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VORAUSSETZUNGEN FUR DIE BETRACHTUNGSWEISE.

Der Selbstmord stellt zweifellos eines der kompliziertesten und vielseitigsten
Probleme dar. Eine Vielzahl von Faktoren, die oft auf ganz anderen Ebenen
liegen, wirkt beim Zustandekommen der Selbstmordhandlung mit, Daher greift
die Untersuchung des Selbstmordes auf die verschiedensten Gebiete iiber.
G a up p hat dies angedeutet, als er schrieb: ,,Der Selbstmord ist ein biologisches,
soziales und psychologisches Problem.*

Der GroBe und vor allem der Vielseitigkeit der Aufgabe sollte nun auch
eine moglichst weitreichende, umfassende, alle Faktoren beriicksichtigende Be-
trachtungsweise entsprechen. Aber so intensiv dieses Ziel auch von zahlreichen
namhaften Gelehrten angestrebt worden ist, es konnte bisher nicht ganz erreicht
werden und vielleicht wird fiir alle Zeit etwas Geheimnisvolles, ein nicht rest-
los zu kliarendes Ritsel iiber dem Selbstmord liegen.

Sicherlich aber bleibt es eine wichtige Forderung fiir alle. Zukunft, das
Selbstmordproblem nicht nur einseitig zu betrachten.

Deswegen werden wir aber alle jene Arbeiten, die sich nur mit einzelnen
Selbstmordfillen beschéftigen und nicht an Hand eines groBeren Materials zu
zusammenfassenden Frgebnissen kommen. nicht geringschitzen. (In der Be-
sprechung einzelner Fille liegt freilich die Gefahr, daB es sich bei ihnen zu-
fallig um Extreme handeln kann und daB an Hand von diesen dann Allgemein-
giiltiges abgeleitet wird, was der Wirklichkeit nicht entspricht). Ebenso haben
alle Publikationen ihre Berechtigung, die nicht die Gesamtheit des Selbstmord-
problemes ins Auge fassen, sondern den Selbstmord von einem bestimmten,
begrenzten Gesichtspunkt aus beleuchten. Auch die einseitige Betrachtung kann
sicherlich einen gewissen Beitrag zur Erklirung des Selbstmordphdnomens
leisten. Es liegt uns nun fern, hier eine genaue Ubersicht iiber die verschiedenen
Betrachtungsweisen zu geben. Die schriftliche Zusammenstellung der Selbst-
mordliteratur erfordert ja immer wieder gesonderte Arbeiten (Rost, de Boor
usw.). Die beste Ubersicht iiber die. verschiedenen einseitigen Gesichtspunkte,
die hier gemeint sind, findet man wohl in der Monographiec von Gruhle, wo
auch die Namen der Autoren nachzulesen sind. Hier seien nur einige wichtige
unter diesen begrenzten Fragestellungen angefithrt. Es wurde im einzelnen
versucht, zu kldren: Die Verteilung der Selbstmorde auf die Kontinente, auf die
einzelnen Staaten, auf Stadt und Land, auf die einzelnen Religionen, auf die
Jahre, die Jahreszeiten, die Wochentage, die Tageszeiten; die Abhangigkeit
des Selbstmordes von der geographischen Lage, vom Klima und vom gerade
herrschenden Wetter; der EinfluB des Alters und des Geschlechtes auf den
Selbstmord: die soziale -Stellung der Selbstmdrder (Familienstand, Bildungs-
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niveau, Berufssituation, materielle Verhiltnisse und dergleichen); der EinfluB von
Kriegs- und Friedenszeiten auf den Selbstmord, sowie die besondere diesbeziig-
liche Situation des Militaristen und des Strafgefangenen; die Wahl des Selbst-
mordmittels, die Bedeutung der letzten Aufzeichnungen. SchlieBlich seien auch
noch die Erkenntnisse erwihnt, die Psychiater und Gerichtsmediziner aus den
Sektionsprotokollen von Selbstmérdern gewonnen haben.

Jede dieser Problemstellungen hat ihre Berechtigung. Dennoch muB aber
auf zwei Tatsachen, die nicht iibersehen werden konnen, hingewiesen werden:

1. Es handelt sich dabei teilweise um abstrakte, sozusagen rein theore-
tische Betrachtungsweisen, Sie stiitzen sich vielfach auf die Aufstellung mehr
oder minder umfangreicher Statistiken. Nun ist die exakte Statistik gerade beim
Selbstmordproblem sicher von Wichtigkeit. Andrerseits aber wird man einem
Problem, das so weitgehend vom Leben und von der beseelten Personlichkeit
dirigiert wird — wie Kauders betont hat — damit allein nicht gerecht
werden,

2. Wird in der groBen Mehrzahl dieser Betrachtungsweisen nur ein Beitrag
zur Motivierung des Selbstmordes geleistet.

Nun ist das Motiv eines Selbstmordes — wir verstehen darunter mit Wil-
liam Stern und anderen Autoren nur die unmittelbare Verursachung der Tat
-— sicherlich von Wichtigkeit. Man darf aber die Bedeutung des Motives nicht
iiberschitzen.

Sicherlich nimlich haben die duBeren Umstinde, die sich erfassen lassen,
zwar Einfluf auf den Selbstmord, im Grunde aber sind sie nicht imstande, zu
erkliren, wieso es zum Selbstmord kam. Sie sind wichtige ausldosende
Faktoren, aber sie konnen die gesamte menschliche Personlichkeit in all ihren
Schichten nicht determinieren. Der Selbstmord ist aber letztlich nur aus
der menschlichen Personlichkeit zu erkliren. Das hier Gesagte gilt fiir die
materiellen auslosenden Momente ebenso wie fiir die auslosenden: psychi-
schen Traumen.

Andrerseits muB man bei den letzteren schon froh sein, wenn es gelingt,
die richtigen, die wirklichen Motive zu erfassen. Denn hdufig werden bewuBt
oder unbewuBt falsche Begriindungen der Selbstmordhandlungen gegeben.
Es sei hier an die diesbeziigliche #duBerst skeptische Beurteilung Gruhle’s
erinnert: , Die Motive der Selbstmorde in Form einer Statistik zn sammeln,
begegnet schwersten methodischen Bedenken. Ob man im einzelnen Falle den
zufilligen letzten AnlaB nennt oder die schon lange vorliegende Disposition —
ob man das gelten 14B8t, was der gerettete Selbstmérder angibt, oder das, was
man von ihm glaubt — ob man in vollendeten Fillen den Angehorigen dieses
oder jenes Motiv glaubt — das alles ist von groBer Willkiir* Im gesamten
gestattet jedenfalls das Motiv nur den Uberblick iiber einen kurzen Augenblick,
eben iiber den des Selbstmordes, es beleuchtet das Geschehen nur nach Art
einer Momentaufnahme. Und diese Betrachtungsweise kann dem Selbstmord
niemals gerecht werden. Jedem Selbstmord geht — wenn auch noch so ver-
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steckt — eine lang dauernde Entwicklung zum Selbstmord voraus. Der Selbst-
mord ist keine bloBe Reaktion auf irgendwelche Schwierigkeiten und Um-
stinde, sondern er ist vielmehr der Abschlul einer allméhlich sich entwickeinden
und steigernden Verhaltensweise der gesamten Personlichkeit. Diese Entwick-
lung erst bringt den Menschen in eine Verfassung, die es verschiedenen
Faktoren gestattet, zum Motiv zu werden. Die gegenwirtige Zeit hat zur Geniige
erneut bewiesen, daB das gleiche Schicksals das viele gemeinsam erlebten, dem
Erlebniswert nach durchaus nicht das Gleiche bedeuten muB. Diese Erkenntnis
kann aber eine Forschung, die- nur auf die Erfassung der Motive gerichtet ist,
nicht beriicksichtigen,

Man hat — um dem abzuhelien — versucht, den Begriff des Motives zu
erweitern und darunter auch die psychosomatischen Grundlagen der mensch-
lichen Personlichkeit zu erfassen. Dies ist sicherlich eine Moglichkeit. Genauer
und richtiger scheint es jedoch zu sein, exakt AnlaB und Ursache zu trennen,
wie dies Gaup p verlangt hat. Das Motiv wird als AnlaB zum Selbstmord erlebt
und es ist klar, daB wir alles beachten und, wenn méglich, aus der Welt schaffen
miissen, was AnlaB zum Selbstmord geben kann. Entscheidender und primdrer
aber ist es, die Ursache zu finden und zu beseitigen. Ist dies gelungen, kann
wohl kaum irgendein exogener Faktor zu einer suicidalen Handlung fiihren, sich
zum ,,Motiv* vergroBern.

Als Ursache des Selbstmordes kann man nun weder einen bestimmten Mo-
ment -im bisherigen Leben anfiihren, noch eine bestimmte Schichte der Person-
lichkeit. Es_handelt sich vielmehr dabei um die gesamte Entwicklung der ge-
samten menschlichen Personlichkeit. In ihr miissen wir die Ursache suchen und
in ihr finden wir sie auch.

Diese priasuicidale Entwicklung genau zu verfolgen und festzuhalten, scheint
uns dementsprechend der giiltigste Weg zur Erforschung des Selbstmordes
zu sein. Nur vom Leben her konnen wir zu einem Verstehen des Selbst-
mordes kommen, so wie ja Handlungen im allgemeinen nur dann verstanden
werden konnen, wenn man sie in einem Zusammenhang sieht. Dazu aber haben
wir nur e in Mittel: Die exakte und genaue Erforschung des Lebensweges jeder
einzelnen, einmaligen, unverwechselbaren Personlichkeit. Diese Forschungen
miissen bis zur Kinderzeit zuriickgehen, dann die weitere Entwicklung erfassen
und schlieBlich auch jene Konstellation beriicksichtigen, die unmittelbar vor dem
Suicid und zur Zeit seiner Ausfilhrung bestanden hat.

Diese Aufgabe haben wir uns hier gestellt. DaB es nicht gelang, sie bei allen
Patienten durchzufiihren, wurde bereits erwidhnt. AuBerdem sind wir uns aber
dariiber im klaren, daB auch diese Betrachtungsweise nicht allumfassend: ist-und
manche Fragen unberiicksichtigt fassen muB. Es wurde schon darauf hingewie-
sen, daB jeder Arbeit iiber den Selbstmord gewisse Grenzen gesetzt sind.

Es ging uns darum, allgemeingiiltize, zusammenfassende Erkenntnisse ab-
zuleiten. Andererseits waren wir bemiiht, auch einzelne Details festzuhalten, die
ja mitunter von so groBer Wichtigkeit sein konnen. Aber letzten Endes gibt
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es im menschlichen Leben nichts Einzelnes. Es gibt nur den Zusammenhang aller
Vorkommnisse dieses einen Lebens als Erscheinungs- oder Darstellungsweisen
der einen einmaligen Person. Was man daher fordern muBl zur Losung jeder
menschlichen Frage und natiirlich auch des Selbstmordproblems ist eine gesamt-
heitliche, universalistische (Niedermeyer) Betrachtungsweise. Wir
waren bemiiht, sie anzuwenden.

Dementsprechend wird man hier im Sinne Gaupp’s neben den psycholo-
gischen Problemen, die dominieren, selbstverstindlich auch die biologischen und
die sozialen beriicksichtigt finden. Im Zeichen der. neuen Auffassung von der
Medizin ist es ohne weiteres moglich, alle diese Gesichtspunkte bei einer drzt-
lichen Betrachtung der verschiedenartigsten Probleme zu beriicksichtigen. Das
Materielle wird dabei ebenso beachtet und gepriift werden wie das Geistige, das
Somatische ebenso wie das Psychische.

Es muB noch etwas hinzugefiigt werden: Wenn es feststeht, daBl der Selbst-
mordversuch nicht von einem Moment, auch nicht von einer bestimmten Kon-
stitution oder exogenen konkreten oder abstrakten auslosenden Ursachen her ver-
standen werden kann, sondern nur aus der Gesamtheit der menschlichen Per-
sonlichkeit, ihrer Anlagen, ihrer Entwicklung, ihrer Haltungen, Handlungen und
Erlebnisse, dann ist damit auch schon gesagt, daB die Tiefenpsychologie
einen entscheidenden Beitrag zur Klirung des Fragenkomplexes e i-
sten kann. Die ablehnende Haltung einiger Autoren gegeniiber tiefenpsycho-
logisch orientierten Suicidarbeiten ist daher nur schwer verstidndlich. Im Gegen-
teil, es darf gesagt werden, daB eine wirkliche Erfassung des Selbstmordgesche-
hens ohne Zuhilfenahme tiefenpsychologischer Erkenntnisse unmoglich erscheint.
Wir haben dementsprechend die tiefenpsychologische Betrachtungsweise voll
beriicksichtigt.

Man kann riun dieses Leben, das es hier zu untersuchen gilt, von drei grund-
legenden Gesichtspunkten aus betrachten:

1. Als Handlung.

2. Als Erlebnis, und

3. Als Werk.

Jede dieser drei Betrachtungsweisen ist, wie I, Birnbaum gezeigt hat,
einem tiefenpsychologischen System zugeordnet. Die Individualpsychologie be-
trachtet das Leben als Handlung, gerichtet nach einem bestimmten Ziele. Die
Psychoanalyse stellt das Erleben in den Mittelpunkt der Fragestellung: Was hast
Du Dir erlaubt zu erleben und was hast Du Dir verboten? Die Jun g’sche
Analyse schlieBBlich fragt vor allem nach der Sinnhaftigkeit des Lebenswerkes.
Schon auf Grund dieser Fragestellungen erscheinen alle drei grofen Systeme
— ganz abgesehen vom Inhaltlichen — wohl die Berechtigung zu haben, einen
Beitrag zu leisten zur Klirung der Selbstmordfrage: Denn der Selbstmord ist
eine Handlung, die im wahrsten Sinne des Wortes zu einem Finis fithrt und von
der letzten erlebten Finalitit ins Infinale hiniiberleitet. Er ist ein Vorgang, der
den Kampf zwischen Erlaubtem und Unerlaubtem aufhebt und er ist letztlich
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ein abschlieBendes Werk, in dem der Mensch Bescheid gibt iiber die subjektiv
erlebte Sinnlosigkeit des Daseins (nicht zufillig hat Andics ihre so wichtige
Studie iiber diese Frage an Hand von Untersuchungen bei 100 geretteten Selbst-
moérdern vorgenommen). Auch die Existenzanalyse FranklI's, die die Pro-
blematik des Menschen aus dessen ,geistiger Not*“ erfaBt, kann hier wertvolle
Erkenntnisse beisteuern, da, wie wir noch sehen werden, Selbstmérder fast immer
einen solchen Notstand aufweisen.

Es ist nun durchaus moglich, alle Gesichtspunkte in konstruktiver Weise
zu vereinigen, wie dies Birnbaum als Konvergenz der tiefenpsychologischen
Lehrmeinungen bezeichnet und gefordert hat. Das Werk ist ja immer die sicht-
bare Spur einer Handlung und das Erleben immer dem Handeln als Kontrolle
mitgegeben, worauf Weizsédcker besonders hingewiesen hat. Unter diesen
vereinigenden, konvergierenden Gesichtspunkten wurde hier die Lebens-
geschichte und Entwicklung der untersuchten Personen betrachtet. GewiBl wird
man in der Darstellung ein Uberwiegen individualpsychologischer Ansichten vor-
finden, aber nie in einem MaBe, das andere Betrachtungsweisen ausschlieBt. Die
individualpsychologische Methode gibt die Méglichkeit, nicht nur riickschauend
eine Kausalkette aufzuzeigen, die bis zur Geburt reicht, und dort noch immer
nicht zu Ende ist, weil sie wieder auf die Eltern iiberspringt, sondern auch nach
vorwirts blickend in finaler Betrachtung den Selbstmordversuch durch folgende
Fragestellung zu verstehen: Welches Ziel wurde im Leben der Selbstmorder
ohne Erfolg angestrebt? Welches Ziel versucht der Mensch durch den Selbst-
mord zu erreichen?

Somit gehen wir nicht voraussetzungslos an das gestellte Aufgabengebiet
heran, jedoch gibt es keine vollkommen voraussetzungslose Wissenschaft. Eine
rein deskribierende Methodik kann gerade den psychischen Problemen des Men-
schen nicht gerecht werden. Es fragt sich also nur, ob die Voraussetzungen
geeignet sind, entsprechende Klirungen der gestellten Aufgaben zu bringen. Es
darf hier vorweggenommen werden, daB die finale Betrachtungsweise, deren
Berechtigung heute allgemein anerkannt ist, auch bei diesen Untersuchungen
ihre Tauglichkeit voll unter Beweis gestellt hat.

AbschlieBend sei noch gesagt, daB wir eine Unterteilung in psychotische
und nichtpsychotische Suicidanten vornehmen. In den folgenden Kapiteln berich-
ten wir nur iiber die nichtpsychotischen Selbstmoérder; also iiber 650 Patienten
(davon 381 Frauen, 269 Mainner). Uber die 95 psychotischen Suicidanten
(73 Frauen, 22 Minner) wird in einem gesonderten Kapitel abgehandelt.



DIE MOGLICHKEITEN DER SELBSTMORDPROPHYLAXE.

Aus den bisherigen Kapiteln ist hervorgegangen, daB der Selbstmord das
letale Ende einer langdauernden Erkrankung ist. Dabei handelt es sich um eine
schwere Erkrankung, aber sie ist andererseits vermeidbar, sieistheilbar
und zumindestens kann ihr todlicher Ausgang verhindert werden.

Diese Tatsache immer wieder zu betonen, ist eine Hauptaufgabe der Selbst-
mordprophylaxe. Wenn sie einmal entsprechend bekannt ist, wird sie ndmlich
ganz von selbst selbstmordverhindernd .wirken.

Leider aber sind — nicht nur bei Laien — heute noch Vorstellungen ver-
breitet, die dazu verleiten, den Selbstmord als ein unvermeidbares Geschehen
anzusehen. Sie haben manche Menschen in ihrer fatalistischen Einstellung: ,Ich
kann mich gegen meine Selbstmordtendenzen nicht wehren“ bestdrkt, sie haben
anderseits auch auf die praktische Durchfiihrung einer Selbstmordprophylaxe
immer wieder hemmend gewirkt.

Bei dieser Gelegenheit muB auch auf das Problem der ,vererbten Selbst-
mordneigung® niher eingegangen werden, da der Glaube, man konne durch Ver-
erbung .zwangsweise zum Selbstmord sozusagen ,verurteilt sein, noch weit
verbreitet ist und sich verhdngnisvoll auswirkt.

Die Frage der vererbten Selbstmordneigung hat verschiedene Antworten
gefunden. So schreibt z. B. Morgenthaler: ,Es ist duBerst merkwiirdig, daB
eine auf sehr verschiedenartigen psychischen Grundlagen aufgebaute, aus den
‘verschiedensten Motiven entstehende und zuletzt so stark individuell zugespitzte
Einzeltat, wie der Selbstmord es ist, familienweise vorkommen kann. Sicher
mag dabei das Psychische etwas ausmachen, doch tritt dies sicher stark zuriick
im Vergleich zur Vererbung im eigentlichen Sinne, der Vererbung einer Per-
sonlichkeitsstruktur, oder besser, einer Legierung von Anlagen zu Spannungen,
Erregungen, Angst, Enthemmungen, KurzschluBhandlungen, Mangel an Wider-
standsfihigkeit usw.* Gruhle ist anderer Ansicht, er meint, daB man den
Selbstmord nicht als irgend eine Einheit betrachten kénne, nach deren heredi-
tirer Herkunft gesucht werden konnte.

Niichtern gesehen ergibt sich: wenn z. B. der Vater an einer Melancholie
gelitten hat, so kann sein Kind durch die Vererbung konstitutioneller Faktoren
ebenfalls an einer Melancholie erkranken. Da nun die Selbstmordtendenz ein
wesentliches Symptom der Melancholie ist, ist es moglich, daB es sowohl beim
Vater, als auch beim Kind zum Selbstmord kommt. Hier spielt die Vererbung
also eine Relle, aber es ist nicht die Selbstmordneigung, die vererbt wird, son-
dern die Melancholie. Man muf8 also in diesen Fillen von vererbter Neigung
zur Melancholie, die Selbstmord zur Folge haben kann, sprechen (aber nicht von
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vererbter Selbstmordneigung). Die vererbte Geisteskrankheit (denn fiir die
Schizophrenie gilt dasselbe wie fiir die Melancholie) bringt also wie jede Geistes-
krankheit eine groBe Selbstmordgefahr mit sich, aber isoliert kann die Selbst-
mordtendenz nicht vererbt werden, sondern nur iiber den Weg der Geistes-
krankheit und ohne deren Ausbrechen kann der Selbstmord niemals ein
Lunvermeidbares Schicksal® sein. Abgesehen aber von der méglichen Vererbung
von Geisteskrankheiten (die Neigung zu Geisteskrankheiten muB aber nicht
vererbt werden), die zur Hiaufung des psychotischen Symptoms ,,Selbstmord*
filhren konnen, ist — wie H o f f mit Recht betont — niemals ein giiltiger Beweis
fiir eine vererbte Selbstmordneigung erbracht worden.

Das bedeutet praktisch gesehen: Der Tatsache, daB ein Verwandter Selbst-
mord begangen hat, kommt objektiv nicht jene groBe Bedeutung zu, die ihr oft
zugemessen wird. Nur wenn es sich bei dem Verwandten um einen psychotischen
Selbstmord gehandelt hat, besteht die Moglichkeit, dafl sich die Neigung zur
Psychose vererbt, was aber auch noch lange nicht bedeuten muB}, daB der Nach-
komme tatsichlich psychotisch wird. Nur in letzterem Falle aber konnte sich eine
Selbstmordtendenz bemerkbar machen, die wirklich zwanghaft dringend und
der Kontrolle des Menschen entzogen ist.

Nun handelt es sich aber bei den meisten anamnestisch in den Familien be-
kannten Selbstmorden nicht um psychotische Suicide, sondern eben um
neurotische (die ja, wie wir wissen, durchaus den groBeren Prozentsatz aller
Selbstmordhandlungen ausmachen). Und ein solcher ,,neurotischer Suicid* kann
keinesfalls durch Vererbung den Nachkommen ebenfalls zum Selbstmord zwingen.

Unsere Untersuchungen zeigen beziiglich anamnestisch bekannter Selbstmorde
folgendes Bild:

1. Bei der groBen Mehrzahl war iiberhaupt kein Selbstmord oder Selbst-
mordversuch von verwandten Personen erhebbar.

2. 30 Patienten berichteten iiber einen Selbstmord oder Selbstmordver-
such eines Elternteiles, weitere 51 iiber einen solchen von Verwand-
ten, die meisten von ihnen beriefen sich darauf und versuchten damit
das ,,Unvermeidbare* ihres Selbstmordes (Vererbung) zu erkliren. Bei einigen
konnte dieses Argument aufs eindrucksvollste durch die Feststellung entkraftigt
werden, daB es sich bei diesen Verwandten, die einen Selbstmord begangen hat-
ten, gar nicht um Blutsverwandte handelte. Die Vererbung kann es also nicht sein,
die diese Menschen zum Selbstmord treibt, vielmehr spielt hier, wie auch bei
denjenigen, wo tatsidchlich Blutsverwandte Selbstmorde unternahmen, die sug-
gestive Komponente eine entscheidende Rolle. Das Wissen um den Selbstmord
eines Verwandten, insbesondere, wenn es in der Kindheit unter besonders ein-
drucksvollen Begleitumstinden empfangen wurde, dringt michtig zur Nach-
ahmung. Das kann so weit gehen, daB (wie es 7 unserer Fille zeigen) sogar das
gleiche Selbstmordmittel gewihlt wird: ein starker Hinweis auf die Macht der
Suggestion, deren durch das Phinomen der Identifizierung bedingte Wirkung
leider noch immer unterschitzt wird. Unsere Untersuchungen lassen den Schlufl
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zu, 'daB anamnestisch bekannte Selbstmorde in der Familie besonders dann zur
Nachahmung verleiten, wenn sie von Personen begangen wurden, mit denen
sich der Patient seit frithester Zeit identifizierte. Aber auch diese suggestiven
Krafte kénnen nur wirksam werden, wenn eine einseitige, ungiinstige und falsche
Entwicklung der Personlichkeit vorliegt!). Auf diese, die mit Vererbung nicht
das mindeste zu tun hat, muB darum auch das Hauptgewicht gelegt werden. Das
soll nicht heiBen, daB nicht auch endogene Faktoren (etwa z. B. subklinisch
bleibende Stimmungsschwankungen im Rahmen eine Cyklothymie) beim Zu-
standekommen der Selbstmordhandlung eine Rolle spielen konnen. Wir wollen
sie nicht iibersehen, aber es kann sich dabei auBerhalb der Psychose nur um
mitwirkende Krifte, keineswegs aber um ausschlaggebende handeln, die
uns dazu berechtigen wiirden, von einer vererbten Selbstmordneigung zu
sprechen.

3. In 8 Fillen wurde iiber zwei oder drei Selbstmorde in der Familie be-
richtet, hier kénnte man also schon (wenn auch nicht in ausgeprigtem MaBe)
von Selbstmorderfamilien sprechen. Diese Selbstmoérderfamilien wurden ja von
denen, die an eine vererbte Selbstmordabsicht glauben, immer wieder als Beweis
angefiihrt. In einer Untersuchung iiber 2 Familien, wo es zu einer ausgespro-
chenen Selbstmordhiufung gekommen war, konnte ich zeigen, daB eine solche
Héaufung nicht durch Vererbung zustandekommen muB. Dieses Resultat ist nicht
etwa das Ergebnis einer einseitigen Betrachtungsweise; selbstverstindlich miis-
sen auch hier eventuelle konstitutionelle Faktoren beriicksichtigt werden. Ihre
Bedeutung darf nicht unterschitzt, aber auch nicht iiberschidtzt werden und letz-
teres wiirde geschehen, wenn man sie als einen Beweis einer vererbten Selbst-
mordneigung ansidhe. Aus einem der kompliziertesten psychopathologischen Phino-
mene — eben dem Selbstmord — kann man nicht eine erbliche Momomanie
machen. Ohne deshalb endogene Anlagen zu iibersehen, bieten gerade die Selbst-
morderfamilien den besten Beweis dafiir, wie wichtig es ist, auf die Entwicklung
dieser Menschen im Verlauf ihres Lebensweges zu achten. Denn man sieht dann
gewohnlich unter dem Einflusse der ungiinstigen Konstellationen, die in diesen
Familien meistens herrschen, von der Kindheit an besonders deutlich ausgeprigte
Fehlhaltungen. AuBerdem ist die suggestive Kraft, die zur Nachahmung treibt,
besonders groB, wenn mehrere Selbstmorde in der Familie bekannt sind.

Die Selbstmérderfamilien zeigen also, wie wichtig die tiefenpsycholo-
gische Betrachtungsweise ist. Ohne diese wird es nie moglich sein, die vermehrte
und gehiufte Anfilligkeit fiir den Selbstmord in einer Familie wirklich zu ver-
stehen.

AbschlieBend ist iiber die. Bedeutung der hereditiren Komponente fiir den
Selbstmord zu sagen: Von einer erblichen Selbstmordnei-

1) Die Macht der Suggestion fithrt von Zeit zu Zeit immer wieder zu regelrechten
Selbstmordepidemien (siehe 1945). Hier erscheint der Selbstmord als Gruppenphinomen.
Auch von solchen Fpidemien konnen aber nur Personen erfaBit werden, die fiir die
,Infektion* anfallig sind.
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gung kann nicht gesprochen werden, weil wirkliche Beweise
dafiir in jeder Weise fehlen. Dies wird keine voéllige Ablehnung des Erbfaktors
zu bedeuten haben. Er kann sich sicherlich z. B. in einer gewissen Depressions-
neigung zeigen, die dann eher zu suicidalen Handlungen fiihrt. Andererseits
aber darf die entscheidende Bedeutung der personlichen Erlebnisse seit der friihe-
sten Kindheit, und der personlichen Art, Sie zu verarbeiten, nicht iibersehen wer-
den. Diese haben mit Vererbung gar nichts zu tun. Es wird also gerade die Frage
der vererbten Selbstmorddisposition Gelegenheit geben, eine universalistische
Betrachtungsweise anzuwenden, die alle Gesichtspunkte zu beriicksichtigen be-
miiht ist.

Kommen wir nun auf die Bedeutung dieser Erkenntnisse fiir die Selbst-
mordprophylaxe zuriick. Es ist von groBter Wichtigkeit, immer wieder darauf
hinzuweisen: '

Durch keine Vererbung wird man zum Selbstmord gezwungen;

durch keine Situation, und sei sie scheinbar noch so hoffnungslos, wird man
zum Selbstmord gezwungen. Ein wirklicher Zwang zum Selbstmord besteht nur
beim Geisteskranken. Der nicht geisteskranke Mensch jedoch ist jederzeit i m-
stande,denSelbstmordzuvermeiden?!). Der Selbstmord wird zwar
hiufig in dem Gefiihl maximaler Einengung begangen. Diese Einengung wird
empfunden und man fiihlt sich zum Selbstmord gezwungen. DaB man die még-
lichen Auswege aus der Situation nicht sieht, ist das Ergebnis einer langdauern-
den Fehlentwicklung, Diese letztere Feststellung kann aus zwei Griinden er-
mutigen:

1. weil eine solche Entwicklung viele Jahre dauert und somit uns reichlich
Zeit gegeben ist, helfend und abandernd einzugreifen,

2. weil diese ungiinstige Entwicklung nicht unaufhaltbar ist, sondern aufge-
halten, ja sogar vollig beseitigt werden kann.

Wir haben ja gesehen, daB es sich im Grunde um eine neurotische Entwick-
lung handelt. Die Psychotherapeuten der verschiedenen Schulen sind sich nun
iiber die Freiheit, die ein Mensch wihrend und iiber die Verantwortung, die er
fiir diese Entwicklung trigt, sicher nicht einig. Aber eines ist allein tiefenpsycho-
logischen Richtungen gemeinsam und das ist hier fiir uns das Entscheidende: Alle
behandeln den Neurotiker und sie tun dies in der Uberzeugung, daB seine
Haltung dnderbar sei. Dafiir, daB diese Uberzeugung richtig ist, haben sie wohl
reichlich wissenschaftlich giiltige Beweise erbracht. Und das bedeutet: Der Neu-
rotiker kann aus freiem EntschluB — freilich oft nur mit Hilfe des Therapeuten
— seine Haltung dndern und damit eine ungiinstige Entwicklung abbrechen.
Solcherart steht die Neurose — um uns der Weizsackerschen Terminologie

1) Vergieiche dazu den ausgezeichneten Satz von Wexberg: ,Es gibt, solange
das Leben moglich ist, keine zwingenden Griinde gegen das Leben. Zwischen dem
Zwange in der Psychose und in der Neurose bestehen eben doch grundlegende Unter-
schiede.
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in iibertragenem Sinne zu bedienen — als ein reversibler ProzeB im Gegensatz
zur Sklerose.

In ganz besonderem MaBe gilt das fiir jene Verhaltensweise, die so hiufig
das Vorstadium eines Selbstmordes darstellt und die man als latente Neurose
bezeichnen konnte. Oft vermag schon der EinfluBl eines einzigen Menschen eine
solche Entwickling zumindestens aufzuhalten. DaB auch die Entwicklung zum
Selbstmord reversibel ist, daB auch in Fillen, wo &uBerste Selbstmordgefahr
besteht, eine Umkehr und ein Abriicken von den Selbstmordabsichten moglich
ist, wird immer wieder durch Tatsachen bestitigt. Die praktische Selbstmord-
prophylaxe, iiber die hier noch ausfiihrlich berichtet werden wird, basiert auf
dieser Wahrheit, und wire ohne sie einfach ein Ding der Unmdéglichkeit.

Freilich, in jenen letzten Momenten, in denen es zum Selbstmord kommt,
ist eine Finengung wirksam, die keinen anderen Ausweg erkennen 14Bt, als den
Tod. Aber bis dahin ist ein langer Weg und auf diesem ist das Haltmachen immer
moglich. Das Bestehen einer solchen Moéglichkeit widerlegt die Behauptung, daf
diese Entwicklung zwangsmiBig verlaufe und zwangsmiBig zum letalen Ende
filhren miisse, sie bestitigt vielmehr, daB dem Menschen eine freie Entscheidung
bleibt.

Diese Erkenntnis verpilichtet die gefidhrdeten Menschen ebenso, wie die-
jenigen, die ihnen helfen wollen und konnen, zu den hochsten Anstrengungen.

Es muB endlich bekannt werden, daB viel Leid vermeidbar wire, wenn
man nur die richtige Einstellung zu den Dingen des Lebens hitte. Es muB klar
werden, daB der verfehite Lebensweg eine Krankheit ist und zwar eine, die
in jedem Stadium heilbar oder zumindestens wesentlich zu lindern ist. Ist dies
einmal klar geworden, wird jeder, der von dieser Krankheit befallen ist, bestrebt
sein, wieder gesund zu werden und wird nicht zégern, psychotherapeutische
Hilfe in Anspruch zu nehmen, wenn es ihm nicht aus eigenem gelingt, die Bes-
serung zu erreichen ).

Darum waren wir so bemiiht, die typischen Kennzeichen der prisuicidalen
Entwicklung herauszuarbeiten, damit die rechtzeitize Erkenntnis einer kiinftigen
Selbstmordgefahr moglich ist. Wir sind uns aber voll dessen bewu8t, daB es noch
viele Jahre dauern wird, bis die Umgebung oder gar der Betreffende selbst die
Friihdiagnose der Suicidgefihrdung stellen wird konnen und bis der wirklich
Gefdhrdete rechtzeitig den Nervenarzt aufsucht.

So lange die exakte Erfassung all derer, die ein prisuicidales Syndrom ent-
wickeln, noch nicht moglich ist, weil die Betreifenden selbst sich nicht zum

1) In Amerika wurden wiederholt Studien iiber die sogenannten ,,Fehlkarrieren*
durchgefiihrt. Bs konnte gezeigt werden, daB sie vor allem durch eine Verhaltensstorung
(nicht aber durch vererbte Anlagen oder bloBen MilieueinfluB) zustande kommen. Dem-
entsprechend konnen in all diesen Fillen nur solche Therapiemethoden Erfolg haben,
»die das Konzept der Personlichkeitsstorung implizieren und auf individueller Behand-
lung aufgebaut sind."
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Nervenarzt begeben') und uns auch in der Regel niemand aus ihrer Umgebung
auf sie aufmerksam macht, so lange werden wir uns mit einer Notlosung be-
gniigen miissen. Sie wird darin bestehen, daB wir diejenigen betreuen, die offen-
sichtlich einer besonderen Selbstmordgefahr ausgesetzt sind. Einen wertvollen
diesbeziiglichen Hinweis liefert uns die Lebenssituation eines Menschen. Wir
wissen, daB es Situationen gibt, die eine besondere Selbstmordgefahr bedingen
konnen. Solche Situationen springen oft ins Auge und bleiben nicht verborgen.
Sie haben also fiir die praktische Selbstmordprophylaxe eine doppelte Bedeutung:

1. Geben sie uns Anhaltspunkte, wer selbstmordgefdhrdet ist.

2. Thre Beseitigung oder ihre Verbesserung vermag zumindest fiirs erste
die Selbstmordgefahr abzuwenden.

In dem vorangegangenen Kapitel ist ja in ausfiihrlicher Weise besprochen
worden, welche Situationen es sind, die besonders hiufig zum Selbstmord treiben
konnen. Wir werden uns also hier darauf beschrinken, noch einmal eine Zu-
sammenstellung derselben zu geben.

Alter.

Krankheit.

Einsamkeit.

Erschopfung.

Zerbrochene FEhe.

Kinderlosigkeit.

Uneheliche Schwangerschaft.

Berufliche Schwierigkeiten.

Arbeitslosigkeit.

Finanzielle Not.

Heimatlosigkeit.

Politische Verfolgung.

Trunksucht und andere Arten von Siichtigkeit.

Verwahrlosung.

Aufenthalt in Gefangnissen und Belastung durch kriminelle Delikte.

Diese Liste kann natiirlich keinen Anspruch auf Vollstindigkeit erheben ?).
Jedenfalls aber ist das Problem der erfolgreichen Selbstmordprophylaxe weitest-

1) Dies kann mehrere Griinde haben: Die einen sind sich der Selbstmordgefahr nicht
bewuBt, die anderen sehen in ihren Selbstmordabsichten nichts Krankhaftes, manche
»wollen sich aus dem Leben schleichen, ohne irgend jemandem noch eine Moglichkeit
zu ihrer Rettung zu bieten.* (Wexberg.)

" 2) Auch unvollstindig aber stellt sie vor schwere Probleme. Man wird vielleicht
einwenden, daB damit fast jeder unter die Selbstmordgefdhrdeten zu zidhlen ist. Das ist
sicher eine Ubertreibung, aber andererseits wire. es tatsichlich nétig, weite Kreise zu
erfassen, wenn eine wirksame Selbstmordprophylaxe zustandekommen soll. Alle hier
Brwihnten haben das Recht, in itirer schwierigen Situation psychisch betreut zu werden.
Wenn eine solche Betreuung Wirklichkeit geworden sein wird, wird auch das Problem
der Erfassung, das heute so schwierig erscheint, gleichzeitig zumindestens teilweise
gelost sein.
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gehend davon abhingig, ob es gelingt, moglichst umfassend diese gefdhrdeten
Menschengruppen zu erfassen. Denn aus der praktischen Erfahrung kann man
sagen: Ist es einmal so weit, daB man einen wirklich guten Kontakt
mit einem Menschen gewonnen hat, verliert man ihn kaum mehr
durch Selbstmord.

Wir werden uns also vor allem den Kopf dariiber zu zerbrechen haben, in
welcher Weise man all diese Menschen erfassen kann. DaB dazu auf der anderen
Seite geniigend Arzte und Fiirsorger zur Verfiigung stehen miissen, versteht sich
von selbst.

Die Erfassung ist nun vor allem in den groBeren Stadten notig, denn die
Stadtbewohner sind viel mehr suicidgefihrdet (die Bekdmpfung der Landflucht
ist deshalb auch eine wichtige Aufgabe der Selbstmordprophylaxe). Hier aber
kénnen sie andererseits besser in der Masse untertauchen und unentdeckt bleiben.
Frankl erinnert in diesem Zusammenhang an ein System, das Arzte, die sich
in der KZ-Haft in psycho-hygienischem Sinne um ihre Mithiftlinge bemiihten,
mit gutem FErfolge handhabten: In jedem Block . wurde sozusagen ein ,,Spion®
bestimmt, der genau auf eventuelle Suicidabsichten achtgeben mufBite., Er hatte
dann weiterhin die Aufgabe, die Gefihrdeten den Arzten zu melden, die sich
ihrerseits mit dem Betreffenden ins Einvernehmen setzten und im allgemeinen
durchschlagende Erfolge erzielten. Es fragt sich freilich, ob man ein solches
Meldesystem auch im weiten Rahmen einer GroBstadt organisieren kann. Ohne
Zweifel konnte die Zahl der Selbstmordhandlungen sofort in sehr betridchtlichem
MaBe gesenkt werden, wenn sie die einzelnen mehr um ihre Mitmenschen kiim-
merten, wenn sie ein gréferes VerantwortungsbewulBtsein hitten.
So aber geht man an vielen Zeichen und Hinweisen vorbei, ja, man ignoriert sogar
sehr deutlich geduRerte Selbstmordabsichten und wartet so lange, bis das bittere
Ende eintritt. Es ist kaum anzunehmen, daB diejenigen, die mit Selbstmordpldnen
umhergehen, von sich aus Hilfe suchen. Diese kénnte nur von Menschen ihrer
Umgebung veranlaBt werden, sobald sie verddchtige Anzeichen bemerken.
Darum ist die Aufklirung breitester Schichten der Bevolkerung sowie die Er-
weckung ihres Verantwortungsgefiithles eine wesentliche Voraussetzung einer
erfolgreichen Selbstmordprophylaxe. Die Pilicht, sich des Nichsten anzunehmen,
ist auch ein psychohygienisches Gebot.

Vorldufig konnen wir nicht erwarten, daf die Entwicklung zum Selbstmord
erkannt wird, wir konnen nicht einmal damit rechnen, daB uns Menschen ge-
meldet werden, deren duBere Situation ganz deutlich eine Selbstmordgefahr be-
dingt. Somit sind wir auf jene Stellen angewiesen, die im Dienste der psvchischen
Hygiene stehen. Sie miissen auch in den Dienst der Selbstmordprophylaxe treten
und ihre Zusammenarbeit bedeutend intensivieren. Dieser Appell richtet sich an
alle Institutionen, bei denen erfahrungsgemiB besonders viele selbstmordgefihr-
dete Menschen zusammenkommen. Es seien hier erwéhnt:

Altersfiirso-ge, Altersheime.
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Alle Stellen, die sich mit Krankenbetreuung beschiftigen, insbesondere die
Geschlechtskrankenfiirsorge, die Beratungsstelle fiir Krebsgefdhrdete usw.

Ehe- und Sexualberatungsstellen.

Beratungsstellen fiir Schwangere.

Institutionen, die sich der Betreuung von Gefangenen widmen, sowie solche,
die eine nachgehende Fiirsorge fiir entlassene Striflinge durchfiihren.

Heime, in denen verwahrloste Menschen beherbergt oder erzogen werden.

Arbeitslosenfiirsorge.

Berufsberatungsstellen.

Fliichtlingsfiirsorge.

Trinkerfiirsorge.

Schlielich seien hier — einer Anregung von Trompeteur folgend —,
auch die Unfallstationen erwiahnt. Es ist sicher so, daB viele Unfille durch eine
latente Suicidtendenz herbeigefiithrt werden?!) und man dort auch die Méglich-
keit hat, Selbstmordgefihrdete zu eriassen.

Die Aufgabe all dieser Stellen, die ja in der Regel mit den von ihnen Be-
treuten in mehr oder weniger engem Kontakt stehen, wire nun in selbstmord-
prophylaktischem Sinne eine doppelte:

1. Die Selbstmordgefdhrdeten zu erkennen und jene Institutionen, die sich
der Selbsimordbekidmpfung widmen, auf sie aufmerksam zu machen.

2. Durch moglichst rasche und weitgehende Verbesserung der Situation téitig
an der Uberwindung der Krise mitzuarbeiten. Deswegen wire die Vermehrung
solcher Stellen auch fiir die Selbstmordprophylaxe von groBer Bedeutung. -Wir
diirfen nicht iibersehen, daB es fiir einzelne Gruppen, die wir als besonders selbst-
mordgefihrdet beschrieben haben, noch gar keine psychohygienische Betreuung
gibt (man denke nur an die Gefingnisinsassen vsw.).

So konnte man in der Selbstmordprophylaxe einen betrichtlichen Schritt
weiterkommen. Sicher darf man dabei nicht iibersehen, daB sich in den Bera-
tungsstellen aller Art auch zahlreiche Personen herumtreiben, die nicht wegen
einer tatsiachlichen Not erscheinen, sondern weil sie eine neue Gelegenheit sehen,
jemanden mit ihren Angelegenheiten zu behelligen. Das ist ja das Problem jeder
Beratungsstelle: DaB die, welche die Hilfe wirklich brauchen, oft nicht kommen.
Und dennoch glauben wir, daB es einer Reihe dieser Institutionen gelungen ist,
diejenigen zu erfassen, die es am meisten notwendig haben. Was nun die Arbeit
in der Selbstmordprophylaxe betrifft, wird man wohl sagen diirfen, daB man es
gerne in Kauf nimmt, auch einige Menschen zu betreuen, die nicht so selbstmord-
gefihrdet sind, wenn man gleichzeitig Gelegenheit bekommt, an die wirklich und
ernstlich Gefdhrdeten heranzukommen, .

Sobald man den Selbstmordgefihrdeten erfaBt hat, steht man vor einer ver-
antwortungsvollen und folgenschweren Entscheidung: Soll man ihn internieren
oder nicht?

1) Larvierte Selbstmorde im Sinne Sadger’s.



Erwin Ringel (geb. am 27. April 1921 in Timisoara, Konigreich Rumani-
en, gest. am 28. Juli 1994 in Bad Kleinkirchheim, Kéarnten) war Facharzt
fiir Psychiatrie und Neurologie und Vertreter der Individualpsychologie.
Als Suizidforscher baute Ringel 1948 das weltweit erste Suizidpraventions-
zentrum in Wien auf. 1954 wurde er Leiter der frauenpsychiatrischen Station
in Wien und griindete hier die erste psychosomatische Station in Osterreich.
Ringel beschrieb 1953 das , Prasuizidale Syndrom*, nachdem er 745 gerettete
Selbstmorder untersucht hatte — ein Meilenstein in der Selbstmordforschung.

Das présuizidale Syndrom ist heute allgemein bekannt und anerkannt. Es ist
der bislang verldsslichste Gradmesser einer bestehenden Selbstmordgefahr
und ein Alarmsignal, das bei der entsprechenden Kenntnis seiner Anzeichen
nicht nur von Fachleuten erkannt werden kann. Auch Laien konnen lernen,
die Hinweise auf einen drohenden Suizid zu bemerken.

Das Buch will moglichst viele Menschen in die Lage versetzen, Bedrangten
und Bedrohten die Hand zu reichen und ihnen dabei helfen zu erkennen,
dass sie — mit den Worten der Briider Grimm in den Bremer Stadtmusikanten
— ,etwas Besseres als den Tod” {iberall finden konnen.





