
Seit Ende der 7o-er Jahre ist jedoch allgemein eine 

zunehmende Arbeitslosigkeit zu verzeichnen. Ein groBer 

Teil der akademisch gebildeten Jugend aus mittelstan- 

dischen Bauernfamilien ist nicht nur arbeitslos, son- 

dern fuhlt sich auch perspektivlos. Aus ihren Reihen 

rekrutieren die Khalistanis inzwischen den GroBteil 

ihrer Anhanger und Aktivisten. Obwohl es viele nicht 

wahrhaben wollen, scheinen die 'Radikalen' mit ihren 

Parolen von der Unterdruckung und Knebelung "der" 

Sikhs durch "die" Hindus in Delhi bei groBen Teilen 

der Landbevdlkerung wenn nicht auf direkte Unterstut- 

zung, so doch auf Sympathie zu stoBen. Die tatsachli- 

chen Einschrankungen, die die Bauern durch die ungun- 

stige Preis- und Abnahmepolitik ihrer Produkte, den 

Streit urn Wasser, Oder auch durch die Weigerung der 

Zentralregierung, die gemeinsame Hauptstadt Punjabs 

und Haryanas, Chandigarh, wie lange schon versprochen, 

endgultig dem Punjab zuzuschreiben, finden offensicht- 

lich oft ihr Ventil in der Eorderung nach Khalistan. 

Viele der Punjabis agieren aber auch nur noch aus 

Angst vor dem Terror auf die von ihnen verlangte Art 

Oder versuchen, mit all' dem nichts zu tun haben zu 

mussen. Die von Gewalt immer starker bedrohte Hindube- 

vblkerung in den stadtischen Gebieten fluchtet sich in 

ihre vermeindliche 'Hindu-Identitat', reprasentiert 

von der 'Bharatiya Janata Party' bzw. von der militan- 

ten hindu-fundamentalistischen 'Shiv Sena'.

Hindus machen ein Gutteil der Fabrikarbeiterschaft mit 

Sympathien fur die Kommunisten aus. Hindus stellen aber 

auch das Gros der Handler, Industrieunternehmer, Ge- 

werbetreibenden, und der stadtischen Administration. 

Uber eine die Landbevdlkerung diskriminierende Quotie- 

rung wird die Beschaftigung im Staatsdienst geregelt. 

In dieser Konkurrenz urn die Reservierungsquoten - und 

die Stadtbevblkerung stellte groBtenteils bislang die 

traditionelle 'Congress-(I)'-Wahlerschaft - stehen sich 

wiederum Sikh und Hindu aus dem Dorf naher, als ein 

Sikh vom Land und einer aus der Stadt. Wirtschaftliche 

Aufsteiger aus landlichen Gebieten fuhlen sich, im 

Gegensatz zu den Stadtern oft am besten von der 'Akali 

Dal' vertreten.

In den Dbrfern bestehen noch die traditionellen Sied- 

lungsformen: Gurudwara (Heiligtum der Sikhs), Tempel 

Oder Moschee stehen im Mittelpunkt der in unterschied- 

lichen, den jeweiligen religibsen Gruppen vorbehaltenen 

Bezirken des Dorfes. So haben Sikhs und Hindus jahr- 

hundertelang friedlich in Nachbarschaft zueinander 

gelebt; oft gab und gibt es interkommunale, familiare 

Vermischungen, und bis heute ist trotz mancher Vorbe- 

halte die Haltung der melsten Punjabis doch eher von 

dem Wunsch nach einem angstfreien, friedlichen Mitein- 

ander gepragt. Aber der Terror beeinfluBt die Wahrneh- 

mung der Menschen. Ein Sikh-Bauer wurde gefragt, warum 

er die Khalistanis unterstutze und er antwortete: "Weil 

sie fur unsere wirtschaftlichen Rechte kampfen und un

sere Religion verteidigen. Die Hindus in Delhi beleidi- 

gen unsere Religion - und zugleich profitieren sie vom 

Reichtum unseres Landes" ('Neue Zurcher Zeitung', 

8.1.91).

In vielen Dbrfern wurden aber auch, unterstutzt von den 

Kadern linker Organisationen und Parteien (CPI, CPI(M), 

'Revolutionary Unity Centre', 'Kirti Kisan Union' u.a.) 

gegen den Terror von Hindu- und Sikh-Fundamentalisten 

und den Staatsterror 'Unity Committees' gebildet, die 

fur Frieden und Verstandigung eintreten.

Wie auch immer Wahrnehmungen und Vorurteile der Bevbl- 

kerung den Punjab sehen mbgen, macht die geostrategi- 

sche Lage ihn zu einem fur nationale Ambitionen sehr 

wichtigen EinfluBbereich. Direkt an Pakistan angren- 

zend, stellt er auch den einzigen Zugang von Indien 

zum ebenfalls sezessionistischen Kashmir dar.

(Die Berichterstattung wird fortgesetzt) 

. . . .  Brigitte Schulze

- In Indien wachst die Zahl der Selbstmorde -

1986 setzten 7545 Teenager unter 18 Jahren ihrem Leben ein Ende - 13,9 Prozent der 

gesamten Selbstmordfalle. Landesweit steigt die Selbstmordrate analog zu den immer 

groBeren Anforderungen der modernen Gesellschaft. Der Leistungsdruck beginnt schon im 

Klassenzimmer. In den Polizeiberichten werden Selbstmordversuche lo-jahriger Schuler 

aufgezahlt, die ihren Traum von Gluck und Wohlstand durch schlechte Zeugnisnoten ver- 

loren glaubten. Haufig wurzeln erdruckende Schwierigkeiten aber auch in spezifischen 

Eigenheiten der indischen Kultur.

Sujata hatte sich fur die Zukunft viel vorgenommen. 

Nach erfolgreichem AbschluB wollte die Schulerin ein 

Medizinstudium beginnen. Schlechte Noten auf dem Ab- 

schluBzeugnis bereiteten ihrem Traum ein jahes Ende. 

Sujata wurde mehr und mehr verschlossen und introver- 

tiert. Der eilends aufgesuchte Psychiater empfahl eine 

elektrische Schockbehandlung. Sujatas Vater lehnte 

entsetzt ab und entschloB sich, die Tochter selbst zu 

behandeln. Langsam besserte sich ihr Zustand, bis zu 

dem Tag, an dem Sujata ihre Verwandten mit zwei 

Dutzend Eintrittskarten ins Kino schickte. Sie selbst 

versprach spater nachzukommen. Allein im Haus ubergoB 

sie sich mit Kerosin und zundete sich an. Sujata war 

16 Jahre alt. Auch wenn neuere Statistiken zur Suizid-
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rate unter Jugendlichen in Indien fehlen - der Trend 

zeigt unverkennbar nach oben. 1986 setzten 7545 Teen

ager unter 18 Jahren ihrem Leben ein Ende - 13,9 Pro- 

zent der gesamten Selbstmordfalle. Landesweit steigt 

die Selbstmordrate analog zu den immer grbBeren Anfor- 

derungen der modernen Gesellschaft. Der Leistungsdruck 

beginnt schon im Klassenzimmer. In den Polizeiberich- 

ten werden Selbstmordversuche 1o-jahriger Schuler auf- 

gezahlt, die ihren Traum von Gluck und Wohlstand durch 

schlechte Zeugnisnoten verloren glaubten.

Nach wie vor gehbrt das Suizidphanomen zu den groBen 

Ratseln der Menschheit. Zu vielfaltig sind die Motive 

und das Personenbild der Betroffenen, zu gering die 

Anzeichen einer unmittelbar bevorstehenden Tat. Gesi- 

cherte Erkenntnisse bieten alienfalls die Statistiken, 

und die zeichnen ein dusteres Bild. 60.000 Menschen 

setzten im vergangenen Jahr ihrem Leben ein Ende. Fast 

die Halfte aller Selbstmorder sind zwischen 18 und 25 

Jahren alt. Die Dunkelziffer diirfte sehr hoch liegen. 

Niemand weiB genau, wie viele "Unfallmeldungen" allein 

aus der Angst der Angehbrigen eines Selbstmbrders vor 

der gesellschaftlichen Stigmatisierung entstanden 

sind. Von einer efffektiven Betreuung suizidgefahrde- 

ter Personen kann keine Rede sein - landesweit stehen 

den rapide steigenden Selbstmordfallen gerade 2oo 

Psychiater gegeniiber. Hinter den niichternen Zahlen 

verbirgt sich eine Vielzahl menschlicher Tragbdien. 

Verarmung, Arbeitslosigkeit, Schulden oder permanente 

Uberbelastung gehbren genauso zum gangigen Vorfeld 

einer Selbsttbtung wie unheilbare Krankheiten, Alkoho- 

lismus und Depression oder auch ungluckliche Liebesbe- 

ziehungen, von denen besonders Jugendliche betroffen 

sind. Berichte uber Heranwachsende, die wegen ihrer 

Unsicherheit gegeniiber dem anderen Geschlecht oder 

eigentlich unbegrundeter Angste bezuglich der eigenen 

Sexualitat ihr Leben beenden, sind langst keine Sel- 

tenheit mehr. Auch scheinbar nichtige Anlasse kbnnen 

hier, verbunden mit latent vorhandenen Pubertatspro- 

blemen, zum Auslbser verhangnisvoller Uberreaktionen 

werden.

Dabei kbnnte gerade den Heranwachsenden oftmals recht 

einfach geholfen werden. Elterliche Fursorge, meint 

beispielsweise die Direktorin eines Beratungszentrums 

in Bombay, kann jungen Menschen entscheidend uber ihre 

Probleme und Angste hinweghelfen. Wer die steigende 

Suizidtendenz erklaren will, kommt denn auch an einer 

Analyse der sozialen Veranderung nicht vorbei. Fach- 

leute sehen die steigende Brisanz klassischer Risiko- 

faktoren wie Einsamkeit und psychische Probleme im 

Kontext mit dem steten Verfall enger familiarer Bin- 

dungen. Wo fruher Familie und weitlaufige Verwandt- 

schaft als Auffangbecken aller denkbaren Schwierigkei- 

ten dienten, stehen heute gerade in stadtischen Gebie- 

ten Junge Menschen zunehmend bindungs- und hilflos vor 

ihren Nbten und Sorgen. Auch die neugewonnene Freiheit 

junger Paare zeigt ihre Schattenseiten meist erst, 

wenn grbBere Schwierigkeiten auftauchen. Staatliche 

Initiativen in Form von Baby Care Zentren, Internaten 

etc. bis hin zum Altersheim kbnnen die sozialen Funk- 

tionen der GroBfamilie nur bedingt ersetzen. Wo staat-

Was Wunder also, daB in den Ballungszentren immer neue 

traurige Rekorde gemeldet werden. Ganz oben auf der 

Liste steht Madras mit annahernd 85o Selbstmorden pro 

Jahr, gefolgt von Ahmedabad, Lucknow, Kanpur und 

Hyderabad. Von I00.000 Einwohnern in Kerala veruben 21 

innerhalb eines Jahres Selbstmord, dreimal mehr als im 

Landesdurchschnitt. Mithin wird der rapide soziale 

Wandel als Hauptursache der steigenden Selbstmordten- 

denz im Lande gewertet. Dennoch haben auch die alther- 

gebrachten Motive bis heute nichts an Brisanz verlo

ren. Unertragliche Belastungen in Ausbildung und Beruf 

fordern regelmaBig ihre Opfer. Ein Beispiel unter 

vielen ist die Geschichte der Medizinstudenten Manoj 

und Bibha Kathura. Kurz vor der AbschluBprilfung nahmen 

sie sich durch eine Uberdosis Medikamente das Leben, 

aus Angst vor der Uberforderung durch ihre Professo- 

ren. Bibha war zum Zeitpunkt des Selbstmordes schwan- 

ger.

aus: 'Illustrated Weekly', Bombay 

liche wie familiare Unterstiltzung fehlen, erliegen 

gerade psychisch Schwache schnell der Resignation.

K.N. George, Leiter der Sozialarbeiterschule in Madras, 

konstatiert gar eine "Entwicklung zu Intoleranz und 

Egoismus, die fur Menschen in Not keinen Platz mehr 

laBt".
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Haufig wurzeln erdrilckende Schwierigkeiten auch in 

spezifischen Eigenheiten der indischen Kultur. So 

gelten bis heute kinderlose Frauen als Menschen zwei- 

ter Klasse. Minderwertigkeitskomplexe und das Gefuhl 

des Versagens bei den Betroffenen sind die Folge. So 

auch bei Vandana Suresh, Nachrichtensprecherin aus 

Bangalore, die nach vierjahriger Ehe noch immer kin- 

derlos war und sich in einem Schwimmbecken ertrankte. 

Nicht zu vergessen die Mitgift, eins der groBen 

sozialen Ubel mit steigender Tendenz in Indien. In 

jungster Zeit weitet sich die Problematik sogar auf 

den Suden aus. Allein in Kerala wurden zwischen 1987 

und 199o 13o Todesfalle gezahlt, die mit ungelbsten 

Mitgiftfragen im Zusammenhang standen.

Letztes, erschiitterndes Beispiel in dieser Reihe war 

der gemeinsame Suizid von vier Schwestern aus Palghat 

im Bezirk Kerala. Die Schwestern, 17 bis 25 Jahre alt, 

sahen fur ihren Vater keine Chance, Jemals fur alle 

vier die Mitgift aufbringen zu kbnnen. Um ihm die 

Schmach zu ersparen, erhangten sie sich. Ein weiteres 

Motiv ist die Einsamkeit. Nicht selten lassen Manner 

auf der Suche nach Arbeit ihre Familie Monate und 

Jahre allein und verscharfen so die Spannungen 

zuhause. In Kerala beispielsweise sorgten zwar die 

Petro Dollars der in den Golfstaaten arbeitenden 

Ehemanner fur bescheidenen Wohlstand, zuruck blieben 

jedoch unzahlige alleinstehende Frauen, deren Kinder 

mangels Obhut ein leichtes Opfer fur Drogenkonsum und 

Alkoholismus wurden. Andere konnten an der Arbeitsmi- 

gration in den Golf und dem damit verbundenen Reichtum 

nicht teilhaben und fielen unversehens auf der sozia

len Leiter ab. Gerade in Verbindung mit dem gestiege- 

nen Bildungsstandard und den daraus resultierenden 

hoheren sozialen Erwartungen fuhrte dies zu unweiger- 

lichen Einbriichen in der Selbstachtung der Betroffe

nen. Ein groBer Teil der Selbtmorde in Kerala geht 

denn auch auf das Konto der arbeitslosen Fachkrafte. 

Selbstvorwurfe von Freunden und Verwandten sind nach 

einem Suizidfall an der Tagesordnung. Tatsachlich 

haufen sich gerade in den letzten Wochen vor der Tat 

vielfach die Hinweise auf die akute Lebensmudigkeit 

der Betroffenen. AuBerungen wie "Niemand versteht 

mich" Oder "Ich lebe nur noch fur meine Kinder" 

sollten nach Auskunft von Psychiatern sehr ernst 

genommen werden. Was nicht heiBt, daB akute Selbst- 

mordgefahr ohne weiteres fur AuBenstehende erkennbar 

ware. Oftmals trifft ein Suizid selbst besonders 

nahestehende Personen vollig unvorbereitet. Fest zur 

Tat Entschlossene lassen sich auch durch mehrere 

miBgluckte Versuche nicht von ihrem Ziel abbringen.

Gefahrlich sind auch die zahllosen Geruchte, die sich 

urn das weitgehend ungeklarte Phanomen des Selbstmords 

ranken. Die These, daB wet von Suizid redet, niemals 

wirklich Hand an sich legt, gehbrt ebenso ins Reich 

der Mythen wie die Annahme, Selbstmorder seien gei- 

steskrank. Als grundfalsch hat sich auch die Behaup- 

tung erwiesen, nach einer suizidgefahrlichen Phase sei 

die Gefahr uberstanden. Auch die Existenz mehr oder 

minder deutlicher Warnsignale wird haufig bestritten. 

Wissenschaftliche Untersuchungen sprechen eine andere 

Sprache: in 75 Prozent der Selbstmordfalle wird die 

bevorstehende Tat im Vorfeld angekundigt. Ein groBer 

Teil der selbstmordgefahrdeten Personen legen nach 

einer scheinbaren Besserung innerhalb von drei Monaten 

wieder Hand an sich, und schlieBlich: Selbstmorder 

mbgen emotional verwirrt sein, geisteskrank sind sie 

deswegen noch lange nicht.

Auch in Starke und Brisanz der Todessehnsucht lassen 

sich deutliche Unterschiede ausmachen. Nicht wenige 

Betroffene sehnen sich nach einem offenen Ohr und 

wollen trotz Verzweiflung und Depression im Grunde vor 

ihrer Tat bewahrt werden. Gerade hier bestehen bei 

rechtzeitiger Fijrsorge beachtliche Chancen, den ulti- 

mativen Schritt abzuwenden. Eine Schlusselrolle nehmen 

dabei die Vorbeugungszentren in vielen groBen Stadten 

Indiens ein. Der Bedarf nach solchen Anlauffstellen 

ist enorm. Intensivkurse, Seminare und Workshops fur 

Freiwillige sind uberlaufen. Die 'Medico Pastoral 

Association' im sudindischen Bangalore, ein Rehabili- 

tationszentrum fur geistig verwirrte Patienten, bietet 

selt einiger Zeit ein Training zur Fruherkennung 

selbstmordgefahrdeter Personen an. Ehrenamtliche Hel

fer haben in Stadten wie Madras Nottelefone eingerich- 

tet, an die sich Hilfesuchende wenden kbnnen. Von 

entscheidender Bedeutung ist nach Auskunft der Psy- 

chotherapeuten Sarojini und Carlos Welch aus Bangalore 

eine rechtzeitige Behandlung. Die erforderliche Dauer 

schwankt dabei zwischen einer Sitzung und mehreren 

Monaten intensiver arztlicher Zuwendung. Bei bestimm- 

ten Motivationen jedoch stoBen auch arztliche Bemuhun- 

gen an ihre Grenzen.

Auf dem Hbhepunkt der Studentenproteste aus AnlaB des 

Reports der Mandal Kommission (siehe auch 'Sildasien', 

Nr. 1/91) im letzten Jahr beispielsweise erregte der 

kollektive Selbstmordversuch von uber hundert Jugend

lichen landesweit Aufsehen - Suizid als drastisc^he 

Form des politischen Protestes. In seltener Einigkeit 

werteten die Wissenschaftler das Ereignis als Ausdruck 

freigesetzter Frustation in einer Phase schwankender 

Gefiihle und extremer Reaktionen bei den Jugendlichen. 

Ein weiteres Motiv war die enorme Offentlichkeitswirk- 

samkeit solcher Aktionen. Dr. D. Mohan, Leiter der 

psychiatrischen Abteilung beim Indischen Institut fur 

Medizin, geht davon aus, daB der Reiz, einmal im Licht 

der Offentlichkeit zu stehen, im entscheidenden Moment 

schwerer wiegt als die Angst vor dem Tod. Ahnliche 

Erscheinungen werden auch aus dem sudindischen Bun- 

desstaat Tamil Nadu gemeldet, wo im Januar diesen 

Jahres die amtierende DMK Regierung abgesetzt und das 

Land unter Zentralverwaltung (presidents rule) ge- 

stellt wurde. Umso schwerer wiegt der weitver- 

zweigte Hilfsnotstand. Die niederschmetternde Zahl von 

landesweit 2oo psychiatrischen Fachkraften spricht 

Bande. Solange der uberwaltigende Teil der Menschen in 

akuten Notsituationen in Indien auf sich allein ge- 

stellt ist, werden die Zeitungen weiterhin voll sein 

mit nuchternen Suizidmeldungen, deren erschreckenden 

Hintergrund niemand genau kennt.

(Der Beitrag erschien im indischen Nachrichtenmagazin 

'India Today', Ubersetzung und Bearbeitung: Christoph 

Thees)
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