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Gewiehtige Grtinde waren aussehlaggebend daftir, dal3 gerade Basel als Tagungs- 
of t  des III .  Internationaten Kongresses fiir Selbstmordprophylaxe erwghlt 
wurde. Basel, die Stadt  einer jahrhundertealten,  ehrwardigen humanistisehen 
Tradition - im besten Sinne repr/isentiert dureh die Er6ffnungsanspraehe des 
Rektors der Universit/it - Basel, wo die Psyehiatrisehe Ktinik unter  der Lei- 
tung von Prof. Kielholz sieh seit Jahren ertblgreieh um eine bessere Klassi- 
fikation und Therapie der Depression - eine dor h/mfigsten Selbstmordursaehen 
- bemtiht, wo der erste Lehrstuhl ftir psyehische Hygiene in Europa begriindet 
wurde und nieht zuletzt aueh die Stadt, die dureh die Entgiftung des Leueht- 
gases mit Untersti i tzung der Beh6rde auch auf teehnisehem Wege versueht hat. 
einen Beitrag zur Selbstmordprophylaxe zu leisten. Die Teilnehmerzahl war 
gegeniiber den frtiheren Tagungen wesentlieh erhSht, vor allem durfte man 
aueh Vertreter  yon L//ndern begriigen, die bisher schmerzlieh vermiBt wurden: 
dies bezieht sieh nieht nur auf  den Osten Europas, sondern aueh auf erste An- 
s//tze einer Beteiligung Asiens und Afrikas; jedenfalls besteht bereehtigte Hoff- 
nung, dab das weltweite Problem der Selbstmordverhiitung in der Zukunft 
tats//ehlieh auf  weltweiter Basis behandelt werden wird. 

Eine Weiterentwieklung war auch hinsiehtlich der behandelten Themen 
festzustellen. Ging es bei der ersten Tagung in Wien 1960 noch um die Frage. 
ob Selbstmord tiberhaupt verhti tbar sei, und wurde nach deren Bejahung 1963 
in Kopenhagen tiber das (~Wie,) n/i.her diskutiert, wobei die Errichtung von 
Suicid-Prevention-Centers, die Bedeutung von Entgiftungsstationen ftir die 
Selbstmordprophylaxe und die Depressionsbehandlung im Vordergrund stan- 
den - Faktoren,  deren Wichtigkeit diesmal erneut betont wurde - so widmete 
sich der Basler KongreB bestimmten Gruppen, die nach tibereinstimmender 
langj/ihriger Erfahrung einer besonderen Selbstmordgefahr ausgesetzt sind. 
sei es, dag sie sich in einer krisenhaften gugeren Situation, sei es, dag sie sieh 
in einer inneren Krise befinden, wobei oft genug beides zusammenf.gllt. 

Der Anteil der versehiedenen Altersgruppen am Selbstmord und Setbst- 
mordversuch mag, aueh hinsiehtlieh der Beteiligung der Geschlechter, von 
Zeit zu Zeit und von Land zu Land differieren. Auf alle F/~lle aber bleibt die 
Tatsache bestehen, dab beim Jugendlichen eine erste Pr'gdilektionstelle auf- 
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tretender Selbstmordgefahr gegeben sein kann, was um so ernster zu nehmen ist, 
als es sich ja um Menschen handelt, die die PersSnliehkeitsentfaltung und die 
Erreichung der eigentlichen Lebensziele noch vor sich haben. Selbstmordhand- 
tungen vor der Pubert/it  kommen zwar vor, sie sind aber glticklicherweiseaul3er- 
ordentlich selten und entwickeln sich wohl nur unter besonders pathologischen 
famili~ren Bedingungen. Dies iindert sich schlagartig mit dem Eintr i t t  der 
Pubert~it, die als tiefgreifendste Gestaltwandelepoche in der menschlichen Ent- 
wicklung iiberhaupt bezeichnet werden kann, Disharmonierungen im Charakter- 
aufbau bei der Verarbeitung der neuen Erlebnisquellen im Zusammenhang mit 
der Geschlechtsreifung und des Individuationsprozesses zwangsweise mit sich 
bringend. Gerade in dieser Zeit ist die psychohygienische Beurteilung des 
5.Iilieus, in dem der Jugendliche lebt, wesentlich, die psychohygienische Be- 
treuung, schon um die oftmals drohende Abkapslung zu verhindern, eine Not- 
wendigkeit. Die Gesichtspunkte der Selbstmordprophylaxe bei Jugendlichen 
decken sich wohl im wesentlichen mit denen bei Erwachsenen. Auch hier mul3 
man vorerst um diagnostische Kliirung und Klarheit bemiiht sein, wobei an die 
MSglichkeit erster endogen-depressiver Phasen - die 5fret vorkommen, ats 
allgemein angenommen, und starke Suizidalit/~t beinhalten - ferner an den 
Beginn schizophrener Prozesse - die sich mitunter erst durch eine scheinbar 
vSllig iiberraschende Selbstmordbehandlung manifestieren - aber auch an die 
charakteristische Reaktivierung friihkindlicher neurotischer Konflikte in der 
Belastungsperiode der Pubert/it  gedacht werden mul3. Was die Neurose betrifft, 
so soll davor gewarnt werden, sie gerade in dieser Zeit schon unbedingt in ein 
starres diagnostisches Schema einordnen zu wollen. In dieser Zeit, in der die 
Abwehrmechanismen noch nicht so eingespielt sind, gibt es hinsichtlich der 
Symptome viele Variationsm6glichkeiten, wie sich ja iiberhaupt jede Neurose 
durch ihre persSnliche F/~rbung yon einer anderen unterscheidet, entsprechend 
der Tatsache, dab ((das Problem der Neurose in gewissem Sinne d~s Problem 
des menschlichen Herzens ist ~. (~ber diesen diagnostischen Erw~gungen soll 
abet nicht vergessen werden, daB, auch ohne psychopathologische Grundlage, 
die wohlbekannte Puberti~tskrise sich in einem solchen Mai3e verdichten kann, 
dab der Sinn des Lebens und der weiteren PersSnlichkeitsentwicklung in Frage 
gestellt erscheint. Bestimmte Zeitumst/~nde, wie die offizielle Representat ion 
einer intoleranten, die Schwierigkeiten des Jugendlichen nicht-verstehen- 
wollenden Moral dutch die Generation der Erwachsenen, sowie die Reiztiber- 
flutung vor allem mit sexuellen Inhalten aus eindeutig gewinnsiichtigen 
Motiven, tragen leider dazu bei, diese Krise zu versch/~rfen, was um so mehr ins 
Gewicht fiillt, als das Ph/~nomen der Dissoziation, das heiBt der friihzeitige Ein- 
tritt  der kSrperlichen Reife bei gleichzeitig verz5gerter psychischer Entwick- 
lung, den Jugendlichen besonders anfi~llig macht. Alle diese F~lle bediirfen 
psychiatrischer K|iirung und gewissenhafter Betreuung, bei welcher Gelegen- 
heit erneut die Forderung aufzustellen ist, es mSge alles getan werden, um 
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jenes verhiingnisvolle Vorurteil, welches eine Psychiatrierung mit einer nicht 
zumutbaren seelischen Traumatisierung gleichsetzt, endlich zu beseitigen. Es 
versteht sich yon selbst, dai~ gerade beim Jugendlichen, dem so viele Verhaltens- 
nuancen als Ausdruck seiner unbew~ltigten Probleme zur Verfiigung stehen, 
auch die Selbstmorddrohung ernst genommen werden mui3. 

Wir wissen seit langem um die besondere Selbstmordgefahr, in der sich der 
alte Mensch befindet, wobei daran erinnert sei, dai] gerade in dieser Altersgruppe 
der iiberwiegende Teil der Selbstmordhandlungen zum Tode fiihrt, und es nur 
in einem geringen Prozentsatz beim Setbstmordversuch bleibt (allerdings k6nnte 
die Zahl der Selbstmordversuche yon atten Menschen hSher sein als angenom- 
men, weil die ~ Dunkelziffer )) auch bei dieser Altersstufe betrgchtlich sein diirfte). 
Wenn es feststeht, dab bei jeder Selbstmordhandlung zwei Tendenzen einander 
entgegenwirken, eine selbstzerst6rende und eine selbstbewahrende, so scheint 
beim alten Menschen die tetztere in hohem Mal~e geschw/icht zu sein. Nahezu 
jede Situation kann dem Menschen den Gedanken an Selbstmord nahelegen, 
selten aber kommen so viele negative, zum Selbstmord dr/~ngende Faktoren 
zusammen, wie gerade im Alter. Hier sei an kSrperliche und geistige Erkran- 
kungen erinnert, die teitweise die Tendenz zur Chronifizierung haben, anderer- 
seits abet auch irrigerweise aus einer pessimistischen Haltung heraus ftir unheil- 
bar gehalten werden; es sei ferner erinnert an den Verlust der im Leben einge- 
nommenen sozialen Position, der oft mit einem v611igen Absinken des Selbst- 
wertgeftih]s verbunden ist; besonders aber nati~lich auch an die zunehmende 
Isolation, die sich oft zur DesOlation ausweitet: es handelt sich dabei ja nicht 
nur um die i~ui~erliche Separierung, sondern auch um die St6rung oder den Ver- 
lust zwischenmenschlicher Kontakte,  welche der Begriff der Desolation bein- 
halter. SchlieBlich mui~ bedacht werden, daI~ auch die pers6nliche Geschichte 
jedes einzelnen alten Menschen eine Rolle spielt: eine seit der Kindheit ent- 
wiekelte mangelnde Adaptationsfghigkeit kann in der Krisensituation des 
Alters durchaus zu einem dem Suizid den Weg ebnenden Faktor werden. Die 
fiir die Selbstmordprophylaxe dieser Altersgruppe n6tigen Mai~nahmen liegen 
auf  der Hand:  die alten Menschen miil~ten in jeder Richtung besser betreut und 
aus der inneren Vereinsamung herausgerissen werden. Die sogenannte (~Ver- 
sorgung ~) im Alter miiBte den Charakter eines Schreckgespenstes, welches mit 
dem Begriffe des ~(Dahinvegetierens)> gleichgesetzt wird, vertieren und die 
ErmSglichung eines wirklich lebenswerten Daseinsabschnittes beinhalten. 
Erschwert werden psychohygienische Intentionen in dieser Zeit durch die 
Tatsache, dab der alte Mensch oft infolge seiner psychischen Struktur von 
sich aus wenig zug~nglich ist und es daher viel Geduld braucht, um ihn 
die dargcbotene Hilfe aueh wirklich akzeptieren zu lassen. Dem Arzt kommt 
dabei insofern eine besondere Bedeutung zu, als er einerseits die bestehenden 
Beschwerden bessern und damit  die Selbstmordgefahr verringern kann u n d e r  
andererseits selbst in dieser Periode verminderter menschlicher Kontakte im 
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allgemeinen eine Vertrauensperson bleibt, der gegeniiber auch iiberraschend 
oft der geplante Selbstmord angedeutet wird. Angesichts verschiedener ein- 
deutig feststehender Fakten muB leider die Frage gestellt werden, wie ernst 
eigentlich yon der Gemeinschaft gewiinscht wird, dab die alten Menschen 
wirklich am Leben bleiben. Eindrucksvoll ist in diesem Zusammenhang die 
Tatsache, dab in Gebieten, wo die Position der alten Menschen viet anerkannter 
ist als etwa in Europa, n~mlich zum Beispiel in bes~immten L~ndern des fernen 
Ostens, der Selbstmord bei dieser Altersgruppe viet seltener vorkommt. Es 
daft allerdings nicht vergessen werden, dab gerade in diesen vom medizini- 
schen Standpunkt aus noch in gewissem Sinne unterentwickelten L~ndern viel 
weniger Menschen ein hohes Alter erreichen, so da!~ diese Altersgruppe dort 
einen viel geringeren Prozentsatz der Gesamtbev61kerung repr~sentiert; 
mSglicherweise wird sie dort deswegen noch so gesch~tzt. Diese Zusammenh~nge 
weisen erneut darauf bin, dab Setbstmordprophylaxe nicht betrieben werden 
kann, ohne den soziotogischen und ethischen Hintergrund einer Gemeinschaft 
zu berticksichtigen. 

DaB Alkohotiker und andere Siichtige (letztere vielleicht noch in grSBerem 
AusmaBe) selbstmordgef~hrdet sind, steht lest. Voneinander abweichende stati- 
stische Feststetlungen gehen darauf zuriick, dab der Begriff der Siichtigkeit 
nicht immer einheitlich definiert wird (was besonders fiir den Alkoholiker gilt), 
haben aber ihre Ursache vielleicht auch darin, da~ tatsi~chlich das Suchtmittel 
eine Zeitlang als Substitut des Suizids, beziehungsweise sogar ats Defensemecha- 
nismus gegen den Selbstmord zur Anwendung gebracht wird. Vom psycho- 
pathologischen und prophylaktischen Standpunkt ist jene Phase entscheidend, 
in der der (~bergang vom chronischen Suizid, den jede Form der Sucht darstetlt, 
zum faktischen Suizid erfolgt. Die Hoffnung der Selbstmordprophylaxe wird 
dabei vor allem yon jenen Organisationen getragen, die sich speziell mit dem 
Siichtigen, insbesondere mit dem Alkoholiker besch~ftigen, und die bemiiht 
sind, ihn aus der Abkehr vonder  Welt, die in jeder Sucht gelegen ist, heraus- 
zufiihren. Eine fachgem~iBe diesbeztigliche Betreuung beinhaltet eine statio- 
n~re sorgf~ltige Entziehung, eine exakte Diagnosestellung, wobei Neurose, 
Psychopathie, endogene Psvchosen und unterdurchschnittlicher Intellekt vor 
allem in Frage kommen und die Einleitung einer entsprechenden Therapie. 
Wichtigste Voraussetzung ftir die Entlassung nach der station~iren Entziehung 
bleibt, dab es gelungen ist, eine gute und tragf~hige Beziehung zwischen Arzt 
und Patienten herzustellen, mit deren Erhaltung auch nach der Entlassung zu 
rechnen ist. Die Aufdeckung der unbewuBten psychodynamischen Faktoren 
durch Analyse sollte erst dann erfolgen, wenn die Tragf~higkeit der Arzt- 
Patientenbeziehung gesichert erscheint. Es w~re verh~ngnisvoll, zu glauben, 
dab allein durch die Tatsache der Entziehung die Selbstmordgefahr beseitigt ist: 
im Gegenteit, es muB bei Verzicht auf das SelbstzerstSrungsmittcl oft mit er- 
hShter Selbstmordgefahr gerechnet werden. Bei Rtickf~illen, die leider gerade 
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bei Siichtigen sehr h~ufig sind, muB man sich entscheiden zwischen einer autori- 
t~ren Intervention und einer verstiindisvollen Haltung, wobei diese Entschei- 
dung oft dem (~ Fingerspitzengefiihl ~) des Therapeuten iiberlassen bleiben wird. 
Man sollte sich aber dartiber im klaren sein, da~ im Falle einer autoritiiren 
Intervention ein weiteres analytisches Vorgehen erschwert, mitunter sogar ver- 
unm5glicht erscheint. Vorwiirfe sind oft nur geeignet, das Schuldgefiiht des 
Patienten zu verst/~rken und damit die Setbstmordgefahr zu erhShen. Die krisen- 
haften Momente beziiglich der Selbstmordgefahr sind ja vor allem dann gegeben, 
wenn das Schuldgefiihl ins Unertr~gliche w/ichst, alle sozialen Positionen ver- 
nichtet, die zwischenmenschlichen Beziehungen weitgehend abgebrochen sind. 
Bei den Siichtigen finden wir oft eine Aneinanderreihung yon Selbstmordver- 
suchen, bis schlieI~lich der Selbstmord den tragischen Endpunkt  der Selbst- 
zerstSrung fixiert. In der lebenswichtigen Nachbetreuung kommt der Gruppen- 
therapie eine ganz besondere Bedeutung zu. Therapeutische ebenso wie suizid- 
prophylaktische Mal~nahmen werden eriblglos bleiben mtissen, wenn nicht auch 
die Familie einbezogen wird. Oft ist leider festzustellen, da~ die AngehSrigen 
in Wirklichkeit an der Beendigung der Sucht gar nicht interessiert sind und 
mindestens unbewuBt Todeswiinsche gegen den Stichtigen bestehen. - Eine 
Zunahme des weiblichen Alkoholismus geht mit einer gesteigerten Suizidalit/it 
der Frau Hand in Hand:  diese beiden Ph/inomene. die auf die gleiche Wurzel 
zurtickgehen diirften, bedtirfen gesteigerter Aufmerksamkeit. In einer Zeit, die 
durch Zunahme yon Stichtigkeiten aller Art gekennzeichnet ist, mu~ der recht- 
zeitigen Entdeckung derselben erhShte Aufmerksamkeit geschenkt werden; bei 
manchen Selbstmordversuchen ist nicht leicht zu unterscheiden, ob es sich 
nicht um eine (~berdosierung eines gewohnheitsm/i[~ig genommenen Mittels 
handelt, hinter bestimmten Unf~llen verbirgt sich eine Siichtigkeit. Ein wich- 
tiges Sonderproblem stellt der stichtige Arzt und seine pers5nliche Umgebung 
dar: Nicht nur, dai~ er die Tendenz hat, andere siichtig zu machen - ist er auch, 
da er leicht Zugang zu Medikamenten findet, besonders selbstmordgef/ihrdet. 
Bei dieser Gelegenheit darf  daran erinnert werden, dal~ bisher vielleicht gerade 
der Arzt selbst ein Stiefkind der psychohygienischen Bemtihungen geblieben ist, 
obwohl er sie zweifelsfrei ebenso ben5tigt wie jeder andere Menseh. 

Untersuchungen haben gezeigt, dat~ die Selbstmordrate in Spit/ilern nicht 
wesentlich hSher ist als unter der AllgemeinbevSlkerung. Allerdings mui~ bei 
dieser Gelegenheit einmal mehr auf  die Fragwiirdigkeit aller bisherigen stati- 
stischen Grund|agen verwiesen werden, bei denen wir manchmal nicht einmal 
wissen, wie sie zustandekommen. Auf alle F~lle mul~ bedacht werden, da~ sich 
jeder Hospitalisierte in einer Sondersituation befindet, die zu abnormen Per- 
sSnlichkeitsreaktionen fiihren kann. Beim Akutkranken ist erfahrungsgemii]] 
die Zeit unmittelbar nach der Spitalaufnahme besonders gefiihrlich, wie es bei 
dieser Gruppe tiberhaupt vor allem darum geht, eine aktuelle Krise zu iiber- 
winden: ist sie fiberstanden, kann mit dem Schwinden der Selbstmordtendenz 
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gerechnet werden. Hervorstechende Krisenpunkte in diesem Sinne sind zum 
Beispiel die ersten Tage nach einer Operation, wobei (wie auch bei schweren 
fieberhaften Erkrankungen) besonders an die MSglichkeit pl5tzlich auftretender 
amentieller Bilder im Sinne des exogenen Reaktionstypus gedacht werden mul~, 
die dutch die vorherrschende Ratlosigkeit und den raschen Stimmungswechsel 
oft. zu typischen impulsiven Selbstmordhandlungen, am h//ufigsten durch 
Fenstersprung. fiihren; ebenfalls um krisenhafte Verdichtung handelt es sich 
bei Kreislaufkranken, wo akuter Sauerstoffmangel zu hochgradigen Angstzu- 
st/inden, verbunden mit Suizidalit~t ffihren kann. - Anders ist die Situation 
natiirlich beim Chronischkranken, der lange hospitalisiert ist. Hier mul~ man 
immer an die depressive Verarbeitung und das l~*berhandnehmen von Hoff- 
nungslosigkeit denken. Es ist interessant, dab die Untersuchungen fiber Selbst- 
morde in solchen Spit/~lern keine sichere Relevanz zwischen Selbstmord und 
einer bestimmten Altersgruppe, einer bestimmten Krankheitsform oder aber 
hinsichtlich der Schmsrzhaftigkeit der Erkrankung gezeigt haben. Allgemein 
bekannt sind jene chronisehen Leiden, die h~iufig zum Selbstmord fiihren, be- 
sonders natfirlich der Krebs, der mit Ausnahme des terminalen Endstadiums, in 
dem die zur Selbstmordhandlung im allgemeinen n6tige Aktivit~.t verloren 
gegangen ist, immer gsff/hrlieh bleibt. - Auch in psyehiatrischen Spit£1ern kom- 
men, obwohl sich hier eine hohe Anzahl von potentiell suizidgefi/hrdeten 
Personen befindet - Selbstmordhandlungen relativ selten vor. Ein besonderes 
Problem stellt in diesem Zusammenhang die n6tige und erfreulieherweise immer 
mehr sich durchsetzende Umstellung der psyehiatrischen Krankenanstal t  von 
der friiheren geschlossenen in die offene Form dar, mit anderen Worten die 
Angleichung solcher Krankenanstalten an andere medizinische Kliniken. 
Hier mui~ schrittweise aufbauend vorgegangen werden, wobei der sachge- 
m~Ben Information des Pflegepersonals dutch die J~rzte eine entscheidende 
Bedeutung zukommt. Bei richtiger Einsch/~tzung der Selbstm0rdgefahr, inten- 
siver persSnticher Betreuung, und natfirlich auch Einsatz der modernen 
Psychopharmaka. 1//Bt sich die beschriebene Umstellung durchffihren, ohne 
eine ErhShung der Selbstmordrate in Kauf  nehmen zu miissen. Es erscheint 
wesentlich, dutch st/~ndige Aufkl/irung das Verantwortungsgeffihl jedes ein- 
zelnen Staffmitgliedes eines Spitals zu heben. Mit Recht  wurde gesagt, dab die 
Grunds~tze der Selbstmordverhiitung allen Beteiligten so konsequent einge- 
pr~gt werden mfil~ten wie etwa die Prinzipien der Feuerbeki~mpfung, wobei 
allerdings vor jeder (~Routine ,) gewarnt werden muB, an deren Stelle die indi- 
viduelle Betreuung zu treten hat. Die Tatsache, dal~ nach der Entlassung aus 
Krankenhausern, welcher Art aueh immsr, sine betr£chtlich ansteigende 
Selbstmordrate gefunden wurde - gef~hrlich ist hier das Geffihl, die Behand- 
lung sei erfolglos gewesen -, weist mit Nachdruck auf die Notwendigkeit einer 
sozialen Nachbetrsuung der Spitalentlassenen hin. In verschiedenen Studien 
wurde fibereinstimmend festgestellt, dal~ eine besondere Selbstmordgefahr 
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besteht, wenn ein Pat ient  durch einige Zeit zur Spitalaufnahme vorgesehen ist, 
ohne dab diese auch wirklich schon durchgeffihrt wird. Besonders eine geplante 
Einweisung in ein psychiatrisches Spital wird als Entwertung der eigenen Per- 
son erlebt, in welcher Auffassung sich die Patienten oft durch das Verhalten 
der n/~chsten Umgebung best/irkt sehen. Aufnahmen in psychiatrischen Spi- 
t/£1ern sollen also, wenn sie sich als nStig erweisen, sofort durchgeffihrt werden. 
Es wurde in diesem Zusammenhang fiber den in bestimmten L/indern herr- 
schenden Trend gesprochen, die station/~re psychiatrische Behandlung mOg- 
liehst weitgehend durch ambulante zu ersetzen. Gerade vom Standpunkt der 
Selbstmordprophylaxe mu6 dazu gesagt werden, dab die letztere in bestimmten 
F/~llen ausgesprochen gef/£hrlich ist, in denen daher auch weiterhin die Not- 
wendigkeit der Spitalsbehandlung besteht. 

Die Selbstmordrate bei H/iftlingen ist zweifellos hSher als unter der Normal- 
bevSlkerung - die diesbezfiglichen Zahlen bleiben jedoch hinter verschiedenen 
Befiirchtungen zurfick. Auf alle F/ille aber dr/~ngen beim H/£ftting in hohem 
MaBe AuBen- und Innenfaktoren zusammenwirkend in die Richtung des 
<~pr/~suizidalen Syndroms~> (Einengung, unverarbeitete, gegen die eigene 
Person gerichtete Aggression, Selbstmordphantasien), bei dessen Auftreten 
Selbstmordgefahr gegeben ist und welches daher auch als charakteristischer 
Indikator der Intensit//t der Selbstmordgefahr bezeichnet werden kann. Die 
Situation des H/~ftlings ist die einer hochgradigen Einengung, Isolierung, 
Hilflosigkeit, Unsicherheit und Diffamierung: dazu kommt aber noch, dab es 
sich zu einem hohen Prozentsatz um psychisch abnorme PersSnlichkeiten 
handelt, wobei vor allem an Psyehopathen und Neurotiker zu denken ist; auch 
der psychisch Normale wird aber in der Gef/ingnissituation zu neurotischen 
Reaktionen neigen.'Beim Untersuchungsgefangenen, der viel mehr selbstmord- 
anf/illig ist als der Strafgefangene, lassen sieh drei Gefahrenmomente heraus- 
arbeiten, n~mlich (und vor allem) unmittelbar nach der Verhaftung, dann nach 
Zustellung der Anklageschrift, aber auch gleieh nach der Urteilsverkfindung. 
Beim langj/ihrigen Strafgefangenen ist die Art der PersSnlichkeitswandlung 
in der Haf t  entscheidend; Selbstmordgefahr besteht vor allem bei der aktiv- 
negativen Gruppe, in jenem Moment, wo der H~ftling erkennen mu6, dab alles 
Aufbegehren gegen die Strafe keinen Sinn hat und bei der passiven Gruppe. bei 
der sich oft eine Depression, mitunter sogar der Symptomatik nach endogener 
Art, etabliert. Als wesentlicher Beitrag zur Selbstmordprophylaxe im Gefiing- 
nis muir die stere und grfindliche Vermittlung des yon der modernen 
Psyehiatrie und Psychologie erarbeiteten Wissens fiber die Charakteristika der 
Auseinandersetzung der PersSnlichkeit mit der Tatsache der Inhaftierung an 
alle Personen, die mit H/iftlingen zu tun haben, bezeiehnet werden. Durch 
ErhShung des Wissens der Wachmannsehaften kann die Selbstmordquote ge- 
senkt werden. Die psyehohygienischen MaBnahmen zur psychiatrisch-psycho- 
logischen Betreuung von H/iftlingen mfissen verbessert werden. Hiezu z~/hlen 
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die diagnostische Qualifikation der Gefangenen, die MSglichkeit zu Aussprachen, 
die Intensivierung der Gruppentherapie, der eine entscheidende Bedeutung bei 
einer echten Gemeinschaftsbildung im Gef/ingnis zukommt sowie die Errich- 
tung yon Sonderanstalten ftir Hiiftlinge, die im Strafvollzug als nicht tragbar 
erscheinen, MaBnahmen, wie sie jetzt  in ()sterreich am Beginn der Verwirk- 
lichung stehen. 

Wenn auch in den drei Arbeitssitzungen als Hauptreferenten ausschlieBlich 
Psychiater zu Wort  kamen, so bedeutet  dies keineswegs, dab der Psychiater 
einen Fiihrungsanspruch in der Setbstmordprophylaxe hat oder glaubt, die 
Selbstmordverhiltung allein durchfiihren zu kSnnen. Die Selbstmordverhtitung 
wird immer ein Problem bleiben, das sich zuerst auf  den einzelnen gef~ihrdeten 
Menschen zu beziehen hat, und insofern kann es weder durch epidemiologische 
noch statistische Gesichtspunkte gelSst werden. In allen Referaten wurden 
wissenschafttiche Ergebnisse vorgelegt, aber ausnahmslos zugleich betont, dab 
deren Verwirklichung ohne eine intensive psyehohygienische Betreuung aller 
Gef/ihrdeten, an der sich alte zust/~ndigen Berufsgruppen beteiligen miissen, 
unmSglich ist. Selbstmordverhiltung ist die Aufgabe yon jedermann und es hat 
der einzugreifen, der gerade im Moment im Kontakt  mit dem Gef~hrdeten steht. 
So gesehen ist diese Tagung ein erneuter Appel} zum Teamwork, zur Zusammen- 
arbeit aller Berufsgruppen, die an der Selbstmordprophylaxe beteiligt sind. 
Eines ist allerdings festzustellen: immer wieder wurden Forderungen erhoben, 
wurde vom Sollen und Miissen gesproehen, wobei aber gleichzeitig klar wurde, 
da[t zur praktischen Verwirklichung der Selbstmordverhiltung noch viele 
Institutionen und natiirtich auch ebenso viele Menschen fehlen. Dies ist nieht 
zuletzt auch eine Frage des Geldes und es wird eine Hauptaufgabe der Inter- 
nationalen Vereinigung fiir Selbstmordprophylaxe sein, sich mit allem Nach- 
druek an die offiziellen Stellen zu wenden, um so welt ats m6glich diese For- 
derung durchzusetzen. Ank~tmpfend gegen eine teils dem Selbstmord gleieh- 
giiltig, teils ihn sogar fSrdernd gegentiberstehende Gesellschaft wird man zur 
Erreichung der besehriebenen Ziele viet Geduld und Ausdauer aufbringen mils- 
sen. Auch fiir diejenigen, die im Dienste der Selbstmordprophylaxe stehen, 
sollten daher die Verse Gottfried Benns Giiltigkeit haben, die man jedem 
Selbstmordgef~hrdeten ins Stammbueh schreiben kSnnte: 

~Tauchen muBt du kSnnen, muBt du lernen. 
Einmal ist es Gltick und einmal Schmach, 
Gib nicht auf, du darfst dich nicht entfernen 
wenn der Stunde es an Licht gebracb. 
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