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Therapie noch am wenigsten zu bedenken, sondern 
wegen der Flüchtigkeit vieler S.en, der Bindung des 
fremdsuggestiv therapierten Patienten an den The­
rapeuten und wohl auch wegen der durch höhere 
Bildung zustande gekommenen Wachheit der Men­
schen gegenüber suggestiven Überrumpelungen. 
Daran mögen in den dem Faschismus verfallen 
gewesenen Ländern die schlechten Erfahrungen 
mit suggestiven Politikern und der eigenen ideo­
logischen Suggestibilität mitbeteiligt sein. Die 
auto-suggestiven Übungsverfahren hingegen sind 
wichtiger geworden, zumal, wenn man die „formel­
hafte Vorsatzbildung“ (SCHULTZ) einbezieht und 
die Zusammenhänge mit der | Desensibilisierung 
auf der Vorstellungsebene beachtet.
Wie weit es sich dabei um gleiche Prozesse handelt, 
ist noch unklar. Sogar hinsichtlich der Hetero-S. 
gibt es noch erhebliche Schwierigkeiten, die S. 
abzugrenzen von verwandten Sachverhalten: von 
der Gefühlsansteckung, von der Induktion, von der 
Faszination und von der Nachahmung. 
Suggestivfrage: Form der Befragung, die dem Be­
fragten eine oder einige erwartete Antworten na­
helegt. Die Hauptformen von S.n sind Direktfragen 
nach Details, die in beeinflussendem Tone gestellt 
werden und auf deren Antwort bereits aus der 
Fragestellung zurückgeschlossen werden kann, in 
Alternativfragen bei deutlicher Kennzeichnung der 
Alternativen, z. B. der Farben, Formen oder Ge­
schlechter, und in Mehrfach-Alternativ-Fragen. 
Die Suggestivwirkung einer Frage wird erhöht 
durch die Persönlichkeitwirkung des Befragers, 
durch den Intimitätsgrad zwischen ihm und dem 
Befragten und durch die Wirkung der Umstände der 
Befragung. Um bei Befragungen im Rahmen psy­
chologischer Untersuchungen optimal zur Wahr­
heitsfindung zu kommen, sollten S.n grundsätzlich 
vermieden werden. Sie sollten nur dann Anwen­
dung finden, wenn es das erklärte Ziel einer Teilun­
tersuchung ist, die Î Suggestibilität einer Vp. zu 
prüfen.
Suggestopädie: Lehrmethode zur effektiven Ver­
mittlung von Wissen mittels suggestiver Tech­
niken. Begründer der S. ist der bulgarische Wissen­
schaftler LOZANOW. Die Lernenden verschiede­
ner Altersstufen, aber vorwiegend Erwachsene, 
sitzen völlig entspannt im Seminarraum und hören 
gedämpfte klassische Musik. Dazu spricht eine 
Lehrkraft suggestiv mit wechselnder Intonation 
und Lautstärke einen fremdsprachigen Text. Im 
Unterschied zur Î Hypnopädie wird bei der S. be­
wußtes, konzentriertes Lernen mit f inzidentellem, 
d. h. absichtslosem Lernen verbunden. Fremd­
sprachenintensivkurse werden unter Nutzung der 
S. in verschiedenen sozialistischen Ländern durch­
geführt. Dabei werden in 30 Lehrtagen 3 200 lexika­
lische Einheiten gelehrt; an einem Tag mitunter 120 
bis 140. Die Grenze der Aufnahmefähigkeit ist 
damit jedoch noch nicht erreicht. Die Lernenden 
können die eingeprägten lexikalischen Einheiten

nach 3 Monaten zu etwa 95 % und nach einem Jahr 
zu etwa 85% wiedergeben. Gegenwärtig versucht 
man in Bulgarien, in der UdSSR und der DDR die 
Erfahrungen mit Fremdsprachenkursen auf andere 
Fächer zu übertragen.
Suizid, der oder das [suus, sui und caedere, -cidere, 
lat. sich töten]: Selbstmord, Freitod, Selbsttötung. 
S. ist die Beendigung des Lebens aus eigenem 
Entschluß; als Mittel werden Leuchtgas und 
Pharmaka bevorzugt, seltener Erhängen oder 
Sturz. S. kann unter Umständen bei psychisch 
Gesunden in einer ausweglosen Lage oder auch bei 
unheübarer Erkrankung Vorkommen, wobei man 
dann von „Büanzselbstmord“ spricht. In der Regel 
aber kommen S.versuche bei psychotischen, neuro­
tischen oder psychopathischen Persönlichkeiten 
vor. Besonders gefährdet sind Depressive, die häu­
fig ernstgemeinte S.absichten äußern. Bei Hysteri­
kern, Kindern und Jugendlichen können geäußerte 
S.absichten oder Selbstmordversuche eine Appell­
funktion haben: Sie sollen die Umwelt veranlassen, 
sich verstärkt dem Patienten zuzuwenden. Die 
Versuche werden dann meist so angelegt, daß eine 
Rettung des Patienten möglich ist. Von erweitertem 
S. spricht man, wenn mit oder ohne Bereitschaft 
eine zweite oder mehrere Personen in einen S. 
einbezogen werden. S.Prophylaxe, d. h. die Be­
treuung suizidgefährdeter Personen, gewinnt zu­
nehmend an Bedeutung.
Suizidprophylaxe: vorbeugende Betreuung selbst­
mordgefährdeter Personen. S. wird geleistet er­
stens durch menschenwürdige Lebensverhältnisse, 
z. B. für Rentner oder unheilbar Kranke, zwei­
tens durch gezielte Maßnahmen (| Rehabilitation, 
f Substitutionstherapie), drittens pharmakothera- 
peutisch, z. B. bei endogener Depression, und vier­
tens durch psychotherapeutische Hilfe bei der Be­
wältigung psychischer Konflikte, Hemmungen und 
Störungen, von denen die Verzweiflung abhängt. 
Die Einweisung Suizidgefährdeter in psychiatri­
sche Kliniken ist gesetzlich geregelt, da der suizi­
dal Verstimmte zeitweilig nicht in der Lage ist, sein 
Verhalten zu verantworten. Als weiterhin suizid­
gefährdet müssen auch alle Personen nach miß­
glücktem Selbstmordversuch angesehen werden, 
d. h. nach der Entlassung aus der chirurgischen 
oder internistischen Behandlung, wenngleich in 
nicht wenigen Fällen diese Erfahrung den Suizid­
wunsch stark herabsetzt.
Sukzessivkontrast f Kontrast.
Suppressor j Prognose.
Symboldeutung: ältere Form der Î Traumtherapie, 
die in der gegenwärtigen analytischen Gesprächs­
therapie als kurzschlüssig gilt, sofern sich der 
angenommene Sinngehalt des Symbols nicht auch 
noch durch andere Traumdetails, durch den 
Kontext, die Traumstimmung, die Assoziationen 
u. a. sichern läßt.
Sympathie [griech., Mitempfinden]: in der Um­
gangssprache ein Gefühl der Zuneigung oder


