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Selbstmord in Osterreich

Dr. Peter Stiegnitz, Wien

Osterreich nimmt einen sehr traurigen Spitzenplatz in der westlichen Selbst-

mordstatistik ein*). Mit 23 Selbstmorden pro 100 000 Einwohnern wird Osterreich

nur noch von Ungarn mit 29 pro 100000 iibertroffen. Die nachsthéchste Rate ver-

zeichnet die Tschechoslowakei. In den USA kommenauf 100000 Einwohner dage-

gen nur 11 Selbstmérder, in der Bundesrepublik sind es immerhin schon 19.

Selbstmorde und andere selbst beigebrachte Verletzungen.

Todesraten pro 100 000 Einwohnerin verschiedenen Landern bis 1969
 

 

1956 1960 1969
= M Ww £ M Ww T M WwW

Australien 10,8 15,7 5,8 10,6 15,0 6,2 12,2 16,5 7,8

Osterreich 22,8 32,4 14,5 23,1 32,4 14,8 22,3 31,3 14,4

Kanada 7,6 117 3:5 416 12,0 3,0 10,9 15,5 6,2

Chile 58 9,5 2,3 6,8 10,7 3,0

Tschechoslowakei 24,9 35,2 135;1 24,5 35:3 14,2

Danemark 22,5 30,2 14,9 20,3 27,2 13,6 20,8 26,6 15,2

England u. Wales 11,8 14,9 9,0 i123 13,9 8,7 8,9 10,6 Fe:

Frankreich 17,4 26,4 9,0 15,9 24,0 8,2 15,8 23,4 8,5

Ungarn 19,6 27,9 11,8 24,9 35,6 14,9 33,1 48,3 18,9

Japan 24,5 29,8 19,4 21,6 25,1 18,2 14,5 16,4 12,7

Polen 5,6 90 2,4 8,0 13,4 29 11,2 18,6 4,2

Schweden 20,1 31,2 9,2 17,4 26,3 8.6 22,0 31,2 12,7

Schweiz 21,6 31,9 11,9 19,0 2hF 10,8 17,4 25:3 9,8

USA 10,0 1D,F 4,4 10,6 16,5 4,9 10,7 15,8 5,9

Venezuela 6,6 9,2 3,9 eS 10,0 44

 

T= total M=mannlich W = weiblich

Quellen: Annual Epidemiological and Vital Statistics, WHO, Geneva, 1959 und 1963; und

World Health Statistics Annual, Vol. 1, WHO, Geneva, 1972.

Fiir die Tatsache, daB gerade die Staaten der alten Donaumonarchie die Liste

anfiihren, gibt es keine wissenschaftliche Erkldrung. 1700 Menschen pro Jahr be-

gehen in Osterreich Selbstmord. Etwa acht- bis zehnmal so viele unternehmen

Selbstmordversuche. Eine alarmierende Bilanz, die nicht zuletzt auch ein Indika-

tor fiir das ,psychohygienische Klima” des Landesist.

Ein Vergleich zwischen Wien und Los Angeles — beides Stadte mit tberdurch-

schnittlich hoher Selbstmordhaufigkeit —— zeigte auf, daB die Situation in Oster-

reich deutlich von der in anderen Landern verschieden ist. Zwei Forschungs-

teams versuchten in intensiven Interviews mit Angehérigen, Freunden und Be-

kannten, das Lebensschicksal von je 50 Selbstmérdern in den beiden Stadten zu

rekonstruieren.

Das Ergebnis: Die soziale Isolierung ist in Wien wesentlich gréBer, die Des-

integration gravierender als in Los Angeles. Wahrend in Ubersee der wirtschaft-

liche und berufliche Stress ein wichtiger Auslésungsfaktor fiir die Selbstvernich-

tung war, litten die Wiener vor allem an der Vereinsamung und am todlichen

Gleichmut ihrer Umwelt. Die Unwirtlichkeit der modernen Gesellschaft, die auSer

dem Boom in der Elektroindustrie nichts Warmendes mehr anzubieten hat, war

ausgerechnet in der Hauptstadt der ,Insel der Gliicklichen (Papst Paul VI. tibe

Osterreich) besonders ausgepragt: :

*) Naheres dazu s. a. ,Suicide — a world problem” von Dr. Anthony R. May in: World health Nr. 5/73,
S, 20, Dem Arlikel ist auch die hier cingefiigte Tabelle entnommen
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— Die Wiener Selbstmérder hatten vor ihrem Hinwegggang weniger Freundeals die Amerikaner. Sie sprachen seltener mit ihrem Partner tiber person-liche Angelegenheiten und noch viel rarer waren die Abschiedsbriefe.— In Wien hatten nicht einmal die nachsten Angehérigen sehr viel Ahnungvon den Wtinschen, Hoffnungen und Problemen des Verblichenen.— Bei den Wiener Hinterbliebenen merkten nur zwei Prozent den gebroche-nen Lebensmut ihres Partners. In Los Angeles gab es zehnmal mehr Auf-merksame. Auch wurde dort wesentlich 6fter versucht (30 Prozent), Hilfe zuleisten als in Wien (nur zehn Prozent).

Relativ groB ist die Zahl der Soldatenselbstmorde in Osterreich, Die Militar-kommandos gehen bei der Einberufung deshalb prophylaktisch vor. Finden sichbei der Stellungsuntersuchung begriindete Hinweise (z. B. Vorlage arztlicherZeugnisse, Befunde von Kliniken usw.) auf seelische Krankheiten, die eine Dienst-unfdhigkeit zur Folge haben konnten, werden diese vom leitenden Arzt des zu-stdndigen Militarkommandos gepriift. Der Arzt erstattet nach Uberpriifung desFalles die entsprechenden Vorschlage:

— Aufschub der Einberufung oder
— erneute Beurteilung der Tauglichkeit des Wehrpflichtigen bei einer Nach-stellung oder
— Beurteilung der Tauglichkeit des Wehrpflichtigen nach Einriickung im Zugeder Einstellungsuntersuchung.

Treten seelische oder geistige Storungen erst im Verlauf des Wehrdienstesauf,so sind in jedem Fall entsprechende vorsorgliche arztliche Untersuchungs- undBetreuungsmaBnahmenzutreffen, Besondersin folgenden Fallenist jeder Ange-hérige des Bundesheeres sofort zum zustandigen Truppenarzt zu bringen:

— Geistesstérung,

— psychisch abnormes Verhalten und damit im Zusammenhang stehendeernsthafte AuBerungen bzw. Androhung einer Selbstmordabsicht,
— demonstrativ geduBerte Selbstmordabsicht,
— Hungerstreik.

Der Truppenarzt hat nach einer entsprechenden Untersuchung zur Aufdeckungeiner méglichen psychischen Abnormalitét entsprechende weitere arztliche Mab-nahmen zu veranlassen, z. B. Einweisung in das Heeresspital oder in ein zivilesKrankenhaus, Beiziehung des Amisarztes, Einweisung in eine psychiatrischeKlinik und Heranziehung eines Facharztes,

Private Lebensmiidenfiirsorge

Mit Erfolg praktiziert die Private Caritas in Wien seit 26 Jahren im »Psycho-hygienischen Dienst” Selbstmordverhiitung. Geschulte Firsorgerinnen und Psy-chiater betreuen in engem Kontakt mit Rettung und Universitatsklinik alle be-kanntgewordenen Falle. Innerhalb von zwei Jahren gelang es, in Wien die Riick- jfallquote von 10 bis 20 Prozent auf derzeit 7 Prozent zu senken.
Exakte Zahlen sind auBerordentlich schwierig zu bekommen.Dabei vielen mi8-glickten Versuchen, aus dem Leben zu scheiden, eine Meldung an Polizei undRettung mit darauffolgender Einlieferung in eine psychiatrische Abteilung unter-bleibt, ist mit einer hohen Dunkelziffer an »Lebensmiiden” zu rechnen. Noch we-niger offiziell festzustellen ist die Zahl derjenigen, die ernsthaft daran gedachthaben, aus dem Leben zu scheiden und dann von diesem letzten Schritt zurtickge-
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halten wurden") — haufig auch durch den ,,Psychohygienischen Dienst", der auch
eine Art prophylaktischer Betreuung unterhalt: Man versucht nicht etwa den Ver-
zweifelten gut zuzureden, sondern bemiiht sich, ihnen bei der Lésung ihrer

schwierigen Probleme zu helfen, im Fall eine psychischen Stérung rechtzeitig
einen Psychiater einzuschalten, im Fall zwischenmenschlicher Schwierigkeiten da-
zu beizutragen, daB die Beziehungen zur Umwelt — meist zum Lebenspartner
oder zu den eigenen Kindern — wieder besser werden.

Manch ein Ratsuchender findet von sich aus den Weg zur ,Lebensmiidenfiir-

sorge”, auf andere wird die Caritas-Abteilung durch Arzt oder Priester, durch

Familienangehérige oder Freunde aufmerksam gemacht undtritt nun, taktvoll
und vorsichtig, mit ihm in Verbindung. Fiir Menschen, deren Hauptproblem die
Einsamkeit ist, gibt es Anschlu8méglichkeit an einen Klub.

Offentliche Hilfe: Institut fiir Selbstmordverhiitung

Die Regierung in Wien ist tiber die hohe Zahl der Suizide aufgeschreckt wor-
den. Das Gesundheitsministerium will die Selbstmordverhiitung nicht mehr nur
der privaten Initiative tiberlassen, sondern plant mit der Errichtung eines Instituts

fiir Selbstmordverhiitung zugleich eine Modellsituation. Als optimale Lésunggilt
eine alle Bundeslander umfassende Organisation. Diese Stellen sollten sich jedoch
nicht ausschlieBlich mit der Frage des Selbstmordes befassen, sondern iiberhaupt

mit der Betreuung von psychisch Gestérten. Da diese Einrichtungen in den Bun-

deslandern groBen Aufwand an Personal und finanziellen Mitteln bendétigten,
kann mit der Verwirklichung des Planes nur in Etappen gerechnet werden. Je-

doch sind bereits fir dieses Jahr umgerechnet rund 80000 DM zur Verfiigung ge-
stellt worden.

Die Regierung kommt mit diesem Projekt einer nachdriicklichen Forderung der
Wissenschaftler nach. Der Selbstmordforscher Prof. Dr. Erwin Ringel von der
Psychiatrischen Klinik der Universitat Wien sieht in der wissenschaftlichen Erfor-

schung des gesamten Selbstmordproblems eine der wichtigsten Aufgaben eines
solchen Instituts. So gilt es, genauer zu klaren, welche Menschen besonders selbst-

mordgefahrdet sind, in welchen Bevélkerungsschichten, in welchen Gebieten sie

leben, wie man tberhaupt Selbstmordgefahrdete erkennen kann und welche Ur-
sachen zu ihrer verzweifelten Situation fthren.

Diese Forschungen, so Professor Ringel, sollen nicht nur der Verhiitung der
akuten Selbstmordgefahr dienen, sondern auch bei der Schaffung eines sinnvolle-
ren und freudigeren Lebens ftir diese Menschen mithelfen.

Das Institut fir Selbstmordverhtitung kénnte, wie aus den Planungsunterlagen
hervorgeht, jahrlich etwa 1500 bis 2000 Patienten ambulant und 400 bis 900

Patienten stationaér behandeln. 24 Stunden pro Tag sollen die Ambulanzabteilung,
der standige Telefondienst sowie die Kriseninterventionsstation den Hilfesuchen-
den zur Verfiigung stehen. Eine eigene Fiirsorgeabteilung hatte die Aufgabe, die
Patienten zu erfassen und so lange zu betreuen, bis sie sozial wieder voll einge-

gliedert sind.

Die Kosten fiir die Errichtung des Instituts wiirden sich nach Meinung der Me-
diziner in kiirzester Zeit amortisieren —- wenn man in diesem Zusammenhang
uberhaupt von Geld reden kann. Nach den vorliegenden Berechnungen kosten

*) Mit der ,Okologie des Selbstmordversuches” befabten sich Heinz Katschnig und Heinz Steinert und
fanden, ,daS Selbstmord und Selbstmordversuche verschiedene Phinomene sind": Die Selbstmordversuche
steigen flir beide Geschlechter mit dem Alter linear an, die Selbstmordversuchsraten licgen am héchsten bei
relativ jungen Leuten (Frauen: {4 bis 19 Jahre, Manner: 20 bis 29 Jahre), fallen dann mit zunehmendem Alter
steil ab undsteigen erst iiber 70 wieder leicht an.
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die Selbstmordhandlungen den ésterreichischen Staat —- wenn man alle Konse-
quenzen, wie lebenslange Arbeitsunfaéhigkeit und Pflegebediirftigkeit, ins Kalki]

zieht — jahrlich 2 Milliarden Schilling, das sind rund 270 Mio. DM.

Die Selbstmordverhtitung und -forschung in Osterreich steht zweifellos noch in
den Anfangen. Notwendigkeit (hohe Selbstmordrate) und Méglichkeit (gute Fach-
leute) zeigen jedoch schon jetzt, dab Osterreich einen bedeutenden Beitrag zur

internationalen Suizid-Analyse leisten wird.

Das Problem der hohen Selbstmordrate in Osterreich macht auch verstandlich,

daB aus diesem Land der Vorschlag zur Griindung einer internationalen Institu-
tion zur Selbstmordverhtitung kam. Schon Anfang der 60er Jahre wurde die Inter-
national Association for Suicide Prevention (LASP) gegriindet. Sie zahlt zur Zeit

mehr als 40 Mitgliedlander. Ihr Ehrenprasident auf Lebenszeit ist Prof. Dr. Erwin

Ringel.

Aus der praktischen Arbeit

Die Moéglichkeiten zur Behandlung drogenabhangiger Jugendlicher in der
Drogenklinik in Diiren

Prof. Dr. med. Flegel, Diiren

Die Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz, Diisseldorf, veréffentlichte in ihren AmUlichen Mitteilun-

gen Nr. 5, 1973, ein Referat des Leitenden Abteilungsarztes des Landeskrankenhauses Diiren, Prof. Dr.
med. H. Flegel, das der Facharzi auf einer Tagung der Rheinischen Arbeitsgemeinschaft in Muhlheim
gehalten halte. Wir tibernchmen mit freundlicher Genehmigung der LVA Rheinprovinz den folgenden
Auszug.

Die Freiwilligkeit des Drogenabhangigen als unabdingbare Voraussetzung fir

* die Arbeit

Die Drogenklinik in Diiren hat schon einmal ein Jahr gearbeitet. Sie hatte

es sich seinerzeit zum Grundsatz gemacht, auch nichtfreiwillige Drogenabhan-

gige mitzubehandeln. Man hatte dadurch Schwierigkeiten bekommen, das

Konzept tiberpriift und festgestellt, daB es keinen Zweck hat, mit Unfreiwilligen

auf eine Weise zu arbeiten, die orientiert ist an der Psychotherapie und
Gruppentherapie. Dies ist einfach’ deswegen nicht médglich, weil das Grund-
prinzip in diesen Therapien die Freiwilligkeit des Klienten ist. Dieser mu8 von
sich aus motiviert sein, sich auf Therapieregeln einzulassen und sie perma-

nent zu beachten, Es gibt die unterschiedlichsten Motivationseinschraénkungen;

wir sollten uns auf eine globale Formel einigen: die Freiwilligkeit. Das ist
der Grundsatz der neuen Drogenklinik: wir leben permanent von der Frei-
willigkeit der Drogenabhangigen und lassen uns damit nattirlich auch auf ge-

wisse Risiken ein.

Die gemeinsame Behandlung von Drogenabhangigen und Alkoholikern und

ihre Voraussetzungen

Ein weiterer Grundsatz, den wir anwenden, ist die Médglichkeit, in die

Therapie auch Zwischengruppenprozesse einzubeziehen, also Prozesse, die
zwischen Gruppen, in unserem Falle Untergruppen, ablaufen. Dieser Gesichts-
punkt hat uns ermutigt, Alkoholiker und Drogenabhangige in eine Einheit
hereinzunehmen. Allerdings haben wir darauf geachtet, daB8 méglichst viel

Gemeinsamkeit zwischen diesen beiden Untergruppen herrscht, z. B. dafi die
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