Discussion (IV)

Einleitung zu einem Film iiber den raschen Nachweis der Wirksubstanz bei suizidalen Ver-
giftungen
J. Im Obersteg

Im allgemeinen hat der Gerichtsmediziner mit dem Problemkreis des Suizides erst dann
zu tun, wenn die Prophylaxe leider versagt hat. In Basel-Stadt aber obliegt den Gerichts-
drzten als den einzigen in der Schweiz auf Grund eines besonderen Gesetzes auch die Auf-
gabe der Hospitalisierung seelisch Kranker, sofern diese mit einer dringend indizierten
Einweisung in eine Heilanstalt nicht einverstanden oder nicht in der Lage sind, ihr Ein-
verstindnis zu geben. Damit sind die Gerichtsmediziner in Basel in entscheidender
Weise auch in die Suizidprophylaxe eingegliedert.

Die Aufgabe der Hospitalisierung seelisch Kranker hat zu einer sehr engen Zusammen-
arbeit mit der Psychiatrischen Universitdtsklinik gefiihrt. Diese Klinik ist — wie Sie wohl
wissen — ganz besonders auf die Behandlung depressiver und toxikomaner Patienten
spezialisiert. Herr Kollege Kielholz hat uns vor Jahren mit den Kontrolluntersuchungen
des Urins toxikomaner Patienten betraut. Dies hat wiederum dazu gefihrt, dall unsere
toxikologische Abteilung eine sehr umfassende Erfahrung im Nachweis unbekannter
Wirkstoffe oder deren Abbauprodukte im Urin erworben hat. Der moéglichst rasche Nach-
weis der Wirksubstanz ist bei Suizidversuchen fiir den Kliniker von erheblicher Wichtig-
keit, da der behandelnde Arzt durch das Untersuchungsergebnis Hinweise fir seine Thera-
pie erhalten kann. Uber dieses Thema des raschen Nachweises der Wirksubstanz bei
suizidalen Vergiftungen haben wir einen Film gedreht, den wir Ihnen nun in Urauf-
fithrung zeigen wollen.
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Priivention des Suizids in der Armee
R. Brickenstein

Die Erorterung der Notwendigkeit und der Maglichkeiten einer Suizidprophylaxe darf
sich nicht auf Menschen beschrinken, die auf Grund ihrer psychischen und physischen
Konstitution und Disposition besonders suizidgefahrdet sind. Sie sollte sich auch auf im
allgemeinen als gesund geltende Soldaten erstrecken. Immerhin haben sich von 1957 bis
1964 in der Deutschen Bundeswehr 372 Soldaten suizidiert = im Durchschnitt jdhrlich
17 von je 100 000. In der gleichen Zeit wurden 1841 mifllungene Selbsttétungen und
Demonstrationen einer Suizidabsicht registriert. Dennoch ist die Suizidsterblichkeit in
Deutschland in der Bundeswehr wm ein Vielfaches geringer als die von Soldaten fritherer
Streitkrafte und von jetzt lebenden gleichaltrigen Ménnern. Das ist nicht allein durch eine
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