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II. Hauptthema: 
Gerichtliche und soziale Medizin. Forensische Serologie 

E. RINGE• (Wien): Miiglichkeiten der Selbstmordverhiitmlg 
Lassen sich Selbstmorde wirklich verhindern ? Man kann kaum fiber- 

sehen, dab diese Frage immer wieder mit jener Art yon Skepsis gestellt 
wird, die das ,Nein" als Antwort eigentlich bereits vorwegnimmt. Wie 
bei der Bek~tmpfung jedes Vorurteils ist auch hier daher eine sachliche 
Analyse darfiber n6tig, was, aufbauend auf dem heutigen Stand wissen- 
schaftlicher Erkenntnis loraktisch tatsiichlich getan werden kann, um 
Selbstmorden vorzubeugen. 

Das Itauptproblem ist natfirlich zuerst einmM, wie man an selbst- 
mordgefi~hrdete Menschen eigentlich herankommt. Auf den ersten Blick 
wird klar, dab man es dabei mit zwei voneinander bis zu einem gewissen 
Grade verschiedenen Gruppen zu tun hat:  ni~mlich einerseits mit Men- 
schen, die auf bei ihnen bestehende Selbstvernichtnngstendenzen da- 
durch aufmerksam machen, da~ sie Selbstmord zu begehen versuchen, 
aber gerettet werden k6nnen; bei ihnen geht es darum, eine Wieder- 
holung der Selbstmordhandlung zu verhindern. Die zweite Gruppe um- 
fa~t jene Personen, die sich - -  mit in der Intensiti~t unterschiedlichen - -  
Selbstmordabsichten tragen, also als potentielle Selbstm6rder bezeichnet 
werden mfissen. 

Die erste Gruppe ist zweifellos leichter zug~nglich, well ja die Selbst- 
mordhandlung hi~ufig (leider aber durchaus nicht immer - -  vielfach 
,gelingt" die Verheimlichung und somit ist die diesbezfigliche sog. 
,Dunkelra te"  in allen Li~ndern relativ hoch) zn /irztlichem Eingreifen 
ffihrt. Die k6rperlichen Folgen des Selbstmordversuches (vor allem Ver- 
giftnngen) erfordern oft genug i~rztliche Hilfeleistung in spezieller Form. 
In diesem Zusammenhang mutt die Errichtung yon zentralen Entgif- 
tungsstationen als eine absolute Notwendigkeit bezeichnet werden, weft 
sie mit folgenden entscheidenden Vorteilen verbunden ist. 

1. Wenn eine Vergiftung aufgefunden wird, so wissen die den Trans- 
port durchffihrenden Institutionen dann sofort, wohin sie den Patienten 
zu bringen haben; es ereignete sich frfiher oft genug, dab man yon Spital 
zu Spiral fahren muBte, bis man den Patienten endlich untergebracht 
hatte, war wertvolle Zeit verstrichen. Gerade bei Vergiftungen kommt 
es aber darauf an, dal~ mit den therapeutischen MaBnahmen ehebaldigst 
begonnen wird. 

2. Nur auf einer zentralen Entgiftungsstation kann die Technik der 
Vergiftungsbehandlungen auf jenen Stand gebracht werden, der den 
modernsten Erkenntnissen entspricht. Ohne Spezialisierung ist Fort- 
schritt und Vervollkommnung auch bier kaum m6glich. Die Tabelle 1 
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T~belle 1. Mortalitiit der Schla/mittelvergi]tungen (weibliche Patienten der Entgi/tungs- 
station an der Wiener Nervenlclini]c) 

Summe der Selbstmord- 
versuche . . . . . .  

Todesf~lle . . . . . .  
Mortalit~ . . . . . .  

AktiveTherapie  
(Cardiazolusw. 

(1953--1955) 

373 
13 

3,5% 

Ak~ive Theraple 
Therapie 

(~egimide) 
(1956--1960) 

1220 
30 

2,5% 

]~onservative 
Therapie 

(1961--1962) 

442 
8 

1,8% 

~5~onservt~ive 
Therapie A- 

Diurese 
Apr. bis Dez. 

1963 

296 
3 

1% 

gibt einen 1Jberblick fiber die Behandlung der wichtigsten Vergiftungs- 
form, n~mlich der Schlafmittelintoxikation, an der Entgiftungsstation, 
die im Jahre  1953 yon Prof. HOFF im Einvernehmen mit  dem Polizei- 
pr~sidenten Wiens im l~ahmen der Psychiatrischen Klinik erriehtet 
wnrde. Tabelle 1, die sich nur auf die weiblichen Patienten der 
Entgiftungsstation bezieht, unterscheidet  die bisherigen vier Behand- 
lungsphasen der Schlafmittelintoxikationen an dieser Station und zeigt 
den dentlichen Fortschritt ,  der insbesondere seit der Anwendung der 
skandinavischen konservativen Methode (CL~MMES~ u.a.  ; sie besteht 
bekanntlich in einer Stabilisierung des Kreislaufes, genauester Kontrolle 
aller Funktionen sowie in Vorbeugung bzw. Behandlung eventueller 
Komplikationen) erzielt women ist. (Die Megimidetherapie wurde seit 
1961 vSllig aufgegeben; leider liel~ sieh in der Behandlung yon Leucht- 
gasvergiftungen keine gleichwertige Erfolgsprogression erzielen, die 
Todesrate liegt hier noeh immer um 3%.) I m  iibrigen gibt eine solehe 
Station Gelegenheit zu einer intensiven Zusammenarbeit  mit  Geriehts- 
medizinern, besonders im Hinblick auf eine rasche Bestimmung des 
beniitzten Giftes. In  Wien haben wir diese vorbildliche Kooperation dem 
Vorstand des Gerichtsmedizinisehen Institutes,  Prof. BREIT~S~CK~, ZU 
verdanken. 

3. Auch die nStige spezielle Schulung des Pflegepersonals verlangt 
nach Zentralisierung. Die praktische T~tigkeit beweist dabei immer 
wieder yon neuem, da~ der Erfolg der ~rztliehen Bemiihungen zu einem 
nicht geringen Teil v o n d e r  Erfahrung und Wachsamkeit  des Pflege- 
personals abh~tngig ist. 

So ist es eigentlich nieht recht zu verstehen, warum noeh immer 
gelegentlich gegen zentrale Entgiftungsstationen poleminisiert wird. 
Eine andere Frage ist allerdings, ob solehe Stationen im Rahmen einer 
psychiatrischen Klinik etabliert werden sollen oder mfissen. Es mehren 
sieh die Stimmen, die sie in die t t~nde der Anaesthesisten ]egen wollen, 
welehe ja pr imar fiir die Vergiftungsbehandlung unbestri t ten ebenso 
zust~ndig sind wie etwa ehirurgisehe Kliniken ifir die Folgen schwerer 
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bei Setbstmordversuehen erlittenen Verletzungen. Die Frage, wo eine 
Entgiftungsstation am bes ten  zu erriehten ist, karm aber nur dann 
suffizient beantwortet  werden, wenn man den Stellenwert soleher Ent-  
giftungsstationen im Rahmen der Suicidprophylaxe ber/ieksiehtigt. Es 
mug als eine absolute Notwendigkeit bezeiehnet werden, dag jeder 
Patient, der eine Selbstmordhandlung durchgeffihrt hat, psychiatriseh 
untersueht wird. Insuffizient, ja widersinnig ist es, wenn auf der einen 
Seite zwar alle Anstrengungen unternommen werden, um die Ver- 
giftungsfolgen erfolgreieh zu beks nnd damit  den Patienten am 
Leben zu erhalten, dann auf der anderen Seite abet  niehts getan wird, 
um sieh mit  der psyehisehen Verfassung des Betreffenden auseinanderzu- 
setzen bzw. sie zu verbessern. Immer  wieder werden F/ille bekannt,  wo 
man sieh mit  der blogen somatisehen Behandlung der Vergiftung be- 
gnfigte und es dann naeh der Entlassung friiher oder spater (mitunter 
sogar unmittelbar naehher) zur Wiederholung der Selbstmordhandlung, 
oft genug mit  t6dliehem Ausgang, kam. Welche Bedeutung die psyeh- 
iatrisehe Untersuehung und Behandlung yon Selbstmordversuehen ftir 
die Selbstmordprophylaxe hat, geht unter anderem daraus hervor, dab 
bei einer Untersuehung, die der Verfasser im Jahre 1959 an einer repr/i- 
sentativen Gruppe yon 50 gelungenen Selbstmorden in Wien durch- 
fiihrte, bei der Rekonstruktion der Vorgesehichte dieser F/~lle insgesamt 
29 ( ! ) Selbstmordhandlungen, begangen yon 14 Patienten, zu registrieren 
waren. In  der Mehrzahl dieser Fi~lle war die Selbstmordhandlung igno- 
riert, vertuscht oder bagatellisiert worden, so dab eine psyehiatrisehe Be- 
handlung nicht stattfand. Es ist also sieher so, dab ein Teil der Selbst- 
mordziffern aus F/~llen resultiert, die schon frfiher einen Selbstmordver- 
such unternommen haben, wobei abet  eine ausreiehende psychiatrisehe 
Behandlung dieses Alarmzeiehens unterblieb; ebenso sieher ist es, daB, 
wer alles daran setzt, einen Patienten, der einen Selbstmordversuch 
unternommen hat, vor der psychiatrischen Untersuehung zu ,,be- 
wahren", ihm einen mehr als zweifelhaften, oft sogar t6dliehen ,,Ge- 
fallen" erweist. Unterstrichen wird die Notwendigkeit einer solehen 
Behandlung aueh dadurch, dab man auf Grund yon Nachuntersuehun- 
gen, durehgef/ihrt in versehiedenen L/indern, eine Riiekfalltendenz zu 
neuerliehen Selbstmordhaudlungen bei 10--18% aller Selbstmordver- 
suehe feststellen mul]te. 

Die psyehiatrisehe Untersuchung is~ also eine absolute Notwendigkeit 
bei all diesen Fallen. Mit Leidensehaft und auch viel Ressentiment wird 
immer wieder darfiber diskutiert, ob jeder Selbstmordhandlung eine 
psyehisehe Erkrankung zugrunde liegt oder nicht. In  der Praxis darf 
man nicht yon Theorien, sondern mug vom konkret  gegebenen Fall aus- 
gehen: Sicher vereinigen sieh immer Innen- und Augenfaktoren, um zur 
Selbstmordhandlung zu drs In  einem Fall mag das Augen, d. h. 

8* 



116 E. Rr~G~L: 

die gegebene Situation, im anderen das Innen, d. h. die PersSnliehkeits- 
struktur an Bedeutung tiberwiegen. Aber wie immer aueh die Lebens- 
situation eines Mensehen besehalfen, wie ,,einffihlbar" sein Notstand 
aueh sein mag, die letzte Entseheidung fiber Leben und Tod kann 
niemals dureh die Situation allein fallen, sondern nut  durch die Art, 
wie die PersSnliehkeit zu ihr Stellung nimmt. Jedenfalls ist die Toleranz- 
breite des seeliseh gesunden Mensehen unendlieh grog, erst psyehisehe 
Erkrankungen setzen sie - -  in versehiedenem Mage - -  herab. Davon 
abgesehen daft nieht vergessen werden, dab oft aueh die gegebene aus- 
weglose (oder answeglos empfundene) Situation das Resultat krank- 
halter psyehiseher Verhaltensweisen ist. Somit hat  die praktisehe Selbst- 
mordprophylaxe in jedem einzelnen Fall znerst einmal yon der Erstel- 
lung einer exakten psychisehen Diagnose auszugehen, weil nur dieselbe 
garantieren kann, dag im Einzelfall die riehtigen therapeutisehen MaB- 
nahmen eingeleitet werden. Die Tabelle 2 zeigt, dab eine Diagnose 

Tabelle 2. Psychiatrische Diagnose bei Selbstmord und Selbstmordvereuch 
(in Prozent der Gesamtzahl) 

Melancholie . . . . .  
Schizophrener Formen- 

kreis . . . . . . . .  
Organische Demenz . . 
Neurose . . . . . . .  
Neurotische Reak~ion 
Pathologische Al~ers~ 

reaktion . . . . . .  
Psychopathie . . . . .  
Debilitiit . . . . . . .  

Selbstmord 

% 

28 

4 
2 

26 
2 

26 
12 

Selbstmord- 
versuch 

% 

I5 

4 
3 

30 
30 

5 
11 
2 

eigentlich in allen F~llen erstellt werden kann, wobei gleichzeitig Selbst- 
mord und Selbstmordversuch einander gegenfibergestellt werden. Was 
den Selbstmordversuch betrifft, so handelt es sich um den Jahresdurch- 
sehnitt der an der K]inik deswegen aufgenommenen F~]le beiderlei 
Gesehleehts; die Prozentzahlen des Selbstmordes beziehen sieh auf die 
bereits erw~hnte Untersuehung (Rekonstruktion) yon 50 F~llen, also 
sieherlich auf eine sehr kleine Gruppe; bisher aber stehen auf diesem 
Gebiete Untersuchungen an einem gr6geren Material nicht zur Ver- 
ffigung, weft einer solchen ,,psyehiatrischen Autopsie", wie man sie aueh 
bezeichnet hat, begreiflicherweise enge Grenzen gesetzt sind. 

Es ist v611ig ausgesehlossen, in diesem Rahmen auf alle Einzelheiten 
der Tabelle einzugehen, so interessant dies aueh ware (es muB z.B. das 
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Problem des A l k o h o l i s m u s -  in der Tabelle nicht vertreten, weft jenen 
Erkrankungen zugeordnet, auf Grund derer es zum Alkoholmil3brauch 
kam - -  der sog. Psychopathie, des schizophrenen Formenkreises und 
der Demenz unerSrtert bleiben). Beim ersten Blick fallen aber zwischen 
Selbstmord und Selbstmordversuch gewisse Unterschiede auf, yon denen 
wir nur die wichtigsten drei herausgreifen wollen. 

1. Die Mehrzahl der Selbstmorde und Selbstmordversnche geht auf 
seelische StSrungen und nicht auf Geisteskrankheiten (Psychosen) zu- 
rack. Davon abgesehen ist aber der psychotische Antefl beim Selbst- 
mord wesentlich hSher a]s beim Selbstmordversuch, was vor allem auf 
das Konto der Melancholie geht; damit  wird erneut die bekannte Tat- 
sache unterstriehen, da]3 die Melaneholie eine enorme Affinit~t zum 
Selbstmord hat und die Selbstmordhandlung des Melancholikers beson- 
ders h~ufig znm Tode fahrt.  

2. Der Anteil alter Menschen am Selbstmord ist wesentlich grSBer als 
am Selbstmordvcrsuch. Auf Grund wiederholter statistischer Feststel- 
lungen ergibt sieh z.B. in Wien, dal3 yon 100 SelbstmSrdern 30 fiber 
60 Jahre alt sind, hingegen von 100 Selbstmordversuchen nur 10. l~ber 
diese grSl3ere Relation i~lterer Menschen zum Selbstmord lassen sich 
n~tfirlich verschiedene Theorien anfstellen. Alles spricht dafar, dab im 
Alter einerseits die lebensverneinende Tendenz eine st~rkere, anderer- 
seits die Widerstandskraft  des KSrpers eine geringere ist. AuGer Zweifel 
mug jedenfalls im Rahmen der Selbstmordverhfitung neben der recht- 
zeitigen Diagnostizierung und fachgemi~Ben Behandlung der Melancholie 
den alten Menschen besondcre Aufmerksamkeit  gcschenkt werden, weft 
ger~de im Alter eine ~eihe yon Faktoren zusammenkommen kSnnen, 
welche zum Selbstmord dri~ngen; hier seien nur erw~hnt: die kSrper- 
lichen Ver~nderungen (wobei die Krankheit  im Alter infolge ihrer nahen 
Beziehung zum chronischen Leiden einen besonderen Stellenwert hat), 
die Lebenssituation des alten Menschen (insbesondere seine zunehmende 
Isolierung, die empfundene Entwertung und der daraus resultierende 
Sinnverlust des Lebens), ferner abnorme psychische Vorentwicklungen 
(vorgegebene krankhafte psychische Verhaltensweisen treten in der kriti- 
schen Situation des Alters noch gr~vierender in den Vordergrund) nnd 
schlieBlich ausgesprochen psychiatrische Faktoren (wobei aber zu sagen 
ist, dal3 es sich mehr um depressive Syndrome als um Demenzerschei- 
nungen handelt; die Beziehung der Demenz zum Selbstmord ist eigent- 
lich relativ gering). 

3. Beim Selbstmordversuch f~llt eine zahlenmi~Big sehr starke Gruppe 
auf (30%), die beim Selbstmord fast fiberhaupt nicht in Erscheinung 
tritt ,  n~mlich die der neurotischen l~eaktion. Es handelt sich dabei nm 
PersSnlichkeiten, die durch aktuelle Schwierigkeiten relativ rasch das 
Geffihl gewinnen, in eine ausweg]ose Situation geraten zu sein. In  
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extremer Einengung glauben sie dann, keine andere ,,L6sung" zu sehen 
als den Selbstmord, oder, vielleieht besser ausgedriiekt, eine ,,Aktion 
gegen die eigene Person", weil Mare Vorstellungen vom ,,eigentlieh" 
Angestrebten oft fehlen; eharakteristiseherweise bezeiehnen sie sp/iter 
dieses Vorgehen als unerkl/~rliehe ,,Verwirrung", weil ihnen jetzt  eine 
Reihe anderer LSsungsm6gliehkeiten pl6tzlieh wieder pr/isent ist. Nieht 
zuf/~llig bleibt es in der iiberwiegenden Mehrzahl dieser Gruppe beim 
Selbstmordversueh: dafiir ist wohl einerseits die Tatsaehe verantwort- 
lieh, dug es sieh eher um Momentreaktionen, die einer intensiven Vor- 
bereitung entbehren, handelt und andererseits bei dieser Art der Selbst- 
mordhandlung sieh im allgemeinen selbstzerstSrende und selbsterhM- 
tende Tendenzen die Waage hMten, wodureh oft die Diskussion in Gang 
gebraeht wird, ob diese Handlungen iiberhaupt ,,ersnt" gemeint waren, 
d. h. auf den Tod der Betreffenden zielten. Wie immer dies im einzelnen 
Tall aueh sein mag, sieher ist jedenfalls, dag sie ernst genommen werden 
miissen, in dem Sinne, dab es sieh um einen ,,gilfesehrei" (FAm3EROW 
und SI~NEIDMA?r handelt, der die Insuffizienz der Pers6nliehkeit beweist, 
ihre Probleme, mSgen sie auf dem Gebiet der zwisehenmensehliehen 
Beziehungen oder des Berufslebens gelegen sein, auf normalem Wege zu 
16sen. Es mag eine Frage diagnostiseher Terminologie sein, wie man diese 
Gruppe bezeiehnet, und wir sind uns natiirlieh darfiber im klaren, da$ 
gerade diese Terminologie oft yon Sehule zu Sehule recht different ist. 
Wenn man aber dig aktuelle psyehisehe Traumatisierung, die Tendenz 
zur Verdr/~ngung und anderen (besonders hysterisehen) Abwehrmeeha- 
nismen, das Insuffizienzgefiihl, den Konflikt 15sen zu k6nnen und sehlieB- 
lieh die Einengung im Moment der Tat  beriieksiehtigt, die in all diesen 
F~llen gegeben sind, so diirfte der Ausdruek ,,neurotische Reaktion" 
dem hier stattfindenden Gesehehen noch am ehesten gereeht werden. 
Natfirlich taueht oft die Frage auf, wie welt der aktuelle Konftikt ledig- 
lieh ein bereits in der Kindheit  gepr/~gtes neurotisches Reaktionsmuster 
aktiviert, es sieh also um eine eehte Neurose handelt. 

Damit sind wit bei einer anderen Gruppe, n/~mlieh der der Neurose, 
angelangt, wo also eine seit der Kindheit gegebene ehronisehe neurotische 
Entwieklung vorliegt. Diese Gruppe spielt bei Selbstmord und Selbst- 
mordversueh eine bedeutende I~olle. Was die chronisehe neurotisehe 
Entwieklung betrifft, so ist sie in der Mehrzahl der F~lle gekennzeiehnet 
dureh das Fehlen aller Symptome, die normalerweise das Bild und den 
Inhalt  der Neurose pr~gen. Start  dessen linden wit eine ausgesproehene 
neurotische Lebensgestaltung, die die kindliche Entmutigung und Hem- 
mung durch stgndige Wiederholung neurotiseh fixierter Verhaltens- 
muster und neurotischer Gefiihlsfibertragungen konsequent fortsetzt, 
so dab man aueh yon einer ,,Neurose der Lebensgestaltung" sprechen 
k6nnte. Das Resultat dieser Entwicklung ist gewShnlich nicht nur ein 
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Aneinanderreihen von Migerfolgen, sondern die PersSnliehkeit selbst 
zeigt dann ehroniseh, abet in der Intensit/~t progredient, jenes ,,pr/i- 
suieidale Syndrom" (bestehend aus Einengung, gehemmter Aggression 
und Flueht in Selbstmordphantasien), dessen gegistrierung sieherlieh 
wertvolle Hinweise auf das Ausmag der Snieidgefahr geben kann. 
Jedenfalls sieht man, dab sieh neben Melaneholie und der bereits be- 
sehriebenen Altersproblematik in der Neurose ein drifter Sehwerpunkt 
der Selbstmordverhfitung bildet, wobei es vet  allem auf die reehtzeitige 
Erfassung und Behandlung soleher nenrotiseher Entwieklungen an- 
kommt. 

Sehon diese Andeutungen, auf die wir uns hier besehrgnken muBten, 
genfigen, um die Wiehtigkeit psyehiatriseher Diagnostik und Therapie 
in jedem Fall eines Selbstmordversuehes klarzustellen. Besonders sei 
darauf anfmerksam gemaeht, dab die auffgllige psyehisehe Besserung, 
welehe die Gruppe der Neurose und mehr noeh der neurotisehen Reak- 
tion naeh der Rettung zeigt, ausgesproehen triigeriseh sein kann. Die 
Neurose f/~llt ohne entspreehende Behandlung nut  Mlzu leieht, ja fast 
zwanghaft, wieder in das alte Verhaltensmuster znrtiek; bei den nenro- 
tisehen Reaktionen wird oft f/~lsehlieh der Eindruek einer v611igen L6sung 
der Probleme erweekt, weft sieh im Mlgemeinen die AngehSrigen dureh 
die Selbstmordhandlung so beeindruekt zeigen, dab sie nun ihre Bereit- 
sehaft ausdriieken, alle Wfinsehe des Suieidanten zu erf/illen. Die 
,,Appellfunktion" (ST~G~L) dieser Selbstmordhandlungen seheint oft 
so erfolgreieh eingesetzt, dab man a]s Psyehiater den Eindruek gewinnen 
mag, alle Sehwierigkeiten 16sten sieh ganz von selbst und benStigten 
keine wie immer geartete /~rztliehe I-Iilfe mehr. Erst die Naehbeobaeh- 
tung dieser Fglle lehr~, dab die ,,Wandlung" der Angeh6rigen gewShn- 
lieh nut  kurz anhglt und dadureh mitnnter sehon in tiberrasehend 
geringem zeitliehen Abstand neue Krisen drohen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dab die riehtige Behandlung yon 
Selbstmordversuehen folgende Stadien beinhalten muB: 

1. Die Beseitigung eventueller Intoxikationsfolgen. 
2. Eine exakte psyehiatrisehe Diagnosestellung. 
3. Eine aus der Diagnose folgernde wirksame Therapie. 

Es wurde bereits gezeigt, dab es hinsiehtlieh des dritten Punktes 
besonders um die moderne Melaneholiebehandlung geht, die entweder 
in der Elektrosehoektherapie oder in antidepressiven Drogen besteht. 
Diese Gelegenheit mSehte der Verfasser beniitzen, um auszudrfieken, 
dab - -  bei aller Wertseh~ttzung der Psyehodynamik - -  doeh bei den 
eigentliehen Psyehosen ein organiseher, n/imlieh bioehemiseher Faktor  
als wesentlieh angenommen werden mul3, der dementspreehend naeh 
einer organisehen Behandlnng verlangt. Bei der anderen wiehtigen 
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Gruppe hingegen, den Neurosen, wird man sich vor allem auf Psyeho- 
therapie, sei es in Form yon Einzel- oder Gruppenbehandlnng, st/itzen 
mfissen. 

Die bisher angegebenen drei Punkte deklarieren zwei Insti tutionen 
als wesentliehe Stfitzpunkte der Selbstmordverhiitung, n~mlich Ent-  
giftungsstationen (sie miissen logischerweise zu einer Konzentrat ion der 
s ta t tgehabten Selbstmordversuche fiihren) und psyehiatrisehe Kliniken; 
ebenso notwendig ist ihre intensive Zusammenarbeit .  Der jetzt  noeh 
hinzuzufiigende Punkt,  n/imlieh 

4. die notwendige intensive Naehbetreuung, 
direkt im Ansehlug an die Entlassung aus der Klinik, zeigt, dab man 
einen weiteren , ,Stfi tzpunkt" unbedingt ben6tigt, will man wirksame 
Selbstmordprophylaxe betreiben: N/imlich Organisationen, die sieh 

aussehlieglich der Betreuung 
Tabelle 3. 

Arbeitsstatistilc der Lebensmiiden/iirsorge 
]iir I Jahr (Durchschnittswert) 

H~usbesuche . . . . . . . . . .  307i 
Sprechstunde . . . . . . . . . .  4023 
Psychotherapeutische Betreuung . 355 
Juridische Beratung . . . . . . .  40 
Seelsorgliche Hflfe . . . . . . .  92 
Geldaushilfe . . . . . . . . . .  345 
Unterkunft . . . . . . . . . . .  29 
Arbeitsvermittlung . . . . . . .  112 
Erholung . . . . . . . . . . .  214 

selbstmordgef~hrdeter Personen 
widmen. In  Wien steht mit  der 
Lebensmfidenfiirsorge der Cari- 
tas eine solehe Organisation zur 
Verfiigung, die nochinder  psych- 
iatrisehen Klinik Kon tak t  mit  
den Patienten aufnimmt und 
ihre Behandlung in Form einer 
Teamarbeit ,  wobei das Team aus 
Psyehotherapeuten,  Psychologen, 
Ffirsorgern, Juristen und Seel- 
sorgern besteht, durchfiihrt. 

Die Tabelle 3 gibt einen l~berbliek fiber die Arbeitsweise dieser 
Inst i tut ion in einem Jahr  (Durehsehnittswert). Ohne auf die Einzelheiten 
n/~her eingehen zu k6nnen, ist dennoeh zum Ausdruek gebraeht, dag 
man bemiiht ist, dem Selbstmordproblem, welches als eines der kom- 
plexesten Probleme, die es gibt, bezeiehnet werden kann und welches 
unter  anderem psyehiatrisehe, psyehopathologisehe, psyehologisehe, 
tiefenpsyehologisehe, soziale, soziologisehe, juristisehe, ethisehe, philo- 
sophisehe und religi6se Probleme aufwirft, dutch eine konzentrisehe 
Arbeitsweise gerecht zu werden. Wiehtig ist es, immer wieder zn betonen, 
dag Organisationen, die fiir die Selbstmordprophylaxe spezialisiert sind, 
nieht nur yon gutem Willen, sondern natfirlieh aueh yon entspreehen- 
dem faehliehen Wissen und saehlieher Einstellung getragen sein mfissen. 
Wenn sie solehe Voraussetzungen erfiillen, dfirfte man aber aueh ver- 
langen, dab diese Organisationen yon offizieller staatlieher Seite ent- 
spreehend unterstii tzt  werden, well sie ja ein unentbehrlieherBestandteil  
jener psyehohygienisehen Magnahmen sind, die im Dienste der Selbst- 
mordverhii tung stehen. 
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Nun seheint es noeh notwendig, auf die zweite Gruppe, die eingangs 
erw/ihnt wnrde, einzugehen, n~mlieh auf jene F/ille, die potentiell selbst- 
mordgefahrdet sind. Es wnrde immer wieder behauptet, dag man an 
diese Gruppe iiberhaupt nieht herankommen k6nne, weil ,,wirklieh" 
zum Selbstmord entsehlossene Mensehen niemandem Gelegenheit geben, 
sie vor dem letzten Sehritt zuriiekzuhalten. In diesem Znsammenhang 
wurde der Slogan gepragt : ,,Wer vom Selbstmord sprieht, tut  es ja doeh 
nieht, wet hingegen wirklieh entsehlossen ist, verr/~t sieh mit keinem 
WorL" Es wurde aueh behauptet, dab diejenigen Personen, die sieh aus 
eigenem Antrieb bei Institutionen, die im Dienste der Selbstmord- 
verhiitung stehen, melden, eben in Wirkliehkeit niemals Mt ten  Selbst- 
mord begehen wollen. Die Fakten widerlegen solehe Theorien als glatte 
Vorurteile. So konnte Verfasser in der bereits erwghnten Rekonstruktion 
yon 50 Selbstmorden feststellen, dag 39 yon ihnen Selbstmordankiindi- 
gungen gemaeht hatten, 16 in direkter, 23 in indirekter, aber durehaus 
erkennbarer Form. Dieser Prozentsatz (78%) ist noeh h6her als der 
seinerzeit yon RoBins u. Mitarb. in den Vereinigten Staaten registrierte 
(69%). Man wird dies nut  verstehen k6nnen, wenn man bedenkt, dal3 
jede Selbstmordtendenz, und sei sie aueh noeh so intensiv, doeh gegen 
den st/~rksten Trieb des Mensehen, n/imlieh den Selbsterhaltungstrieb, 
zu k/~mpfen hat. Dieser ist es aueh, der den Mensehen wiinsehen lgl3t, 
vielleieht doeh noeh eine Chance zu bekommen, am Leben zu bleiben; 
das l~esnltat dieses Wnnsches ist dann die Selbstmordanktindigung. Es 
is~ ein eigenartiges Ph~nomen, welehes immer neuer Untersuchungen 
bediirfen wird, dal3 ein Grol3teil dieser Ankiindigungen praktiseh unge- 
h6rt verhallt. Hier spielen pers6nliehe bewnl~te und unbewu6te Einstel- 
lnngen, Ablehnungen, Widerst~nde, Vorurteile, abet aueh prinzipielle 
mangelnde Bereitsehaft, auf den Mitmensehen einzugehen, ursgehlieh 
zusammen. Eines steht jedenfalls heute sehon fest: es m/il3te bei etwas 
mehr Aufmerksamkeit und besserer Information leieht mSglieh sein, an 
eine viel gr6Bere Zahl dieser zweiten selbstmordgef/ihrdeten Gruppe, die 
sieh teils dureh ihr Verhalten, tells dutch ihre Situation verr~t, heranzu- 
kommen. Hier fiele aueh den Xrzten eine besondere Aufgabe zu. Die 
Arztesehaft steht unter allen Berufsgruppen, die erfahrungsgem/~13 oft 
Gelegenheit haben, mit selbstmordgefghrdeten Personen in Kontak~ zu 
kommen, eindeutig an erster Stelle. Die bereits mehrmals zitierte t~ekon- 
struktion yon 50 Selbstmorden bewies dies erneut, da nieht weniger als 
27 yon diesen Patienten, also mehr als die Itfilfte, in den letzten Monaten 
vor ihrem Selbstmord, ja gr613tenteils sogar unmittelbar vor diesem, in 
/~rztlieher Behandlung standen. - -  i~berfl/issig zu betonen, dab aueh diese 
Gruppe hinsieh~lieh der psyehiatrisehen Diagnose und Behandlung die 
gleiehen Probleme aufwirft, die bereits bei der Naehbetreuung der 
geretteten Selbstmordversuehe besproehen worden sind. Nur ein 
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Unterschied besteht : Der Selbstmordversuch stellt in gewissem Sinne eine 
Entladung dar, d.h. der Pat ient  ist, wenn er die erste Phase des Trotzes 
und der Scham nach der Tat  iiberwunden hat, im allgemeinen sehr auf- 
geschlossen und zur Mitarbeit bereit. Bei jenen Patienten, die einen 
Selbstmord planen, ist die AuSgangssituation bedeutend schlechter: sie 
sind verschlossener, verbitterter,  eingeengter, gehemmter;  man wird 
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dieses Minus nur durch verst~rkte pers6nliche Bemfihung und Vorsieht 
ausgleiehen kSnnen. 

Zum AbschluB noch ein ttinweis auf einen anderen, sozusagen in- 
direkten Zug~ng zur Selbstmordverhfitung. Die Abbildung gibt einen 
Uberbliek fiber die bei Selbstmorden und Selbstmordversuehen in Wien 
angewendeten Mittel (Durchschnittswert der letzten 10 Jahre). Das 
Problem der W~hl des Se]bstmordmittels, welches oft sehr komplex und 
nicht zuletzt yon den Phantasievorstellungen des Betreffenden abhi~ngig 
ist, kann hier nicht erSrtert werden. Man ersieht aber aus der Abb. 1 
die fiberragende Bedeutung der Schlafmittel und des Leuehtgases sowohl 
bei Selbstmorden als auch bei Selbstmordversuchen. Niemand wird 
glauben, dab durch die Entgiftung des Leuchtgases das Selbstmord- 
problem aus tier Welt gesch~fft werden k6nnte, dennoeh ware es als ein 
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groBer Fortschrit t  zu bezeichnen, wenn ein solehes verhangnisvolles 
Mitre1 nicht zu seinem Migbrauch allzuleicht verlocken k6nnte. Ahnliches 
gilt ffir die Schlafmittel. Es mfiBte unbedingt verlangt werden, dal3 sie 
allesamt ohne arztliche Verschreibung nicht abgegeben werden, ebenso 
mfiBten die ~rzte  bei diesbezfiglicher Rezeptierung sehr rigoros (jeden- 
falls vie1 strenger als bisher) vorgehen. 

Die bier festgehaltenen Tatsachen beweisen eindeutig, dab Selbst- 
mordverhfitung keine utopische und idealistische Illusion, sondern reale 
M6glichkeit und teilweise auch schon Wirklichkeit ist. Ihre Verwirk- 
lichung ist heute in stetem Fortschreiten be- 
griffen, sie ist zu einer Angelegenheit der 
ganzen Welt geworden, es drangt die einzel- 
nen Lander, Erfahrungen auszutauschen 
und Anregungen aufzunehmen; aus diesem ffahr 
Wunsche heraus ist die Internationale Ver- 
einigung fiir Selbstmordprophylaxe gegrtindet 1953 

1954 worden, die sieh zum Ziel gesetzt hat, zum 1955 
Fundament  und zur Plat t form der gemein- 1956 
samen weltweiten MaBnahmen gegen den 1957 
Selbstmord, einen Tod in Unfreiheit infolge 1958 
psyehischen Krankseins, zu werden. 1959 

1960 
Die Tabelle 4 soll als ein Beispiel ffir 1961 

die in vielen Landern in ahnlichem Sinne 1962 
erfolgenden Bemfihungen zeigen, wie sich 1963 
die Selbstmordzahlen in Wien in den letzten 
11 Jahren entwickelt haben. Man entnimmt 
l~fickgang der Selbstmordziffer in Wien, der 

Tabelle 4. Selbstmorde in 
Wien seit 1953 

Absolut  

622 
523 
517 
477 
509 
490 
536 
483 
431 
406 
409 

Auf 100 000 
Einwohner 

35 
33 
32 
29 
31 
30 
32 
30 
26 
25 
25 

aus ihr einen erfreuliehen 
praktiseh 25% ausmaeht. 

Niemandem wird es einfMlen, diese Zahlen zu fiberschatzen, es bleibt ja 
abzuwarten, ob die fallende Tendenz in den naehsten Jahren anhalt, 
ja, ob das jetzt  erreichte Niveau auch nur gehalten werden kann. 
Niemand wird aueh daran denken, diese sinkende Kurve auf einen 
best immten Faktor  zurfickzuffihren, w o e s  doeh klar ist, dal3 hier 
eine Vielzahl yon Faktoren, die zudem grSgtenteils nicht einmal genau 
bekannt  sind, zusammenspielen. Aber mit  aller Vorsicht wird man 
andererseits doeh sagen dfirfen, dab die Zusammenarbeit  mehrer In- 
stitutionen (Entgiftungsstation, psyehiatrisehe Klinik, Lebensmiiden- 
fiirsorge) an dieser Entwicklung einen gewissen Anteil hat  und daher 
vielleicht geeignet sein k6nnte, ein Model1 suicidprophylaktiseher MaB- 
nahmen darzustellen. Wenn man Selbstmordprophylaxe betreibt, daft  
man nicht mit  Zahlen operieren, sondern mu$ sieh, wie es SchwArtZ in 
seinem Buch fiber den Selbstmord ausgedrfickt hat  ,,damit begnfigen, 
im Einzelfall vollg/iltige Arbeit zu leisten". SCnWA~Z ffigt hinzu: ,,Wer 
sich mit  Selbstmordprophylaxe befaSt, muB geduldig sein und warten 
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kSnnen." I n  einer fr/iheren Arbeit wurde diesem Antor versichert, dab 
man geduldig und unentwegt weiter arbeiten werde. Diese Versicherung 
kann heute - -  allerdings auf einer wesent]ieh breiteren Basis - -  nut  
erneuert werden. 

Dozent Dr. E~wI~ RINGEL 
Psychiatrisch-Neurologische Universit~tsklinik 
Wien IX, Laz~rettgasse 40 

W. RAscH (K61n): Situationen des erweiterten Selbstmords 
Der erweiterte Selbstmord gewinnt in forensiseh-psyehiatriseher Be- 

ziehung im wesentlichen nut  dann Interesse, wenn dem T/~ter der den 
Selbstmord betreffende Tatanteil  miB]ang u n d e r  sich wegen eines ver- 
suchten oder gelungenen TStungsdeliktes zu verantworten hat. Es ist 
auch gel/~ufig, dab sich dann sehr schnell die Frage naeh den wahrhaften 
Intentionen des T/~ters einstellt: Man ist geneigt, die SelbsttStungs- 
absieht zu bezweifeln, besonders, wenn sie nur sehr zaghaft oder sehw/~eh- 
lieh zu realisieren versueht oder sehlieBlieh nur behauptet  wurde. Die 
hier vorgelegte Untersuehung will gerade diesen zweifelnden Einwand 
umgehen, indem sie sieh aussehlieBlich mit  solehen T/~tern befaBt, denen 
die Ta t  in ihrer Gesamtheit  gelang, d.h. bei denen sie selbst wie ihre 
Opier den Ted fanden. 

Der Begriff des erweiterten Selbstmordes sell bier zungchst naeh rein 
/orma]en Kriterien abgegrenzt werden. Neben dem Kennzeiehen der in 
beiden Riehtungen vollst/~ndigen Durchffihrung der Tat  wird Gleieh- 
zeitigkeit des Gesehehens vorausgesetzt, wobei wegen der in diesen F/~llen 
gegebenen Uns~eherheit der Ermit t lungen neben den fraglos simultan 
oder sich unmit telbar  ansehlieBenden Suiciden auch einige einbezogen 
wurden, bei denen der Se]bstmord am gleiehen Tage erfolgte, sofern er 
am gleiehen Tator t  begangen wurde. Aus dem gesamten Untersuehungs- 
gut, das ss zwisehen dem 1. Januar  1950 und dem 31. Dezember 
1961 im Bereich der I tansestadt  Hamburg  begangenen T6tungsdelikte 
umfaBt, waren danaeh ffinf F/~lle auszuscheiden, bei denen der Selbst- 
moral erst am folgenden Tag oder nach einem lgngeren Zeitraum bzw. 
nach Ver]assen des Tator ts  begangen wurde. Wie bei der zu bespreehen- 
den Gruppe handelte es sich bei diesen T/~tern ausschlieBlich um solche, 
die das voraufgegangene Gewaltdelikt am Int impar tner  oder den eigenen 
Kindern verfibt hatten, zweife]los aueh bei /~hnlichem Tathintergrund. 
Bei diesen T/~tern liegt jedoch die ~berlegung nahe, dab der EntsehluB 
zur SelbsttStung in einem zweiten Akt neu gefaBt und wesentlieh yon 
Reue, Sehuldgeffihl, Furcht  vor Haf t  und Strafe best immt wurde. Wie- 
welt dieses Moment ffir die anderen T~ter in Betraeht zu ziehen ist, wird 
noeh zu diskutieren sein. Au~er diesen wurden vier F/~lle ~usgeschieden, 


