
Discussion (IV) 

Ein le i tung  zu e inem F i lm  i iber  den r a s e h e n  Nachweis  der  W i r k s u b s t a n z  bei suiz idalen Ver- 
g i f tungen 

J .  Ira Obersteg 

h n  a l lgemeinen  h a t  der  G e r i c h t s m e d i z i n e r  m i t  d e m  P r o b l e m k r e i s  des Suizides ers t  d a n n  
zu tun ,  w e n n  die P r o p h y l a x e  leider  v e r s a g t  ha t .  I n  B a s e l - S t a d t  abe r  ob l ieg t  den  Ger ieh t s -  
~trzten als den  e inzigen in de r  Sehweiz a u f  G m m d  eines  b e s o n d e r e n  Gesetzes  a u c h  die Auf-  
gabe  de r  Hosp i t a l i s i e r ung  seel isch K r a n k e r ,  sofern  diese m i t  e ine r  d r i n g e n d  ind iz i e r t en  
E inwe i sung  in eine H e i l a n s t a l t  n i c h t  e i n v e r s t a n d e n  oder  n i c h t  in  de r  Lage  s ind,  ih r  E in-  
verst~tndnis zu geben.  D a m i t  s ind  die G e r i c h t s m e d i z i n e r  in  Base l  in  e n t s c h e i d e n d e r  
~Veise a u c h  in  die S u i z i d p r o p h y l a x e  e ingegl ieder t .  

Die A u f g a b e  de r  H os p i t a l i s i e r ung  seelisch K r a n k e r  h a t  zu  e ine r  seh r  e n g e n  Z u s a m m e n -  
a r b e i t  m i t  der  P s y c h i a t r i s c h e n  U n i v e r s i t ~ t s k l i n i k  gef t ihr t .  Diese K l i n i k  is t  - wie Sie wohl  
wissen - ganz  besonders  a u f  die B e h a n d l u n g  depress ive r  u n d  t o x i k o m a n e r  P a t i e n t e n  
spezial is ier t .  H e r r  KoIlege Kie lholz  h a t  uns  vo r  J a h r e n  m i t  den  K o n t r o l l u n t e r s u c h u n g e n  
des U r i n s  t o x i k o m a n e r  P a t i e n t e n  b e t r a u t .  Dies  h a t  w i e d e r u m  d a z u  gef i ihr t ,  dat~, unse re  
toxikologisehe A b t e i l u n g  eine sehr  u m f a s s e n d e  E r f a h r u n g  i m  Naehwe i s  u n b e k a n n t e r  
Wirks toffe  oder  de ren  A b b a u p r o d u k t e  im U r i n  e r w o r b e n  ha t .  Der  m6g l i ehs t  rasche Naeh-  
weis der  W i r k s u b s t a n z  is t  bei  S u i z i d v e r s u e h e n  fiir den  K l in ike r  y o n  e rheb l i ehe r  Wieh t ig -  
kei t ,  d a  de r  b e h a n d e l n d e  A r z t  d u r c h  da s  U n t e r s u c h t m g s e r g e b n i s  t I i nwe i se  fiir se ine  T h e r a -  
pie e r h a l t e n  k a n n .  IJ 'ber dieses T h e m a  des r a s e h e n  Naehwei ses  de r  Vv ' i rksubstanz bei  
su iz ida len  V e r g i f t u n g e n  h a b e n  wir  e inen  F i l m  gedreh t ,  den  wir  I h n e n  n u n  in U r a u f -  
f f ihrung zeigen wollen. 

Adresse des Autors:  Prof. Dr. J. I m  Obersteg, Direktor des Gerichtlich-Medizinischen Ins t i tu tes  
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Pr~ivention des Suizids in der A r m e e  

R, Br ickens te in  

Die E r S r t e r u n g  de r  N o t w e n d i g k e i t  u n d  de r  M6gl i ehke i t en  e iner  S u i z i d p r o p h y l a x e  d a r f  
sich n i c h t  a u f  Menschen  beschr~inken,  die a u f  G r u n d  ih r e r  p s y c h i s c h e n  a n d  p h y s i s c h e n  
K o n s t i t u t i o n  u n d  Dispos i t ion  besonde r s  su iz idgef i ih rde t  s ind.  Sie sol l te  s ich a u c h  a u f  im 
a l lgemeinen  als gesund  ge l tende  So lda t en  e r s t r ecken .  I m m e r h i n  h a b e n  s ich y o n  1957 bis  
1964 in der  D e u t s c h e n  B u n d e s w e h r  372 S o l d a t e n  su iz id ie r t  = im D u r c h s c h n i t t  j gh r l i eh  
17 von  je 100 000. I n  de r  g le iehen Zei t  w u r d e n  1841 mif~hmgene S e l b s t t 6 t u n g e n  u n d  
D e m o n s t r a t i o n e n  e iner  Su iz idabs i ch t  reg is t r ie r t .  D e n n o c h  ist  die Su iz id s t e rb l i ehke i t  in  
D e u t s c h l a n d  ill der  B u n d e s w e h r  u m  ein  Vie l faches  ger inger  als die v o n  S o l d a t e n  f r i iherer  
S t r e i t k r a f t e  a n d  yon  j e t z t  l e b e n d e n  g le icha l t r igen  Mfinnern .  Das  is t  n i c h t  a l le in  d u r e h  eine 
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Selekt ion der  fiir den  W e h r d i e n s t  t aug l i chen  M~nner  erklarbar .  Die a u f  wehrpsychia t r i -  
schen  ( Jber legungen  bas i e renden  a l lgemeinen  und  speziel len Pr~tventivmai,~nahmen 
h a h e n  wesent l ich  zlw Ver r ingerung  der  Suizidal i t~t  yon  Solda ten  beigetragen.  Zur Kon-  
trolle der  R ich t igke i t  dieser  M a ~ n a h m e n  werden  die urs~ehlich mai~gebenden Fak to ren  
jeder  Se lbs t tS tung  und  jeder  suiz idalen Verha l tensweise  yon  Solda ten  analysier t .  Dahei  
erwiesen sich die of t  als Ursache  angeschu ld ig ten  Motive  allenfalls als Mot iva t ionen  oder  
Erkl f i rungsversuche .  Als urs~tchlich m a ~ g e b e n d e  F a k t o r e n  e rgaben  sich dagegen:  1. Be- 
s t i m m e n d e  U r saehen  in F o r m  yon H a u s  aus b e s t e h e n d e n  oder  e rworbenen  pa thologischen 
Pe r sSn l i ehke i t smerkma len  oder  e inem Mangel  an t le i fe  bzw. eine Reifungskrise .  2. Be- 
g t ins t igende U m w e l t b e d i n g u n g e n  u n d  Umstf inde .  3. AuslSsende Anl/~sse im Sinne des ~,das 
n u n  aueh noch)). M6gl iehkei ten zu a l lgemeinen  p r~ven t iven  M a 2 n a h m e n  fanden  wir in 
den  d e m  ~Vehrdienst  e igen t i imt ichen  U m w e l t b e d i n g u n g e n  und  Umst f inden .  Eine  spezielle 
t ruppen/~rzt l iche Su iz idprophy laxe  u n t e r  Zuziehung eines Nervena rz t e s  und  gegebenen-  
falls eines Seelsorgers erfolgt  bei allen suiz idalen Verha l tensweisen ,  auch  schon naeh  Be- 
k a n n t g a b e  einer  Suiz idabsicht .  E n t s e h e i d e n d  f(ir die t h e r a p e u t i s e h e n  Mal3nahmen ist das 
Ausmal~ der  Suizidali t / i t  u n d  de ren  Ursachen .  D u t c h  S e h u h m g  der  Truppenoffiziere,  
Truppen~trzte u n d  des Sanit /~tspersonals sowie Aufk l / i rung  aller Sohta ten  hoffen wir, die 
Suiz ids terb l ichkei t  der  So lda ten  in der D e u t s c h e n  B u n d e s w e h r  wei ter  reduzieren zu kSnnen.  
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Suicide prevention by telephonic emergency service 
S. Bloomberg 

A b o u t  5 years  ago I s t a r t e d  the  f i r s t -day  a n d  n igh t  t e lephone  emergency  service for 
would-be-suic ides  in Sou th  Africa. This v o l u n t a r y  organiza t ion  is called <,Suicides Ano- 
n y m o u s  ,~, a n d  it only  concerns  i tself  as a first  po in t  o f  c o n t a c t  in suicide p reven t ion  as its 
aime. We  have  hand l ed  close on 7000 cries for help dur ing  our  per iod of  existence.  All 
those  t h a t  phone  us w a n t  to die now, t h e y  cann o t  wai t  till nex t  week or even tomor row for 
an  a p p o i n t m e n t ,  a n d  I s t ress  th is  po in t  because the  succes of  th is  work depends  no t  only 
on the  t ime  factor ,  but  we receive the  conf idence of  our  caller because we express  to these 
lonely lost  souls t h a t  thei rs  is more  of  a h u m a n  p r o b l e m t h a n  a men ta l  problem.  

I f  we are real ly  concerned  in Suicide P r e v e n t i o n  on a wor ld  basis,  t h e n  it. is the  du ty  
of th is  I n t e r n a t i o n a l  Group to  recognize t h a t  n m n y  suicidal  migh t  have  l ived had  the  
au thor i t i e s  in ce r ta in  count r ies  been  a l i t t le more  conce rned  wi th  the  problem,  or known 
more  a b o u t  it. 

I t  seems t h a t  i t  m a y  be necessary  for th is  I n t e r n a t i o n a l  Group to educa te  bo th  the  
general  publ ic  and  all hosp i ta l s  in all count r ies  to  p rov ide  the  necessary  facult ies for 
Suicide P reven t ion .  I t  is no t  suff ic ient  to offer suicidal  persons  (who a t t e m p t  suicide) a 
p las te r  or s t o m a c h  wash  - a n d  be s imply  a l lowed home  - only  m a y  he to  r epea t  t he  a t t e m p t  
wi th  g rea te r  d e t e r m i n a t i o n  and  success.  

Of drugs  I jus t  wish to say:  I t  is a sick m a n s  best  fr iend, and  a grea t  life saver  of our 
t ime,  bu t  m a n y  of  us know tha t  we are  breeding  a genera t ion  of  drug  addic ts .  I t  is wi th in  
our  d u t y  to reduce  th is  p rob lem.  I feel the  pha rmaceu t i ca l  indus t r ies  could share  wi th  us 
in th is  responsab i l i ty .  I am beginning  to wonde r  how m a n y  persons  who have  been  t r ea ted  
wi th  drugs  for emot iona l  illness, and  have  ~, r e sponded  ,> to the  table ts ,  ever  comple te ly  
give up t ab le t s  ".~ 
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