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Zusammenfassung

Die Zahl der Selbstmordfélie betrug in Helsinki tir die
Periode 1956 bis 1965 1378, im Durchschnitt 39 pro
100000 (Gber 15 Jahre) Einwohner im Jahr. Seit den
zwanziger Jahren ziemlich konstant, ist sie somit eine
der héchsten Zahlen unter denen der Gbrigen Weit-
groBstddte. Unter den Selbstmordarten stehen die Ver-
giftungen mit 45% an erster Stelle, denen Erhdngen
mit 26 % und Selbstmord durch ErschieBen in 10%
der Félle folgen. Der ménnliche Anteil pro 100000 Ein-
wohner liegt bei 60, der der Frauen bei 24. AltersméBig
gab es die hbchste Zahl fir Manner, 94, in der Gruppe
zwischen 45 bis 54 Jahren, 90 Félle waren iiber 65Jahre
alt, und 78 geh&rten zur Gruppe zwischen 55 bis 64
Jahren. Unter den Frauen lag die héchste Zahl bei den
Jahrgédngen zwischen 45 bis 54 Jahren. Unter den nach
Schuibildung und sozialer Stellung eingeteiiten vier
Bevélkerungsgruppen wies die niedrigste, die Klasse
der ungelernten Arbeiter, sowie die geschiedenen und
verwitweten Ménner signitikant héhere Zahlen auf als
die entsprechenden Vergleichsklassen. 330 ménnliche
Félle waren geschieden und gehfrten zur Altersgruppe
zwischen 55 bis 64 Jahren. Sie steliten den gréBten
Anteil und Ubersteigen den Landesdurchschnitt um
mehr als das Zehniache.

Einleitung

Seit den letzten Jahren gehért Finnland der
Gruppe von Landern mit den héchsten Zah-

Selbstmorde Anzahl der Mordfalle

1871 bis 1880 31 2,8
1881 bis 1880 38 3,1
1891 bis 1900 4,8 2,6
1901 bis 1910 6,8 4.4
1911 bis 1820 9,9 12,2
1921 bis 1930 16,1 9,1
1931 bis 1940 20,5 57
1941 bis 1850 16,6 4.4
1851 bis 1960 19,7 2,5
1961 20,6 2,4
1962 22,1 2,6
1963 19,2 2,3
1964 19,8 2,0
1965 19.8 1,8
Tab. 1 Selbstmorde und Mordverbrechensfidlie pro

100 000 Einwohner und Jahr wahrend des Zeitraumes
von 1871 bis 1965.

len an Selbstmordfallen an. Finnlands Haupt-
stadt, Helsinki, hat etwas {iber eine halbe
Miilion Einwohner. In der vorliegenden Arbeit
werden die wahrend des Zeitraumes von
1956 bis 1965 vorgekommenen Selbstmord-
falle behandelt.

Epidemiologische Statistik

Auf Tab. 1 werden die seit 1871 in ganz Finn-
land auf 100000 Einwohner pro Jahr errech-
neten Selbstmordfalie aufgezdhit. Zum Ver-
gleich sind in die Tabelle die wihrend des
gleichen Zeitraumes vorgekommenen Mord-
verbrechen mit aufgenommen worden. Samt-
liche Zahlen sind dem Statistischen Hand-
buch der Stadt Helsinki enthommen.

Wie ersichtlich, erfolgte der Anstieg der
Selbstmordfaile im Veriauf des gegenwarti-
gen Jahrhunderts und besonders seit den
zwanziger Jahren, von wo ab die Zahlen sich
etwa gleichgeblieben sind. Die hohe Zahl der
Mordopfer wahrend des Zeitraumes von 1911
bis 1920 sind dem in diesen Zeitabschnitt
fallenden Blrgerkrieg (1918) zur Last zu le-
gen, wahrend die hohe Mordopferzah! der
zwanziger Jahre dem damaligen Alkoholver-
botsgesetz zugeschrieben werden kann. So
widerspriichlich es klingen mag, wurden un-
ter Umgehung des Alkoholverboisgeseizes
in diesem Zeitraum ungleich mehr Stark-
getrinke konsumiert. Der ursdchliche Antelil
des AlkoholmiBbrauchs an den Mordfailen
jener Zeit war unbestritten.

Helsinki ist Finnlands Hauptstadt und hat
gegenwartig eine Einwohnerzahl von an-
nahernd 550000. Die Zah! der Selbstmord-
falle von Helsinki ist die hochste flir ganz
Finnland, und sie folgt so den Zusammen-
ballungen der Bevolkerung in den Grof-
stiddten im allgemeinen. Die Selbstmordzah-
len Helsinkis sind im Jahresdurchschnitt pro
100000 Einwohner errechnet, und sie erge-
ben schlieBlich das auf Tab. 2 ersichtliche
Bild.
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1826 bis 1830 10610 1,6 15 13
1831 bis 1835 13 465 3.2 24 5
1836 bis 1840 16 162 2,4 15 12
1841 bis 1845 19 475 3,0 15 5
1846 bis 1850 20 434 2.6 13 1
1851 bis 1855 20 862 3.4 16 6
1856 bis 1860 21229 2,4 11 6
1861 bis 1865 23 818 1,8 8 8
1866 bis 1870 26 876 2,2 8 5
1871 bis 1875 31171 2.4 8 3
18786 bis 1880 37 897 4,8 12 3
1881 bis 1885 44 800 4,0 g 1
1886 bis 1820 54 468 54 10 4
1891 bis 1895 68 118 9,6 14 4
1896 bis 1900 84 009 10,0 12 5
1901 bis 1905 101 387 13,8 14 5
1806 bis 1910 123 550 23,8 19 10
1911 bis 1915 157 347 40,4 26 12
1916 bis 1920 179 665 27,2 15 18
1921 bis 1925 196 110 51,4 26 12
1926 bis 1930 217 202 74,4 34 18
1931 bis 1935 243 941 87,6 36 12
1936 bis 1940 273 395 92,8 34 8
1941 bis 1945 297 579 95,6 32 11
1946 bis 1950 345 049 93,4 27 7
1851 bis 1955 390 214 114,2 29 5
1956 bis 1960 434 529 152,4 35 3
1961 bis 1965 481 717 138,8 29 4
1966 514 455 136,0 26 5
1967 523 111 147.0 28 3

Tab.2 Mittlere Bevbikerungszahlen wéhrend der
Jahre 1826 bis 1967 sowie die mittleren Selbstmord-
zahlen und Mordopfer pro Jahr und 100 00 Einwohner.

Die Bevolkerungszahl von Helsinki ist wéh-
rend des Zeitraumes von 1826 bis 1967 um
das 50fache gestiegen, was in erster linie
der Bevélkerungsbewegung zuzuschreiben
ist. Die Zahi der Selbstmordfalle hingegen
stieg wahrend des gleichen Zeitraumes etwa
um das 90fache. Jedoch sind die relativen
Zahlen der Selbstmordfalle verglichen mit
denen des ganzen Landes wahrend der letz-
ten Jahrzehnte relativ klein geblieben, weil
die Bevolkerungszahl als Folge der Zuwan-
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derung stark angestiegen ist. So hat sich die
Zahl der Selbstmordfalle in Helsinki pro
100000 Einwohner im Jahr seit den zwanziger
Jahren des letzten Jahrhunderts nur verdop-
pelt, wahrend die Zahl der Selbstmordfille
im ganzen Land im gleichen Zeitraum um
etwa das 7fache angestiegen ist.
Selbstmorde und Mordverbrechen werden
oft verglichen, wobel man kleinere Zahlen
an Selbstmordfallen in solchen Kulturkreisen
erwartet, wo eine vermehrte nach auBen ge-
richtete Aggressivitat anzutreffen ist. Diese
Annahme dirfte aber nicht stichhaltig sein.
Finnland kann als ein Land gehalten wer-
den, in welchem sowohl! die Zah! der Selbst-
morde wie auch die derBlutverbrechen hoch
ist. Wahrend der letzten Jahre ist die Zahl
der in Finnland veriibten Mordverbrechen die
zweit- bis drittgréBte von Europa gewesen.
Es liegt die Versuchung nahe, als Tatsache
anzunehmen, daB in der Kultur des Landes
seit jeher Zlige vorhanden waren, welche Ge-
walttdtigkeiten beglinstigten. Etwas popula-
rer ausgedriickt hielt man es noch wahrend
des letzten Jahrhunderts in Pohjanmaa, einer
Provinz unseres Landes, fliir eine Schande,
wenn ein krafistrotzender Mann in seinem
eigenen Bette starb. Es mag fragwlrdig
scheinen, hier von einem Volkscharakter zu
sprechen, aber die Finnen scheinen ihrer
Natur nach Eigenschaften wie Freiheitsliebe,
FieiB, Gewissenhaftigkeit zu haben; sie ha-
ben aber auch Schwierigkeiten, ihre Gefilhle
zu offenbaren, ein betontes Verlangen nach
Gleichberechtigung, eine Neigung zu gesell-
schaftlichen Spannungen; sie sind nicht aus-
geglichen bei natirlichen Aggressionsaus-
brichen; sie besitzen eine gewisse Steifheit
sowie Neigung zur Introversion; sie halten
AuBerungen von Herzlichkeit bei Mannern
fiir einen Ausdruck von Schwéche, und, last
but not least, sie neigen auch dazu, beim
Trinken manchmal mutig die Grenzen zu
Uberschreiten. Die Finnen héalt man auch fir
Soldaten von hoher Kampfqualitit,



GemaB der Statistik ist die Zahl der Mord-
verbrechen wie auch die Zaht der veribten
Selbstmorde in Helsinki héher als im ganzen
ubrigen Lande. Dieses diirfte auch in einem
Zusammenhang mit der im Lande gelibten
Alkoholpolitik stehen. Wie bereits erwahnt,
hatte Finnland wahrend der Jahre 1919 bis
1932 ein Alkoholverbotsgesetz. Auch nach
dessen Aufhebung behielt der Staat flir den
Verkauf alkoholischer Getrénke das Mono-
pol und begrenzie die Abgabe starker Ge-
trénke durch eine an das Verbotsgeseiz
erinnernde VerkaufsmaBnahme; starke Ge-
tranke wurden in den staatseigenen Alkohol-
geschéften nur nach Vorweis eines beson-
deren Ausweises (Alkoholkarte) abgegeben.
Bis jetzt hatte es derartige Verkaufsladen nur
in den Stadten gegeben. Erst seit Jahres-
anfang darf mittelstarkes Bier in Milch- und
Gemischiwarengeschéften frei verkauft wer-
den. Durch diese Freigabe ist nun auch Finn-
land in den Kreis'der Bier konsumierenden
Lander eingetreten. Bis jetzt betrug der Al-
koholverbrauch pro Einwohner und Jahr 2,2
Liter und dirfte auf Grund von Annahmen im
Verlauf von 1969 um 100% auf etwa 4 Liter
pro Einwchner und Jahr ansteigen.

Die Selbstmorde in Helsinki wédhrend der
Jahre 1956 bis 1965

Im Verlauf der Jahre 1956 bis 1965 wurden
in Heisinki insgesamt 1378 Selbstmorde ver-
iibt, was durchschnittlich 39 Falle pro 100000
Einwohner und Jahr bedeutet. Verglichen mit
der Tab. 2 rihrt der Zahlenunterschied da-
her, daBB man in der folgenden Tab. 3 nur die
Selbstmordfalle der lber 15jahrigen berick-
sichtigt hat.

Der Anteil der Méanner betrug 60 Falle pro
100000 Einwohner und Jahr, jener der Frauen
24, was fiir beide Geschlechter zusammen
das Mittel von 39 im Durchschnitt von 10 Jah-
ren ergibt.

Die héufigste Selbstmordart in diesem Zeit-
raum war in Helsinki die Vergiftung (45 %)j);
meist mit Schlafmitteln und gifthaltigen star-
ken Beruhigungsmitteln. An zweiter Stelle
folgt der Selbstmord durch Erhdngen (26 %)
und schlieBlich an dritter Stelle Selbstmord
durch ErschieBen (10 %).

Die folgende Tab. 3 zeigt die Verteilung der
Selbstmordfalle von Helsinki nach Alter und
Geschlecht wéhrend des Zeitraumes von
1956 bis 1965.

Alter Ménner Frauen total pro 100 000 im
Zahl der Seibstmorde Jahresdurchschnitt
(wahrend 10 Jahren) Ménner Frauen total
15 bis 29 128 67 195 26 12 18

30 bis 44 265 132 397 62 25 42
45 bis 54 257 115 372

55 bis 59 84 69 163 78 42 57
60 bis 64 57 47 104 78 34 50
65 95 62 157 90 23 41
total 886 492 1378 60 24 39

Tab. 3 Selbstmordfélle von Helsinki wéhrend der
Jahre 1956—1965 nach Geschlecht und Altersgruppen.

Der Anteil an den Selbstmordzahlen ist bei
den Méannern, und zwar in der Gruppe der
45- bis 54jahrigen, mit 94 Fallen pro 100000
Einwohner und Jahr am hoéchsten. Den zweit-
hochsten Anteil hatte die Altersgruppe der
Ober 85 Jahre alten Manner mit 90 Fallen pro
100000 Einwohner und Jahr. Die Alters-
gruppe der Manner zwischen 55 bis 64 Jah-
ren war mit 78 Fallen pro 100000 Einwohner
und Jahr beteiligt. Der hochste Anteil der
Frauen an den Selbstmordféllen lag bei der
Altersgruppe der 55- bis 59jahrigen; er be-
trug 42 Falle pro 100000 Einwohner und Jahr.
Die nachstehende Tab. 4 zeigt die Verteilung
der wahrend des Zeitraumes von 1956 bis
1965 in Helsinki vorgekommenen Selbstmord-
félle pro 100000 Einwohner und Jahr, geglie-
dert nach Geschlecht, Alter und Zivilstand.
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Alter tedig verheiratet verwitwet geschieden

Manner
15 bis 24 27 22 - -

25 bis 34 77 39 - 171
35 bis 44 154 55 - 203
45 bis 54 168 102 149 289
55 bis 64 205 87 238 330
65 204 61 158 248
Frauen

15 bis 24 10 9 - 200
25 bis 34 35 10 62 80
35 bis 44 37 18 18 41
45 bis 54 42 28 69 81
55 bis 64 47 31 39 83
65 42 13 25 65
zusammen

15 bis 24 19 14 - 177
25 bis 34 54 24 50 99
35 bis 44 67 66 73 a3
45 bis 54 67 66 77 157
55 bis 64 72 61 59 151
65 57 43 42 102

Tab. 4 Selbstmorde in Helsinki pro 100 000 Einwoh-
ner wihrend der Jahre 1956 bis 1965 nach Geschlecht,
Alter und Zivilstand.

Die Selbstmordfrequenz unter den verwit-
weten Mannern betrug pro 100000 Einwohner
und Jahr 119, die der geschiedenen Méanner
86. Durchwegs scheint die Neigung zum
Selbstmord unter den Geschiedenen hoher
zu liegen. Die Selbstmordzahlen unter den
Geschiedenen beider Geschlechter lag pro
100000 Einwohner und Jahr bei 98, fir die

Verwitweten aber nur bei 55. In diesem Zu-
sammenhang sei auf eine zweite Arbeit
(Achté, Stenbédck, Terdvdinen 1968) verwie-
sen, in welcher man nachgewiesen hat, daf3
im Zeitraum zwischen 1956 bis 1963 die in
den psychiatrischen Krankenhdusern in Hel-
sinki vorgekommenen Selbstmordfille im
Durchschnitt bei 99 pro 100000 Einwohner
lagen. Demnach zeigt sich in der Selbstmord-
frequenz zwischen Geschiedenen und Pa-
tienten psychiatrischer Krankenhauser kein
nennenswerter Unterschied. Temoche und
Pugh und Mc Mahon (1962) kamen fur Mas-
sachusetts zu &hnlichen Zahlen; sie errech-
neten pro 100000 Einwohner und Jahr flr
psychiatrische Patienten eine Selbstmord-
frequenz von 17,6, fir ehemalige Patienten
psychiatrischer Krankenhéuser eine von 47,7,
wahrend die des Bevdlkerungsdurchschnitts
pro 100000 Einwohner und Jahr bei 9,6 lag.

Nach ihrer sozialen Stellung teilten wir die
Selbstmordfalie in vier verschiedene Grup-
pen auf. Gruppe |: Personen mit gehobenem
sozialen Status; in leitender Stellung u. &.;
Gruppe ll: Kleinunternehmer, Arbeitsleiter,
héhere Kontorangestellte und Beamte u. 4.;
Gruppe lil: Berufstatige (Handwerker, mitt-
leres und unteres Kontorpersonal) u.&.;
schlieBlich Gruppe IV: ungelernie Arbeiter,
Hilfspersonal u. a.

Nachstehende Tab.5 gibt die im Zeitraum
von 1956 bis 1965 in Helsinki vorgekomme-

Sdzialgruppe

in allem Jahresdurchschnitt Gesamtanteil der
Méanner Frauen zusammen pro 1000 000 Einwohner Bevdlkerung
Manner Frauen zusammen von Helsinki
i 142 69 211 44,3 20,0 31,7 19 %
It 194 99 293 58,8 21,9 37,5 22 %
1 308 155 463 51,2 20.3 34,9 39 %
v 215 127 342 106,9 38,5 64,4 15 %
nicht feststellbar 32 37 69 132,5 23,8 38,4 5%
891 487 1378 60,3 24,8 39,1 100 %

Tab.5 Die Seilbstmorder von Helsinki von 1956 bis 1965, nach ihrer sozialen Stellung gruppiert.
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nen Selbstmorde in der Aufschliisselung
nach dieser sozialen Gruppierung wieder.
GemaB dieser Tabelle war die relative Héu-
figkeit der Selbstmorde in der niedrigsten
Sozialstufe deutlich am hochsten.

Von den insgesamt 1378 Selbstmoérdern von
Helsinki waren 35,4 %5 (448) friher in psych-
iatrischer Behandlung gewesen. Wie die
Tabelle 6 zeigt, waren davon 382 (38 %) fri-
her in einer stationaren psychiatrischen
Krankenhausbehandlung, wahrend 106
(21,7%) in ambulanter Behandlung einer
psychiatrischen Poliklinik gewesen waren.

Behandiungs- 1956 bis 1965

platz Ménner Frauen zusammen
abs. % abs. % abs. %

stationdr im

Krankenhaus 207 772 175 79,5 382 78,3

Polikliniken 61 228 45 205 106 21,7

zusammen 268 100,0 220 1000 488 1000

Tab. 6 Selbstmorder, die sich friher in psychiatri-
scher Behandlung befunden haben, aufgeschlisselt
nach ihrem Behandlungsplatz.

Zwischen der Gruppe von Méannern und
Frauen ist im Verhaltnis der in offener Be-
handlung gestandenen Patientenzahl zu der
in stationdrer Pflege gestandenen kein Un-
terschied zu finden gewesen.

Méglichkeiten zur Selbstmordverhinderung
in Helsinki

Mit dem Ziel der Selbstmordprophylaxe be-
sitzen wir in Helsinki eine ganztigig arbei-
tende psychiatrische Poliklinik, die jahrlich
nahezu von 30000 Hilfe und Beratung su-
chenden Patienten aufgesucht wird. Diese
Patienten beanspruchen dort etwa 20 bis
25% der Dienstzeiten. Fir psychiatrische
Félle stehen in der Stadt 4,5%o des gesamten

Krankenhausplatzbestandes zur Verfligung.
Gesondert davon stehen zwei Abteilungen
fir Vergiftungsfalle zur Verfligung, von denen
die eine dem stédtischen Psychiatrischen
Krankenhaus und die andere der Universi-
tatsklinik fOr innere Erkrankungen ange-
schlossen ist.

Die Psychohygienische Gesellschaft Finn-
lands ist daran, in Helsinki nach auslandi-
schen Vorbildern ein eigentliches Selbst-
mordverhiitungszentrum einzurichten, wel-
ches SOS-Zentrum genannt werden soll. Es
wird mit dem von der Kirche Finnlands unter-
haltenen telephonischen seelsorgerischen
Notdienst zusammenarbeiten. Eine seiner
weiteren Aufgaben wird das Zentrum darin
sehen, daB es fiir das gesamte Land das
medizinische Fachpersonal in den Methoden
der Selbstmordverhiitung ausbildet. Man
rechnet damit, da8 das Zentrum anfangs 1970
seine Arbeit aufnehmen konnen wird. Bei
den vorbereitenden Arbeiten stehen uns alle

. mit entsprechenden Aufgaben sich befas-

senden Organisationen privater und offent-
licher Art als wertvolle Hilfe zur Seite.

Da es uns erforderlich scheint, flir einen aus-
schlieBlich mit diesen Fragen fiir das ganze
Land sich befassenden Sozialflrsorger eine
festbesoldete Planstelle zu schaffen, wurde
ein entsprechend begriindeter Antrag bei der
staatlichen Medizinalverwaltung eingereicht.
Ein solcher Sozialfiirsorger wiirde dann al-
len psychohygienischen Firsorgestellen des
Landes beratend zur Verfligung stehen.

Das Wirken des telephonisch seelsorgeri-
schen Notdienstes der Kirche von Finnland
ist ein wertvoller Bestandteil der Bemiihun-
gen um die Verhiitung von Selbstmorden.
Wir bendtigen jedoch in unserem Lande
auch fir jene auBerhalb einer Kirche stehen-
den Menschen Personen, die aus dem Ge-
fihl ihrer Mitverantwortung fiir den Nachsten
heraus bereit wéren, entsprechende Arbei-
ten zu Ubernehmen.
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Wenn Versuche von privater Seite bereits
auch schon friiher eingesetzt hatten, so be-
gann der regelmaBige seelsorgerische tele-
phonische Notdienst der Kirche «Das die-
nende Telephon» erst im Jahre 1964. Wie ich
wei3, arbeitet ein derartiger telephonischer
Notdienst gegenwartig bereits in 6 Stadten
unseres Landes. In den Dienst teilen sich die
Mitarbeiter der Pfarrgemeinden, wie Pasto-
ren, weibliche Theologen, in der Diakonie
Arbeitende, sowie andere hierflr geeignete
Helfer aus privaten Kreisen der Gemeinde.
In der Stadt Helsinki gehéren zu dieser
Gruppe an die 200 Mitarbeiter.

Im Jahre 1968 wurde das «Dienende Tele-
phon» von 2873 Hilfesuchenden benutzt. Der
mannliche Anteil betrug 36,7%. Auf jede
Nacht kamen 7 bis 9 verschiedene Anrufe
(Sihvo, 1969). Zwei Drittel der Anrufe erfolg-
ten in den spéten Abendstunden bis gegen
Mitternacht. Den Anrufen in den ganz friihen
Morgenstunden liegen meist ernstere Ur-
sachen zugrunde als den anderen Anrufen.
Wie es sich gezeigt hat, haben auch ver-
schiedene Beweggrinde der Anrufenden
eine saisonale Abhangigkeit. So sind die An-
rufe wegen wirtschaftlich bedingten Sorgen,
wegen RauschgiftmiBbrauch sowie wegen
Arbeitsplatz- und Unterkunfisschwierigkeiten
im Spatherbst und beim Einsetzen der win-
terlichen Periode am haufigsten, jene wegen
Kummers durch Verlassenheit und Einsam-
keit dagegen besonders um Weihnachten
herum. Die Neigung zum Selbstmord und
dessen Ausfihrung ist wahrend des Friih-
jahres besonders stark, was sich auch aus
dem Bericht des «Dienenden Telephons» er-
sehen 14Bt. Lebensmudigkeit und ein Unver-
mdgen, im eigenen Leben noch einen Sinn
erkennen zu kénnen, sind zentrale Themen
dieser telephonischen Aussprachen. Bei vier
von hundert bekommt man das gewisse Ge-
fiihl, daB sie sich in einer tiefen Verzweiflung
befinden.

Viele von den Anrufenden haben in ihrer Ehe
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Sorgen, Schwierigkeiten in ihrem Sexual-
leben oder in ihren zwischenmenschlichen
Beziehungen. Auffallend hoch ist der Anteil
der Sorgen wegen AlkoholmiBbrauchs. Der
Kreis der Anrufenden umfaBt vor allem die
mittleren Altersstufen, wahrend Anrufe von
Hilfesuchenden Uber 60 Jahre selten vor-
kommen.

Die wichtigste Aufgabe des am «Dienenden
Telephon» Diensttuenden ist das geduldige
Anhoren der Sorgen des Anrufenden. Jeder
sechste Anruf griindet sich auf ein religits-
theologisches Problem. Ein Teil der Anrufen-
den wird nach Anhoéren der von ihnen vor-
getragenen Sorgen der psychiatrischen Poli-
klinik oder einer entsprechenden anderen
entgegennehmenden Stelle zugeleitet. Wah-
rend jeder Dienstschichtistein zweiter Dienst-
habender zur Stelle, der zu jeder Tageszeit —
auch nachts — bereit ist, sich persénlich zu
dem in Not befindlichen Hilfesuchenden, in
dessen Heim oder wohin er gerufen werden
sollte, zu begeben. Solche Fille haben sich
innerhalb von drei bis vier Wochen einmal
ereignet (Sihvo 1969). In {iber 100 Fallen hat
der erste telephonische Hilferuf zu einem
fortgesetzten Gesprach zwischen dem dienst-
tuenden Helfer und dem Hilfesuchenden ge-
flhrt. Der Vorteil des «Dienenden Telephons»
besteht in der gewahrten Anonymitat und
der Méglichkeit, in einer Notlage, die plotz-
lich eintritt, rasche Hilfe zu bekommen. Ein
Nachteil ist moglicherweise die Oberflach-
lichkeit der Hilfeleistung.

Literatur:

Achté K. A., Stenbdck A. und Terdvédinen H.: On Sui-
cides Committed During Treatment In Psychiatric Hos-
pitals. Acta Psych. Scand. 97, 272—284 (1966).

Temoche A., Pugh T. F. and Mac Mahon B.: Suicide
Rates Among Current and Former Mental Institution
Patients. Y. Nerv. and Ment. Dis. 138, 124 (1964).
Sihvo J. (1969) persénliche Mitteilung.

Anschrift des Verfassers:

Prof. K A. Achté, Psychiatrische Universitatsklinik,
Lapinlahden Sairaala, Helsinki (Finnland).



