achtung des Suizids als deutsche Probanden beschreiben. Dariiber hinaus
sind Unterschiede in der kognitiven Gewichtung 21 psychischer Krisen bei

deutschen und israelischen Probanden denkbar. Demnach konnten

-57 -



EINSTELLUNGEN ZUM SUIZID IN DEUTSCHLAND UND ISRAEL - EIN VERGLEICH.

personliche Belastungen (Krdankungen narzisstischer Art, Stress-
bewiltigung am Arbeitsplatz) in der bedrohten Alltagsrealitdt in Israel an
Bedeutung verlieren. Mogliche existenzielle Selbsterhaltungsgedanken,
eine Konfrontation mit Lebensverlust oder wahrgenommene Todesangst

konnten psychische Krisen relativieren und unterdriicken.

H2 Unterschiede in den sozialen Einstellungen

Unterschiede in den allgemeinen Einstellungen zum Suizid spiegeln sich
vermutlich auch in Unterschieden in den Einstellungen zu sozialen und
familidren Strukturen. Demnach konnten deutsche und israelische
Probanden auch verschiedene Wertvorstellungen von sozialen und
familidren Strukturen &duflern, die sowohl mit den allgemeinen
Einstellungen zum Suizid (kognitive Ebene) als auch mit der tatsdchlichen

Handlungsausfithrung (Verhaltensebene) im Zusammenhang stehen.

3.2 Theoretische Fundierung

(H 1) Allgemeine Einstellungen zum Suizd:

Im letzten Kapitel wurden der Einstellungsbegriff und die allgemeinen Ein-
stellungen zum Suizid abgehandelt. Im Folgenden mochte ich auf die
kulturell-historischen Komponenten der Einstellungen zur Suizidalitét

etwas ndher eingehen.
Der Begriff der Kultur wird von den meisten Autoren als Komplex ethnolo-

gischer, biologischer und sozialpsychologischer Faktoren betrachtet. Kultur

wird als ,, die Sede @ne Gesellschaft oder eénes Vokes” bezeichnet, in der sich
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die Erziehung bzw. die Bildung der individuellen Personlichkeit vollzieht
(MARKOVA, 1983). Die Sprache gilt als das wichtigste Medium, durch das
eine kulturelle Gemeinschaft durch andere Konstrukte wie Normen,
Mythen oder Sitten ihre Mitglieder formt.

Andere Autoren verstehen den Kulturbegriff als Gesamtstruktur bzw.
Makrosystem, dem &hnliche Uberzeugungssysteme und Weltanschau-
ungen (Normen- und Wertsysteme) zugrunde liegen. Die Gesamtkultur
oder Subkultur bezieht sich auf Ubereinstimmungen in Systemen niedriger

Ordnung wie Familien, Schulklassen usw. (BRONFENBRENNER, 1979).

Auf die Entwicklung von allgemeinen Einstellungen (u. a. zum Suizid)
haben kulturelle Einfliisse eine interessante Wirkung. Sie fithren zu einer
konsensualen Validierung bzw. zu einer Ubereinstimmung von Sicht- und
Wahrnehmungsweisen gegeniiber dem Einstellungsobjekt (NATSOULAS,
1978). Mitglieder einer kulturellen Gesellschaft neigen dazu, sich auf eine
gemeinsame Sicht der Wirklichkeit zu einigen, besonders, was die
Bedeutung von Gegenstanden und Ereignissen anbelangt, die wichtig fiir
das Uberleben sind. Die Ahnlichkeiten sind am grofiten fiir diejenigen, die
einen gemeinsamen kulturellen Erfahrungshintergrund haben. (vgl
NATSOULAS, 1978). Umfassende kulturelle Einfliisse bestimmen grund-
legende anerkannte soziale Kategorien, die Normen fiir unter-schiedliche
Objekte bzw. Werte (Furcht, Schonheit, Angemessenheit, Unannehm-
barkeit sowie Leben und Tod) setzen. Sozial erlernte Einstellungen kénnen
als Normen wirken, ohne dass dieser kulturelle Einfluss bewusst wird
(DEREGOWSKI, 1980).

Nach ZIMBARDO (1992) ergdnzt die Kultur die , biologischen Erfahrungen”,
die im Laufe der Lebensspanne eines Individuums auftreten.

Kulturdle Normen bestimmen im Zusammenwirken mit den personlichen
Normen die Ideale, sozial anerkannte Verhaltensweisen und Einstellungen

(vgl. SCHWARTZ, 1977).
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Personlichkeit und Kultur gelten als zwei dynamisch voneinander
abhédngige Systeme, deren wechselseitiges Verhiltnis von der klinischen
(Psychiatrie, klinische Psychologie) wund anthropologischen oder
soziologischen Ausrichtung unter-schiedlich interpretiert wird. SHWEDER
(1991), Vertreter der kulturdlen Psychdogie, postuliert, dass kulturelle
Traditionen und soziale Praktiken die menschliche Seele dergestalt
beeinflussen, dass daraus ethnisch bedingte Personlichkeitsauspragungen
resultieren.

WULFF (1972) postuliert, dass die heutigen psychopathologischen Begriffe
und Phdnomene das Verhalten und Erleben nur kulturspezifisch
beschreiben kénnen. ,,Wo nicht nur andersartige Inhalte, sondern auch Formen
und Strukturen des Erlebens und Denkens vorliegen, lasst sich mit
psychopathologischen Begriffen wenig anfangen, die als Abwandlungen unserer
elgenen, kulturspezifischen Denk- und Erlebnisstrukturen formuliert worden sind
(WULFF, 1972, S. 37).

Vor allem sind die kulturpsychoogischen Einflussfaktoren fiir das suizidae
Verhalten von einer grofien Bedeutung. Kaum ein anderes Phanomen der
menschlichen Natur wurde so hdufig und unterschiedlich gewertet und
verurteilt, wie die Suizidalitédt. Bereits GOETHE (etwa 1811/12) vertrat die
Ansicht, dass das Phianomen des Suizids immer wieder neu verhandelt
werden miisste, weil die herrschenden Meinungen und Gesinnungen sich

in jeder Zeitepoche auf die vielfaltigste Weise verzweigen.

Verschiedene Kulturen zeigen auch heute ein unterschiedliches Grund-
verstindnis und damit eine unterschiedliche Akzeptanz fiir suizidales
Verhalten. In der Suizidforschung wird von algemenen Einstdlungen zum
Suizid gesprochen. Diese korrespondieren mit den allgemeinen Einstell-

ungen zum Leben und Tod sowie mit religiosen Einstellungen.
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In der Erforschung kultureller Einflussfaktoren auf die Suizidalitdt wurden

insbesondere die religios-traditionellen Komponenten hervorgehoben.

Die judische Religion gilt als die toleranteste gegeniiber suizidalem
Verhalten (SCHOBEL, 1981; MINEAR & BRUSH, 1980). Die Suizidalitdt wird
weder vom alten noch vom neuen Testament ausdriicklich verboten,
jedoch gedchtet. Der jiidische Talmud erklédrt die Suizidalitét als eine der
drei schwer-wiegendsten Siinden des Judentums, zusammen mit dem
Ubertritt in eine fremde Religion und mit dem Beischlaf unter Familien-
angehorigen. Nach judischer Tradition wird die Suizidhandlung
abgelehnt, weil das Leben heilig sei und nicht vom Individuum selbst
beendet werden diirfe. Dennoch wird Suizid vom Judentum unter

gesonderten Bedingungen akzeptiert und legitimiert.

In jiidischer Tradition wird unterschieden zwischen ,, Sdbstopferung” und
Selbsttotung  bzw. Suizid. Der Begriff der Selbstopferung deutet auf eine
funktionae bzw. instrumentalisierte Suizidalitét, die zu einem traditionellen
oder spirituellen (nicht individualistischen) Zweck dient. Dabei handelt es
sich um ,Rettung” der Ehre Gottes oder die Selbsterhaltung jtidischer
Identitat. Der Mythus der Sdbstopferung stammt aus dem alten Testament
bzw. aus der ,, Akedah von Abraham”. Der Glaube Abrahams wurde vor Gott
durch die Opferung bzw. Totung seines einzigen Sohnes Isaak unter
Beweis gestellt. Als Abraham das Messer in der Hand hielt, wurde er von
Gott abgehalten und fiir seine Loyalitdt gelobt. Der Mythos der , Akedah”
bzw. Selbstopferung zum religiosen Zweck hat das kulturelle und
spirituelle Leben der Juden im hohen Ausmafs geprigt.

In der langen Geschichte des Christentums wie auch des Islams wurden
judische Gemeinschaften immer wieder unter einer religiosen
Unterdriickung bestraft, ins Exil getrieben und/oder ermordet. , Kidusch a

Shem” (wortlich - zur Ehre Gottes) verstand sich als eine heilige Tat, in der
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das Individuum sein Leben oder das Leben seiner Kinder zur Ehre Gottes
opfert. Bereits in der Bibel waren derartige , operationale Suizidhandlungen”
religioser Natur bekannt. Die Suizidalitdt wurde im alten Testament und
spdter im judischen Talmud gebilligt und gelobt, wenn die Selbsttotung

die Ehre Gottes ,,retten” konnte. 18)

Nach judischer Tradition verstofst die Suizidhandlung insbesondere gegen
die familidren Wertvorstellungen. Der judische Talmud definiert die
Familie als Grundbaustein der Gemeinde und als existenziellen Wert der
judischen Kontinuitét. Im Gegensatz zu dem positiven Symbol der
Suizidhandlung als Mittel zur Ehrung familidrer Werte - wie z. B. bei den
ostasiatischen Kulturen ) - bedeutet der Suizid fiir die jiidische Tradition
die Zerstorung des emotionalen und familidren Zusammenhalts und damit

auch eine Gefdhrdung deren Existenz.

Die christlichen Religionen setzten sich viel spdter mit dem Suizid
auseinander. Die christliche Achtung des Selbstmords wird auf den
Glauben an die unsterbliche Seele und die Ehrfurcht vor dem Wert des
Lebens als Geschenk Gottes zuriickgefiihrt. Die Selbsttotung bedeutet
demnach eine Ablehnung vom Geschenk Gottes und damit auch eine
Missachtung von Gottes Willen. ,Wer sich des Lebens beraubt, slindigt gegen
Gott, sowieder. der eénen Sklaven tétet, gegen den Besitzer des Sklaven slindigt”
(Thomas von Aquin, im Mittelalter, zitiert nach G., MINOIS, 1996, S. 56). Bis
weit ins 19 Jahrhundert wurden ihre Leichen von Katholiken brutal
geschiandet, indem ihnen die , mérderische Hand” als Ritual abgeschlagen
wurde. Kirchliche Begrdbnisse fiir Suizidopfer wurden sogar bis 1983
verweigert.

Heute verurteilt die Kirche die Suizidhandlung, jedoch nicht den
Suizidanten, da sich nicht nachweisen lasse, ob er wirklich ein

Selbstmorder bei klarem Bewusstsein gewesen sei.
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Bedeutend sind die Unterschiede zwischen den jidischen und christlichen
Haltungen gegeniiber der Suizidalitdt. Die Kirche geht aus einer eher
strengst religiosen Grundeinstellung aus und betrachtet den Suizid als
Verstof3 gegen Gottes Willen. Die jiidische Tradition hingegen lehnt die
Suizidalitdt aus historisch-traditionellen Griinden ab. Suizidales Verhalten
verstofit nach dem jtidischen Talmud weniger gegen Gottes Willen,
sondern gegen die existenziell-kontinuierlichen Selbsterhaltungswerte des
Volkes. Die jiidische Haltung beinhaltet affektive (moralisch gepragte)
Komponenten, die historisch-traditionellen Werten (Familien, Kontinuitat,
Fortpflanzung, Zusammenhalt) widersprechen. Die christliche Haltung ist
eher durch religios-theoretische Motive (Missachtung des Geschenks Gottes)
gekennzeichnet (vgl. SCHOBEL, 1981). Dariiber hinaus hebt die jiidische
Tradition die sozialen und familidren Konsequenzen der Tat hervor und
verurteilt diese als kollektive Zerstérung. Die christliche Haltung konzent-
riert sich dagegen bei der Suiziddchtung auf die Beziehung zwischen dem
Individuum und Gott (und weniger auf die zwischen menschlichen

Beziehungen).

Allgemeine Einstellungen zum Suizid werden auch von philosophisch-
moralischen Wdtanschauungen sowie von juristischen Auffassungen
beeinflusst. Insbesondere die Arbeit AMERYs (1976) - ,,én ledenschaftliches
Pladoyer fur den Fretod” - sorgte fiir eine moralische Diskussion um das
Selbstverstindnis zum Suizid. AMERYs Auffassung und andere Ansitze
(HOCHE, ,Bilanzsdbstmord”, 1934) beschreiben die Suizidalitdt als eine
rational gesteuerte und voll zu verantwortende Tat, die im Zuge der
Modernisierungsprozesse als menschliches Recht legitimiert werden soll.
Im juristischen Sinne unterscheiden sich die Auffassungen iiber das Recht
am eigenen Tod. In Deutschland und in den meisten europdischen
Landern sind die Suizidhandlungen und die Suizidversuche straflos.

Viele Autoren sind sogar der Ansicht, dass zu den Personlichkeitsrechten
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des Menschen und deren Wiirde auch das Recht gehore, iiber das eigene
Leben zu entscheiden. Kritisiert wurde dieses vermeintliche , Grundrecht
auf den Tod” von Psychiatern, mit der Begriindung, dass durch solche
~Rechte” die Sensibilitit fiir den Hilferuf von leidenden Menschen
verloren gehen konnte (vgl. SCHMIDTKE, 1988).

In den Diskussionen {iiber moralische und rechtliche Urteile des
Selbstmords wurde oft in Deutschland die Frage der Strafbarkeit der
Suizidhandlung gestellt. Einige Autoren (u. a. ROXIN, 1978;
LUNGERHAUSEN, 1984) lehnen eine rechtliche Bestrafung der
Suizidhandlung entschieden ab, mit dem Argument, die Selbsttotung sei
,die Geschichte seines eégenen Versagens”. Dadurch gewinnt die Suizidalitét
eine juristische und moralische Legitimation. Allerdings konnte der
Einfluss juristischer (rechtlicher) Aspekte auf die Entwicklung allgemeiner

Einstellungen zur Suizidalitét bisher nicht nachgewiesen werden.

(H 2) Sozaleinstellungen und Suizd:

,Deér Sdbstmord ist én individudles Problem, welches aber soziale Ursachen und
Folgen hat” (ADLER, 1910, zitiert nach RINGEL, 1988, S. 8). Allgemeine
Einstellungen zur Suizidalitdit beinhalten affektive und soziale
Komponenten und unterliegen emotionalen und systemischen Einfliissen.
Da die Einstellung zur Suizidalitédt einer Person sich nicht zwangsldufig in
ihren Handlungen spiegelt (IRLE, 1968; FISHBEIN & AJZEN, 1975), priift die
vorliegende Arbeit auch weitere Unterschiede in sozialen Einstellungen
der beiden Kulturkreisen, um mogliche Hinweise auf kulturspezifische

Verhaltenskomponenten im sozialen Bereich zu finden. 20)
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Kognitionen, Affekte und Verhalten beeinflussen sich als Bestandteile einer
psychischen Einheit (vgl. u. a. FISHBEIN, 1974) gegenseitig und konnen im
Hinblick auf den Suizid zu der Annahme fithren, dass sozial-kommunal
denkende Individuen auch sozial-familidar eingebunden und

moglicherweise auch weniger suizidgefdhrdet sind.

Suizidhandlungen werden in ganz unterschiedlichen sozialen Konstell-
ationen durchgefiihrt oder von diesen auch vermieden. Unbestritten aus
soziologisch-systemischer Sicht ist der gravierende Einfluss bestimmter
sozialer Faktoren auf die Suizidhandlung. Bereits im Jahre 1897 hat
DURKHEIM erkannt, dass eine Einbindung in soziale und familidre
Strukturen sowie eine Abhdngigkeit von sozialen Institutionen eindeutig
suizidhemmend wirken. Anlehnend an das Anomiekonzept DURKHEIMs
(1897) trennt sich das sozial isolierte Individuum von jeglichen normativ-
moralischen Wertvorstellungen, Verpflichtungen oder Verantwortungs-
gefithlen, die suizidales Verhalten dchten und hemmen konnten. Der
wirkende Zusammenhang zwischen der Einbindung in familidre bzw.
soziale Strukturen und der Suizidhandlung wurde durch zahlreiche Unter-

suchungen nachgewiesen. 21)

Von einer grofien Bedeutung fiir die vorliegende Arbeit ist dennoch die
hier vermutete wunterschiedliche Einbindung in sozial-kulturelle
Strukturen. Unterschiedlich sozial strukturierte Systeme zeigen in
verschiedenen Kulturen auch tibereinstimmend unterschiedliche
Suizidhdufigkeiten. Nordeuropdische Kulturen, die nach interkulturellen
Vergleichsstudien tiberwiegend durch eine individualistische Lebensform
bzw. geringere Einbindung in soziale Systeme gekennzeichnet sind (vgl.
MARKUS & KITAYAMA, 1991), weisen eine hohere Suizidrate auf. Die
Suizidhdufigkeit der stidlichen Kulturen, welche eine stidrkere Einbindung

in Netzstrukturen und ein ausgeprdgtes kommunales Verhalten zeigen
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sollten, ist dagegen wesentlich niedriger. In einem israelischen Kibbuz, in
dem das kommunale Lebensprinzip herrscht, zeigt sich eine vergleichs-
weise ebenfalls niedrige Suizidh&dufigkeit.

Bei sozial und familidr gebundenen Individuen wirken sowohl die sozialen
und personlichen (moralischen) Normen als auch die negativen sozial-
familiaren Konsequenzen der Handlung suizidhemmend (LINDNER-
BRAUN, 1990).

Die unterschiedlichen Einbindungen in soziale und familidre Systeme
korrespondieren = mit bestimmten sozioemotionalen Lebensstilen
(ALFERMANN, 1996). Kultur- und sozialpsychologische Untersuchungen zu
allgemeinen Geschlechts-unterschieden zeigen, dass die Dimensionen
Instrumentalitét (agency) vs. Partizipation (communion) mit Unterschieden in
kommunikativen und sozialen Verhalten sowie mit Unterschieden in der

Suizidrate korrelieren. 22

Nach BAKAN (1966) umfasst die Instrumentalitdt Eigenschaften wie
Individualitdt, Trennungsstreben und -fahigkeit, Selbstbehauptung,
mangelnde Interaktion, Durchsetzung nach aufien sowie Unterdriickung
von Gefiithlen. Die Partizipation bedeutet u. a. die Gemeinschaft, das
Teilhaben an einem grofleren Organismus (kommunales Verhalten),
soziale und emotionale Abhédngigkeit, Spontaneitdt und Impulsivitat (vgl.

BAKAN, 1966). 23

Mit den unterschiedlichen Dimensionen bzw. sozial-emotionalen Lebens-
stilen (Partizipation vs. Instrumentalitit) korrespondieren dement-
sprechend im kognitiven Bereich verschiedene Denkstilen. Kommunales
(ausgepragtes soziales) Verhalten und ein individualistisch (instrumental)
orientiertes Verhalten spiegeln sich auch in kollektiv-kommunalen vs.
individualistischen Denkstrukturen (vgl. BAKAN, 1996). Die individualistisch

orientierte Denkstruktur ist durch hedonistische oder utilitaristische

- 66 -



EINSTELLUNGEN ZUM SUIZID IN DEUTSCHLAND UND ISRAEL - EIN VERGLEICH.

Denkkomponenten gekennzeichnet. 2 Die Kommunalitdt bezieht sich
dagegen im kognitiven Bereich auf systemische bzw. gemeinschaftliche

Werte und nicht auf den eigenen Nutzen.

Eine gesonderte Bedeutung wird im Zusammenhang mit sozial-familidrer
Einbindung dem Konstrukt der Kommunikation eingerdumt. Isolierte
Personen konnen aufgrund mangelnder Interaktionen ihre Emotionen mit
anderen Mitmenschen nicht austauchen und damit auch ihren Schmerz
nicht teilen. TEISING (1992) spricht von einem , destruktiven Schweigen”, in
dem nicht mehr kommuniziert oder , emotionalisiert” wird. Mit dem
Begrifft des ,destruktiven Schweigens” wird die Bedeutung der
Kommunikation in der Suizidalitit hervorgehoben. Viele Autoren
verstehen suizidale Intentionen bzw. den Suizidversuch als eine
kommunikative Handlungsmoglichkeit (i. S. eines sozialen Appells, vgl.
FARBEROW & SCHNEIDMAN: , Thecry for hdp”, 1961). Der vollendete Suizid
wird dagegen als Ergebnis mangelnder Kommunikation und Interaktionen
gesehen. Insbesondere konnen sich kulturabhidngige Unterschiede im
kommunikativ-sozialen Verhalten in individualistischen vs. Inter-

personellen Bewdltigungsstrategien spiegeln.

WEeitere zu diskutierende Uberlegungen:

Auf der Verhaltensebene konnen weitere Hypothesen, die fur die
tatsdachliche Suizidhandlung in beiden Kulturkreisen von Relevanz wiren,
aufgestellt und in der vorliegenden Arbeit diskutiert werden. Aus den zu
erfassenden Einstellungen zum Suizid (durch die offene Datenerhebung)
konnen Hinweise hervorgehen, die einen Aufschluss {iiber diese

Hypothesen geben konnten.

-67 -



EINSTELLUNGEN ZUM SUIZID IN DEUTSCHLAND UND ISRAEL - EIN VERGLEICH.

Geht man z. B. davon aus, dass israelische Probanden aus kulturell-
traditionellen Griinden in soziale und familidre Netzsysteme starker
eingebunden sind, als dies der Fall bei deutschen Probanden ist, dann
wdre bei israelischen Probanden eine augeprdgtere sozial/kommunale
Lebensform denkbar. In Deutschland kann eine eher individualistische
und von der Gesellschaft unabhédngig geprédgte Lebensform erwartet
werden. Demnach liegt es auch nahe, dass israelische Probanden hdufiger
interpersonelle (interaktive) Stressbewdltigungsstrategien verwenden,
widhrend bei deutschen Probanden eher individualistische (intra-
personelle) Umgangsformen mit psychischen Belastungen zu finden
wadren.

Hinzu kommen auch weitere mogliche Unterschiede im Erleben und
Verhalten zwischen Israel und Deutschland wie Impulsivitdt, emotionale
Erregbarkeit oder Aggression, die zu einem kulturspezfischen Umgang mit
Emotionen fithren konnten. Die Intensivierung der Einbindung in familidre
und soziale Netzstrukturen fithrt zu einem hoheren Ausmafi an
Emotionalisierung. Aus der psychologisch-medizinischen Perspektive
betrachtet, kann eine Reduktion der zwischenmenschlichen Beziehungen
zu einer regressiven prasuizidalen Auseinandersetzung mit dem eigenen
Selbst und damit zu Selbstaggressionstendenzen fiithren. 25

Neben soziodemographisch-politischen Verdnderungen haben auch
kulturelle Faktoren eine Wirkung auf das Aggressionsverhalten. In der
Suizidforschung liegen mehrere Untersuchungsergebnisse vor, welche die
Unterschiede in der Suizidhdufigkeit unterschiedlicher Nationen auf das

kultur spezfische Aggressionsverhalten zuriickfiihren.

Mit einer politisch bedingten Regulation bzw. Entladung von Aggressionen
befasst sich RINGEL (1953) und betont die Bedeutung des alltaglichen
Aggressionspotenzials in der Entstehung von Autoaggression. Bei einer zu

schwachen Aggressionsentladung und grofien Aggressionsimpulsen bleibt
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nach RINGEL ein Aggressionsrest iibrig, der gegen das eigene Ich,
gewendet werden kann. RINGEL nennt die ,, (ibersteigerte Zivilisation”, in der
es immer schwieriger wird, Aggressionen abzureagieren bzw.
wirkungsvoll entlastend zu kanalisieren. Auf der Grundlage dieser
Ausfithrungen erklart RINGEL (1953) die in Kriegszeiten sinkende
Suizidrate und postuliert, dass im Krieg eine ,erlaubte Aggressivitét” nach
auflen gerichtet wird, da aggressionshemmende Verbote aufler Kraft
gesetzt werden.

Auch die Realitatskontrolle kann kulturspezifisch sein. Mit einer
geminderten Realitdtskontrolle werden verzerrte und irrationale
(gegebenenfalls bereits suizidale) Zustdnde oder Gedanken gemeint, die
im isolierten Zustand auftreten und nicht ,neutralisiert” werden koénnen.
HENSELER (1974) betont die Rolle des Realitdtsbezugs fiir die Auseinander-
setzung mit dem Tod oder mit irrationalen Handlungsmotiven. Eine
reduzierte Realitdtskontrolle bietet demnach einen Spielraum fiir
unrealistische Vorstellungen bis hin zu Grofienphantasien (suizidale
Phantasien, vgl. u. a. RINGEL, 1953). Je kleiner die Diskrepanz zwischen
Realitdt und Phantasie ist, desto hdufiger konnen destruktive irrationale
Gedanken (Prozesse) auftreten.

Auch diese Uberlegungen bzw. Unterschiede wiren in dem Vergleich

zwischen den deutschen und israelischen Alltagsrealitdten denkbar. 20)
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