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Selbestmerde hat es seit Anb ginn der Menschheitsge~
schichte gegeben (Dublin, 1963), und dennoch ist unser Wis-
sentiber die Ursachen dieser Fomplexen Frscheinung nur liicken-
harft, Fest steht blof, daf sie sowohl im Individuellen wie

die sogzgialen Falk-

auch dem Sozialen zu suchen sind, und daf
toren ihrerseits wieder zum Teil im Malkrosozialen - dem Xul-
turbereich - und zum Teil im Mikrosozmialen - der Privatsphire
mit ihrem Netz von Intimbeziechungen - wurzeln, Hat der klas-
sische Theoretiker des Selbstmords Emile Durkheim (1897) noch
in erster Linie die gesellschaftlichen PFaktoren zur Erxzldrung
herangezogen, s¢ tendiert heute die Selbstmordforschung cher
zur Betrachtung von Persinlichkeitsfaktoren und der zwischen-
perscnlichen Beziehungen unter relativer Vernachlédssigung des
kulturellen}Hintergrunds. Tatsdchlich ist es aber noch nicht
gelungen, die relative Bedeutung von makro- und mikrosozia-
len, von gesellschaftlichen und individuellen Faktoren am Zu-
standekommen des Selbstmordphinomens zmu isolieren und abzu-
wdgen, FEine migliche Strategie zur besseren Identifizierung
der Variablen ist der Hulturvergleich.

Aufl dem Gebiet der vergleichenden Selbstmordforschung

beherrschen vor allem zwei Arten von Untersuchungen das Feld:
erstens soclche, die auf offiziellen Statistiken beruhen, aus
denen etwa hervorgeht, wieviele Personen in einem gewissen
Zeitraum an einem gewissen Ort Selbstmordversuche unternom-
men haben, wie oft diese tidlich endeten, welcher Berufs-

gruppe die Lebensmiiden angehtrten und auf welche Weise sie

ums Leben kamen (z.B. Asuni 1961, O—Berichte). Diese Ver-



gleiche geben nicht nur keine Aufschliisse ilber die subtile-
ren Hintergriinde der Tat, sondern sie sind auch nur bedingt
als "vergleichend? anzusehen, weill die Unterlagen meist.unter
unterschiedlichen Voraussetzungen erhoben worden waren, Die
zweite Art von vergleichendern Untersuchungen ist klinisch
orientiert. Hier handelt es sich gewtfhnlich um Vergleiche an
Patienten, die sich mit Selbstmordgedanken tragen oder Selbst-
mordversuche unterncmmen haben, Das Material wird durch Inter-
views, psychologische Tests und aus LuBerungen im Verlaufe
von psychotherapeutischen Behandlungen gewcmnnen., In diese
Gruppe Td1llt die belannte Untersuchung von Hendin (1964) iber
Selbstmord in Skandinavien, Hier erfihrt man swar manches
iiber die Dynamik einzelner Fédlle, doch sind die Erhebungs-
methoden zu wenig standardisiert und die Stichproben zu
klein und unsystematisch als daP die verallgemeinernden
SchluBfolgerungen zu iiberzeugen vermichten, Hiezu kommt noch,
daf man nicht ohne weiteres aus Ergebnissen, die an Personen
gewonnen wurden, die Selbstmordversuche unternommen haben,
schliefBen darf, dafl diese auvch fir "ernsthafte' Selbstmdrder
zutreffen, da es sich hier um zwel verschiedene, wenn auch
sich iiberschneidende Personenkreise handeln diirfte (Stengel,
1958, Puchs, 1959, Ringel, 1961)., So fehlt es denn an echten
komparativen Untersuchungen, die uns in die Lage versetzen
wilrden, etwa festzustellen, ob der "typische Selbstmtrder"

in Amerika, von Farberow (1968) als ein #lterer Mann, der in
letzter Zeit eine Zuriicksetzung, einen perstnlichen Verlust
oder eine gesuncdheitliche Verschlecht%rung erfahren hat, auch
das Prototyp des Lebensmiiden in anderen Xulturen ist,.

Einen kleinen Beitrag zur Beantwortung dieser und &dhn-
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licher Fragen sucht die vorliegende Arbeit an Hand eines Ver-
gleiches veon Selbstmddern in zwei Grofstaddten zu liefern, Sie
ist das erste Ergebnis eines internationalen Projekts, das
vom Suicide Prevention Center in Los Angeles ausgehend, sich
neben Los Angeles und Wien auch auf Stockholm, Djakarta,
Melbourne, Mexico City und Tokio erstrecken soll., Bisher

ist die Datenerhebung und Auswertung nur fir Los Angeles und
Wien abgeschlossen, In der Konzeption liegt die Besonderheit
der Untersuchung darin, dafl hier zum ersten Mal der Veréuch
gemacht wird, eine echte Paralleluntersuchung mittels iden-
tischer Methoden in verschiedenen Xulturkreisen durchzufih-
ren; inhaltlich gehen die erhobenen Informationen iiber die
iiblichen demographischen Daten hinaus und umfassen auch
Motive, Hintergriinde, Sozialbesziige, Prodrome, Persdnlichkeit
und Milieu der Lebensmiiden.

In der praktischen Durchkfilhrung wurden die gesteckten
Ziele in vieler Hinsicht nicht erreicht, was teils auf Kin-
derkrankheiten der Untersuchung, wie Mingel in der Koordi-
nierung, aber teils auf die essentiellen Schwierigkeiten
der Informationsgewinnung auf einem sehr sensitiven Gebiet
zuriickzufithren sind, Manche Vergleiche beruhen folglich auf
sehr kleinen Fallzahlen, bei manchen Informationen ist nicht
die winsclenswerte VerldBlichkeit gegeben, und schlieBlich
wdren die Ergebnisse eindeutiger, wenn es uns gelungen wire,
auch entsprechende Kontrollgruppen (wie etwa die unschuldi-
gen Opfer von Verkehrsunféllen) einzubeziehen, Wir hoffen
Jedoch, dafl die Untersuchung ein erster Schritt auf einem

fruchtbringenden Weg ist.
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STICHPROBEN _UND  METHODE
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Sowohl Wien als Los Angeles gelten als St&dte mit hoher

Selbstmordhiufigkeit. Pir Los Angeles werden 1962 (Coronés
Statistics) 18 Selbstmorde per 100.000 Eiﬁwohner berichtet,
was weit iliber dem amerikanischen Durchschnitt ven 10,9
liegt, In Wien war zwar mit Unterbrechungen eine sinkende
Tendenz der Selbstmorde schon seit der Jahrhundertwende'zu
verzeichnen: immerhin wurden noch 17 per 106,.CC0 fir das
Jahr 1966 bekannt (Polizeistatistils), Die relative Selbst-
mordhidufigkeit in Wienm und Los Angeles liegt daher unge-
fihr gleich, Statistiken in verschiedenen Lindern sind zwar
h8ufig nicht ohne weiteres miteinander vergleichbar, weil
bei der Ermittlung der Selbstmorde oft verschiedene und
unzuverlidssige Kriterien angewandt werden, doch darf man
die Unterlagen von Kalifornien und Osterriech als verh#lt-
nisméflig reliabel ansehen,

Es war beabsichtigt, eine éotalerhebung der innerhalb
eines bestimmten Zeitraumes in jeder der beteiligten
Stéddte angefallenen Selbstmorde durchzufithren, und diese
Brhebung so lange fortzusetzen, bis 50 voll erhobene FiEl-
le zur Eand waren, Das Ziel des konsekutiven Erfassens
wurde, wie noch ausgefiihrt werden wird, in Wien besser als
in Los Angeles erreicht,

Die Datenerhebung wurde mittels der Methode der psycho-

logischen Obduktion (Psychological Autopsy) durchgefiihrt,

Diese Technik wurde urspriinglich von Farberow und Shneidman
(1961) entwickelt, um in zweifelhaften Fillen Differential-

diagnosen zwischen Selbstmord, Mord, Unfall und natiirlichem
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Tod zu erleichtern,

Die "Obduktion™ besgteht aus intensiven strukturierten
Interviews mit iiberlebenden Angehdrigen und anderen Bezie~
hungspersonen, mit dem Zweck miglichst viel und genaues Ma-
terial iber das Leben des Verstorbenen, die'zwischenper—
sbnliche Dynamik und die anderen Umstinde, die schliefBlich
zum Tode flihrten, zu gewinnen., Dem Interview liegt ein
Pragebogen zugrunde, der am Selbstmordverhiitungszentrum
von Los Angeles seit léEngerer Zeit in Anwendung ist. Fiur
die Zwecke der vorliegenden Untersuchung wurde der Frage-
bogen in die Jjeweillige Landessprachen iibersetzt,

Ein Mitglied des Interviewerteams versuchte sobald
wie méglich nach Erhalt der Todesnachricht durch die Be-~
horden, mit den Angehirigen Verbindung aufzunelmen und die
Kooperation eines Auskunftswilligen zu sichern, In Wien
nahm die Interviewertitigkeit den Zeitraum vem 1,10,1965

bis 29,4,1966 in Anspruch., In Los Angeles wurden ab 1,1.,1967

dreiundzwanzig F&lle konsekutiv erhoben, dann aber, als die
Intervalle zwischen Todesmeldung und Interview zu lang zu
werden drohten, die Untersuchung unterbrocheﬂ. Anfang Mai
wurde sie wieder aufgenommen und so lange fortgesetzt, bis
die gewlinschten 50 voll erhobenen Fidlle zur Hand waren,

Die Interviews wurden in Wien durch Flirsorgerinnen des
psychohygienischen Dienstes der Lebensmiidenfirsorge der

"Caritas" durchgefithrt, und in Los Angeles von Studenten

hoherer Semester der Fachrichtung klinischie Psychologie, die
am Suicide Prevention Center ein Praktikum absolvierten,

In beiden Stiddten waren die meisten Informanden weib-
lichen Geschlechts (64% in Los Angeles, 82% in Wien), und

die VWiener Kontaktpersonen relativ dlter,




Das Interview erstreckte sich iiber folgende Gebiete:

I, Demogravnhische Daten

-l

I. Umsté@nde des Selbstmords

ITI, Vorankiindigung der Selbstmordabsicht
IV, Reaktion der Umwelt

V. Ttédliche Intention

VI. Motivation (Syndrome)

VII. Anamnestische Daten

Wedhrend sich die ersten sechs Punkte auf die nidheren
Umstédnde des Selbstmords selbst bezogen, sollten die anam-
nestischen Daten Information iliber die Lebensumsténde des
Verstorbenen, seine Persdnlichkeit und Entwicklung bringen.

S8ie sind folgendermallen gegliedert:

1. Ko6rperlicher Gesundheitszustand

N
.

Psychischier Gesundheitszustand
. Ehe~ und Sexualleben

Geselligkeit, Hobbies u, dgl.

*

Beruf und wirtschaftliche Lage

Wohnverhidltnisse

< O n W

« Elternhaus und Entwicklung

Ein Fall wurde nur dann als "vollsti@ndig" klassifi-

ziert, wenn der Fragebogen auf Grund eines Interviews mit
einer informierten und auskunftswilligen Xontaktperson aus-
gefiillt werden konnte, Trotzdem konnten auch in solchen
Fdllen nicht alle vorgegebenen Punkte fiir alle Personen
beantwortet werden. Hier gab es nicht nur individuelle Un-
terschiede im Informationsflufl und im Grade der Informiert-

heit der Auskunftspersonen, sondern es zeigten sich auch
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spezifische kulturelle Verschiedenheiten vegiiglich der Ge-~

bicte, auf'deéencn sichk die Xontzxipersonen informiert oder
auskunftbereit erwiesen; iliber diese Tabus wird bei der Be-

handlung der einzelnen Themen noch mehr zu berichten sein,

VOLLOTANDIGE UND UNVOLLSTANDIGE PROTOXCLLE

BEs wurden, wie erwihnt, fiir jede Stadt 50 sogenannte

"vollstindige" Fdlle erhoben, Diese waren naturgemifl nur

ein Teill der in dem Untersuchungszeitraum angefallenen
Fglle., In anderen Fallen war es den Interviewern nicht még-
lich, Angehfrige zu finden; oder es wurden zwar Angechdrige
gefunden, doch verweigerten diese die Auskunft; oder ein
Auskunftswilliger hatte nur minimale Kenntnis des Sachver-
halts; So war es notwendig, in Los Angeles 94 Fillen, in
Wien jedoch 144 FHllen nachzugehen, um jeweils die gewilinsch-
ten 50 "vollstindigen" Protokolle zu erhalten, Ringel (1961),
der im Jahre 1959 in Wien ebenfalls 5C ausfiithrliche Lebens~-
geschichten von Suicidanten in konsekutiver Reihenfolge er-
hob, registrierte sogar 382 versuchte Kontakte, bevor er
die gesuchte FFallzahl erreicht hatte,

War es nicht méglich, eine gut informierte Kontaktper-

son zu finden, so wurde der Fall als "unveollstédndig'" klas-~

gifiziert. Gewisse Daten, wie Alter, Geschlecht, Zeitpunkt
und Vollzugsmethode des Selbstmordaktes sind auch fiir die
unvollsténdigen Fidlle aus den Polizeiakten ersichtlich.

Bei manchen Fidllen wurden zusidtzliche Informationen durch




Nachbarn, Geschéftsleute, Hauswarte oder selbst dem Brief-
tridger gegeben; aber selbstverstéindlich sind diese Daten
wegen ihrer geringen VerlidfBlichkeit nur zum Teil verwert-
bar.

Nichtsdestoweniger war es sinnvoll fiir manche Frage-
stellungen, "vollstindige"” und "unvollstidndige"” Fdlle zu
grofBeren Untersuchungsgruppen zu kombinieren., Tabelle 1
zelgt die Zahl der erhobenen Fdlle, in "vollsténdige" und
"unvollsténdige" geteilt, Man erkennt an der geringeren Zahl

der "unvollstédndigen' Protokolle in Los Angeles, dafl dort

auskunftswillige, bzw, informierte Angehdrige relativ ofter

zu finden waren als in Wien.

WIEHN LCS LA NGELES
Gruppen ménnl.% weibl, | Summe 2 ménnl.§ weibl, Summe
N % [N % N % |N % |nm % N %
Unvollst., 42 281 57 138 99 6623 24121 22 Ly Ly
Vollst., 4o 27|1e Z |50 34127 29023 2& 15 33
Summe 82 55! 67 Ly 149 100 ! 50 53 | hh 46 i 94 100

Tab, 1: ANZANL DER SELBSTIHCRDFALLE, NACH VOLLSTANDIGKEIT
DER ERHEBUNGSPROTOKOCLLE

Tabelle 2 analysiert die Ursachen, weshalb keine voll-
stédndigen Interviews erh#ltlich waren: in Los Angeles gab
es relativ mehr Verweigerer, in Wien hingegen mehr Fédlle,
in denen es nicht moglich war, einen informierten Angehfrigen

zu finden, Wie noch mehrfach bemerkt werden wird, haben die
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Wiener weniger enge Angehfrige als die Bewohner von Los

Angeles,

Wien Los Angeles

N % N %.

Interview ver-

weigert 24 2L 20 Ly

keine Kontakt-

person auffindbar 28 28 15 34

Kontaktperson

uninformiert L1 41 3 7

SM bestritten 6 7 - -

anderes - - 6 14
99 100 Lk 100

Tab, 2: UNVOLLSTANDIGE FALLE, MACH URSACHE

Die Tabellen der vorliegenden Arbeit besiehen sich in

der Regel auf die jeweils 50 vollisténdigen Protokoeolle. Wo

es nicht mdglich war, Antworten von allen Befragten zu er-
halten, liegt die Summe der Antworten entsprechend nie-

driger,

Plir manche Informationen sind die relevanten Daten auch

fiir die unvollstindigen Fidlle aus den BehOrdenakten ersicht-

lich, Dies ist insbesondere bei demographischen Daten, wie
dem Alter, Geschlecht, dem Zeitpunkt und der Vollzugsmetho-
de des Selbstmords der Fall, Es wurden folglich fiir Ver-
gleiche, wo dies sinnvoll war, vellsténdige und unvoll-
stindige Fdlle zu gréBeren Stichproben zusammengelegt, doch

ist dies Jjeweils separat vermerkt.
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In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse zu
den einzelnen Themenkreisen vergleichend fiir Wien und Los
Angeles referiert, Die Signifikanz der Unterschiede wurde
bei Vergleichen von Hiufigkeiten mittels des Chi-Quadrat-
tests, bei Mittelwertsvergleichen mittels des t-Tests ge-

priift,

ERGEBNISSE

1. Demographische Daten der Verstorbenen

A . e . — « g oo . .. .
a) Cestlhtocht: Pie Gesthlechtskomposition beider Stich-

proben ist fast identisch, wenn man vollsté&ndige und unvoll-

sténdige Fédlle zusammenzdhlt, d.h, den Gesamtanfall von

Selbstmorden in den gegebenen Zeitriumen betrachtet.(Tab.B)

Wien Los Angeles
N % N %
mannlich 82 55 50 53
weiblich 65 Lx Lo Ly
149 100 oL 100

Tab, 3: GESCHLECHTSVERTEILUNG DER TOTALGRUPPE (N = 243)

Separiert man hingegen die vollstidndigen und die un-~

vollstidndigen Fdlle, so finden wir radikal verschiedene Bil-

der fir die beiden Stédte: in Wien gibt es rund viermal so

-
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viele minnliche wie weibliche Pdlle in der vollsté&ndigen

Gruppe, aber weniger minnliche als weibliche in der unvoll-

stdndigen. In Los Angeles hingegen finden wir etwa die glei-

chen Proportionen bei den vollsténdigen wie bei den unvoll-
stdndigen Fédllen, wobei Jjeweils mehr Ménner als Frauen auf-

scheinen (Tab., L).

Wien Los Angeles
unvollst, vollst., unvollst, vollst.,
N % N % W 4 N %
ménnlich L2 Lz Lo 8o 23 52 27 5l
weiblich 57 58 1o 20 21 Lg 23 L6
99 100 50 loo 4k 100 50 100

Tab. 4: GESCELECETSVERTEILUNG, NACH SUBGRUPPEN

DaB mehr Manner als Frauen Selbstmord begehen, ist zwar
ein bekanntes Phinomen, doch deuten die auflerordentlichen
starken Verzerrungen in der Geschlecﬁtsreprésentation der
Wiener Stichprobe auf spezifische Faktoren hin, Diese sind
vor allem in der speziellen Altersstruktur und Lebenssitua-
tion der Wiener Bevdlkerung zu suchen, die es mit sich
bringt, dafi fir viele der lebensmiiden Frauen kein geeigne~
ter Informand gefunden werden konnte, Die Bedeutung dieser

Tatsache wird noch ausfiihrlich besprochen werden,

b) Alter: Tabelle 5 zeigt die Alterszusammensetzung

der Stichproben:
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Wien Los Angeles

ménnl.%weibl,§ Summe i(m#nnl, ! weibl, | Summe
¥ ¢ iN % iwn %in % IN % N %

39 und i
darunter 26 1711 7137 25118 19110 11| 28 30

4o ~ 59 23 15.31 211 55 37{19 20{22 23|41 L4

60 und
dariiber 33 22!25 17| 57 38113 14j12 13|25 26

i

82 5&?67 ks {149 100l 50 53|44 47 9oL 100
!

Durch-
schnittl, ;
Alter 50 I 56 53 ;45 51 L8

Tab. 5: ALTERSVERTEILUNG DER TCOTALGRUPPE (MN=243)

In Wien sind sowohl die mé@nnlichen wie auch die weib-
lichen Selbstmdrder im BDurchschnitt &lter, doch liegen die

Unterschiede un’ ‘v der statistischen Signifikanzgrenze,

c) Familienstand: Tabelle 6 vergleicht den Familien-

stand der beiden Gruppen, wobei sich die Unterschiede als
unerheblich erweisen, Nur die kompletten Fille wurden ein-
bezogen, da nicht fiir alle anderen Fdlle Information =zur

Verfigung stand,
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Wien Los Angeles

N % N %
ledig 7 14 6 12
verheiratet 28 56 23 L6
getrennt od.
geschieden 9 18 11 22
verwitwet 6 12 10 20
Summe 50 100 50 100

Tab, 6: FAMILIENSTAND ZUR ZEIT DES SELBSTMORDES (=100)

IT. Umstédnde des Selbstmordes

a) Tag der Woche: Tabelle 7 zeigt einen Vergleich der

Selbstmordhidufigkeit an den einzelnen Tagen der Woche. Zwar
erscheint als Kuriosum, dafl in Wien die meisten und in Los
Angeles die wenigsten Selbstmorde an Freitagen und Samsta-
gen stattfanden, doch ergibt sich, dafl der Unterschied im

Zufallsbereich liegt,

) Wien Los Angeles

Tag der Woche N % N %
Montag 18 12 17 18
Dienstag | 18 12 14 15
Mittwoch 19 13 13 1h
Donnerstag 22 15 12 13
Freitag 28 19 9 9
Samstag 27 18 11 12
Sonntag 17 11 18 19

W9 100 9k 100

Tab. 7: TAG DER WOCEE, AN DEM DER SELBSTMORD STATTFAND (N=243)
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b) Suizidmethode: In einigen wenigen Fadllen wurde mehr

" als eine Methode zur Selbsttotung angewandt. Tabelle 8 zeigt
die primére Methode, Die Unterschiede zwischen der Zahl je~
ner, die den Tod durch Erhingen ocer durch Herabstiirzen fan-
den, sind statistisch unerheblich; bedeutsam hingegen ist
die Bevorzugung von Leuchtgas in Wien (in Los Angeles ist
das Gas entgiftet, in Wien war es zur Zeit der Untersuchung
noch nicht entgiftet) und von SchuBwaffen in Los Angeles

( pﬂ1%). Autocauspuffgase wurden in Wien iiberhaupt nicht an-

gewendet,

Wien Los Angeles
Methode jij % N %
Schlafmittel, Gift
Drogen 31 21 30 32
Leuchtgas 57 38 0O 0
Autoauspuffgas 0 0 6 6
Erhingen 37 25 15 16
Sprung, Stursz 16 11 L L
Erschieflen 6 L 37 39
Ertrinken 1 1 1 1
Erstechen 1 1 1 1
149 101 oL 99

Tab., 8: PRIMARE METHODE DES SELBSTMORDES

c) Ortliche Umstinde: Die Kontaktpersonen wurden nach

der Lokalisierung der Tat, der Zuginglichkeit der Ortlich-
keit und nach der Person, die die Tat entdeckte, gefragt.
Diese Fragen wurden in der Absicht gestellt herauszufinden,

ob der Verstorbene eventuell gerettet hidtte werden kdnnen.




Die Antworten finden sich in den Tabellen &, 106 und 11, Es
wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen Wien und

L.os Angeles gefunden.

Wien Los Angeles

N % 1] %
zu Hause 28 76 33 66
anderwidrts 12 2L 17 34
Summe 50 100 50 100

Tab, 9: WO FAND DER SELBSTMCRD STATT?

Wien Los Angeles

i} % N %

ja 16 38 22 Lé
nein 26 62 25 5L
50 100 50 100

Tab, 10: WAR DER ORT LEICHT ZUGANGLICH?

Wien Loé Angeles

i) % N %

Kontaktperson 26 52 21 Lz
andere 2L L8 29 58
50 100 50 100

Tab, 11: WER FTAND DIE LEICHE?

d) Vorausplanung, Im Gegensatz zu den Informanden aus

Los Angeles bestritt die Mehrzahl der Wiener, daBl die Tat
vorausgeplant gewesen sei (p<5%), Ergebnisse finden sich in

Tabelle 12.
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Wien Los Angeles

N % N %

ja 18 S L3 93
nein 21 54 3 7
39 100 L6 100

Tab, 12: WAR DIE TAT VORAUSGEPLANT?

e) Motivation: Selbstverstindlich steht die Frage nach

Ursache und Motiv der Handlung im Brennpunkt Jjeder Selbst-
morduntersuchung. Auchkunsere Informanden wurden iiber die
mutmafilichen Ursachen der Tat befragt, Die Antworten sind
vermutlich fir die kulturellen Unterschiede in der Einstel~
lung der Befragten charakferistischer als fir die wahren
Hintergriinde, Wie Tabelle 13 zeigt, schreiben die Wiener
den Selbstmord gpm hiufigsten kdrperlicher Krankheit zu, wih-
rend die Informanden aus Los Angeles am hiufigsten zwischen-
persénliche Schwierigkeiten ins Treffen fithrten (p<5%).
Wieder f311t auf, wie selten finanzielle Schwierigkeiten als

Ursache angefihrt wurden,

Prim#re Ursache Wien Los Angeles

N % N %

Finanzielle

Schwierigkeiten 1 2 1 2
Zwischenpersdnliche

Schwierigkeiten 6 12 15 30
Geisteskrankheit 8 16 5 10
korperliche ’ -

Krankheit 15 30 8 16
anderes 8 16 13 26
keine Info, 12 2L _8 16
Summe 50 160 50 1C0

Tab, 13: URSACHEN LAUT ANGABE DER INFCRMANDEN
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f) Hinterliefl der Verstorbene einen Abschiedsbrief?

Hat er regelmidflig mit jemandem korrespondiert? Durch

diese beiden Fragen wurde versucht festzustellen, inwiefern
der Verstorbene (in den folgenden Tabellen als "V," bezeich-
net) knapp vor der Tat noch mit seiner Umwelt in Verbindung
stand. Tabellen 14 und 15 beweisen, daB die Gruppe aus Los

Angeles engere Bindungen als die Wiener aufwies (p<1% und
p<5%)

Wien Los Angeles
N % N %
ja 9 18 23 L6
nein L1 82 27 54
50 160 50 100

Tab, 14: HINTERLIESS V. EINEN ABSCHIEDSBRIEFR?

Wien Los Angeles
N % N %
ja L 9 14 30
nein 40 91 32 70
Ly 100 L6 100

Tab, 15: KORRESPCNDIERTE V, REGELMASSIG MIT JEMANDEM?

g) Hat der Verstorbene vor dem Selbstmord Alkohol ge-

trunken? Tabelle 16 zeigt, daB etwa die gleiche
Zahl von Personen an beiden Orten vor der Tat Alkohol zu’

sich genommen hatte:




Wien Los Angeles
N % N %
ja 18 L 16 32
nein 26 5C 23 68
Ll 100 Lo 100

Tab, 16: HAT V, VOR DER TAT GETRUNKEN?

ITI, Vorankiindigung der Selbstmordabsicht

a) Verhalten beim letzten Kontakt: Im Zuge der s.,ste-

matischen Untersuchung des Selbstmordgeschehens findet man
immeyry wieder, dafl viele, ja vielleicht sogar die meisten
Personen, die sich mit Selbstmordplinen tragen, ihre Ab-
sichten in mehr oder weniger verhiillter Form ankiindigen.,
Der "Apell an die Mitmenschen'" als Suicidprodrom wurde be~
sonders von Farberow und Shneidman (1961), Ringel (1961) und
Stengel (1965) herausgearbeitet, Auch im Rahmen der gegen-
widrtigen Untersuchung wurde versucht festzustellen, wieweit
die Tat vorangekiindigt worden war, ob derartige Ankiindigun-—
" gen von der Umwelt zur Kenntnis genommen worden waren, und
Wie die Umwelt auf dieselben reagiert hatte.

Da Fragen zu diesem Punkt unter Umstinden als ﬁnterstel—
lung einer Mitschuld erlebt werden, mufBte man von vornher-
ein mit einer defensiven Haltung vieler Informanden rechnen,
So wurde tatsdchlich in den meisten FHllen bestritten, dafB

der Tat beim letzten Kontakt eine ausdriickliche Vorankiindi-

gung vorausgegangen sei, Weniger bedrohlich formuliert,

namlich ob sich der Verstorbene beim letzten Kontakt




"ungewthnlich verhalten" habe, brachte hingegen viel mehr

be jahende intworten, insbesondere seitens der Befragten in

Los Angeles (Tabelle 17: n,s.; Tabelle 18: p<5%).

Wien Los Angeles
N % N %
Ja b 9 2 Iy
nein 39 91 L6 96
L3 100 L8 100

Tab, 17: ERWAHNTE V, SELBSTMORD BEIM LETZTEN KONTAKT?

Wien Los Angeles
) % N %
Jja 5 12 16 32
nein 38 88 34 69
43 1oo 50 100

Tab, 18: VERHIELT SICH V. UNGEWCHNLICH BEIM LETZTEN KONTAKT?

b) Mit wem sprach der Verstorbene iiber seine Selbst-

mordabsichten? Diese Frage bezog sich auf Gespréche

vder AuBerungen, die der Verstorbene zu verschiedenen Zeit-
punkten iiber seinen Wunsch, seinem Leben ein Ende zu set-
zen, gemacht hatte. Die Gespréchspartner waren gewihnlich
FEhegatten, Verwandte, Verlobte oder Freunde gewesen; diese
wurden in Tabelle 19 als "Angehdrige! zusammengefaft. Mit-
teilungen der erwdhnten Art waren in Los Angeles bedeutend

hiufiger als in Wien wahrgenommen worden (p<1%).
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mit niemandem mit Angehdrigen k,I, Summe

Wien 29 17 L 50

Los Angeles 13 34 3 50

Tab, 19: ZU WEM SPRACH V, UBER SELBSTMCRDPLANE?

c) Verhielt sich der Verstorbene so, als wiirde er

bald aus dem lLeben scheiden? Diese Frage bezog

sich auf Schritte. wie den AbschluB einer Lebensversi-
cherung, Schreiben eines Testaments, Verschenken persdn-
lichem Eigentums, Ordnen von Angelegenheiten, Derartige
MafBnahmen wurden zumindest nachtrdglich seitens der In-
formanden aus Los Angeles bedeutend &fter warhgenommen

als seitens der Wiener (Tabelle 20; p<1%)

ja nein k.,I. Summe

Wien 1 Ly L 50

Los Angeles 12 37 1 50

Tab, 20: ORDNEN PERSCNLICHER ANGELEGENHEITEN

d) Welche Probleme beschiftigten den Verstorbenen

besonders? MNur geringe Unterschiede wurden zwischen

den beiden Stddten gefunden; Probleme zwischenpersidnlicher

Natur waren allerdings hiufiger in Los Angeles anzutref-
fen (Tab, 21), Es f&allt auf, wie selten finanzielle und

Wohnungsprobleme angefiihrt wurden,




- 21 -

Krank- Finan- Perstnl., Schlechte jem,zur k,I, Summe
heit Zer Begiehg, Wohnverh, Last fall,

Wien 12 2 2 3 10 21 50

L,Ang. 10 L 9 1 11 25 50

Tab, 21: WELCHEE PROBLEME STAWNDEN IM VORDERGRUND?

IV, Reaktion der Umwelt auf pré-suizidales Verhalten

Im folgenden Abschnitt berichten wir iiber die Art und
(7 Weise, wie die Angehfrigen auf die verschiedenen Selbst-
mordprodrome reagierten, Diese Prodrome schlieflen sowohl
ausdriickliche Ankiindigungen als auch verschleierte Andeu-

tungen und nicht-verbale Gesten ein,

a) Verhalten der Angehorigen: Tabelle 22 zeigt, daB

prodromales Verhalten in Wien 6fter als in Los Angeles
ignoriert worden waren, bzw,, dal in Los Angeles hiufi-
( ger versucht wurde, Hilfe zu leisten. Die Unterschiede

sind sehr signifikant (p:1%).

Wien Los Angeles
N % o %
Ignoriert 28 56 17 34
debattiert,
zugeredet 17 34 15 30
Zu helfen versucht 5 10 15 30
nicht ernst genom. O o 3 6
50 100 50 100

- Tab, 22: WIE VERHIELTEN SICH ANGEHCRIGE?
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b),Zukunftschancen: Die Angehdrigen wurden gefragt, was

ihrer Meinung nach der Verstorbene noch vom Leben zu erwar-
ten gehabt héatte, Diese Ffage wurde gestellt, um festzu~
stellen, wieweit der Lebensmiide von seiner Umwelt bereits
"abgeschrieben" gewesen war., Auch bei &ieser Frage 1liel
sich feststellen, daB mehr lebensbejahende Antworten sei-
tens der Befragten aus Los Angeles als aus Wien kamen

(Tabelle 23; p<1%).

Wien Los Angeles
N % N %
Nichts | 36 72 8 16
Befriedig.Arbeit;
Ruhestand 5 10 16 32
menschliche
Beziehungen 3 6 12 24
anderes 6 12 14 28
50 100 50 1C0

Tab. 23: WAS HATTE V,VOM LEBEN ZU ERWARTEN?

c) Frithere Selbstmordversuche: Die Frage, ob schon der

erste Selbstmordversuch gelang oder ob der Verstorbene be-
reits bei fritheren Versuchen gerettet worden war, gehdrt
eigentlich zu dem gleichen Problemkreis wie die vorausge-
gangenen, nidmlich dem der Seunsitivitadt der Umwelt fir An-
zeichen von LebensiiberdruBl. Es steht in Einklang mit den
bereits berichteten Resultaten, dafBl bereits der erste Selbst~
mordversuch bei den Wienern hiufiger gelang als in Los

Angeles (Tabelle 24; p<5%)
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Wien Los Angeles

N % N %
Anzahl der wvoraus-
gegangenen Versuche

. e . e
3 oder mehr 1 2 6 13
2 ) 2 b 3 6
1 9 18 15 31
o 35 M 2 50
keine Information 3 5 1

3w

50 1060 100

Tab, 24: FRUHERE SELBSTMORDVERSUCHE

V., Tédliche Intention

Wie schon betont wurde, werden nicht alle Suizidhandlun-
gen mit dem vollen Wumsch zu sterben, begangen., Der Akt ist
hiufig als Demonstration, als Versuch einer Kommunikation,
als Hilferuf, zu werten, Der Tod ist nur bei einer Minder-
zahl das wirklich erstrebte Zielf Wieviele unserer Fé;le hat—i
ten die Tat in wirklicher Absicht zu sterben durchgefiihrt?
Nach Ansicht der Befragten hatten nur zwei Drittel den ernst-
haften Wunsch ihr Leben zu beenden (Tabelle 25). Auch hier
muf3 bedacht werden, dafl fiir die Informanden ein Anreiz be-
stand, die eventuellen Mdglichkeiten fir eine Rettung zu
unterspielen, um sich nicht des Verdachtes der Mitschuld
durch Unterlassung der notwendigen Hilfe oder Méngel an Um-
sicht auszusetzen. Die griflere stidrkere Anzahl der "weil
nicht" Antworten in Wien bestédtigt wieder die stirkere zwi-

schenmenschliche Isclierung der Wiener.



Wien Los Angeles

N % N %

Ja 34 68 36 72
nein 8 11 11 22
keine Information 8 16 3 6
50 100 50 100

-~ 24

Tab, 25: HEATTE V, DEN WUNSCE ZU STERBEN?

VI, SYNDROME

Es ist in verschiedenen Arbeiten hingewiesen worden, daf
gewisse Personlichkeitstypen, gewisse Lebensabschnitte oder
gewisse Milieukonstellationen mit erhdhter Selbstmordanfél-
ligkeit einhergehen, Derartige "Syndrome" wurden u,a. von.
Schrut (1964) bei Kindern, von Peck (1967) und Ringel (196L4)
bei Adoleszenten, von Pretzel (1967) fiir alternde Minner,
von Wold (1967) fiir verlassene Frauen, von Stengel (1965)
fiir reaktive Depression, von Walten (1958) fiir endogene
Depression und von Farberow und McEnvoy (1966) fiir "Objekt-
verlust" beschrieben, Manche Syndrome scheinen charakteri-
stischer fiir Selbstmordversuche, andere fiir ernstgemeinte
Selbstmordhandlungen zu sein,

Von uns wurde nun ebenfalls versucht, durch ein Grup-
pieren dhnlich gelagerter Fidlle zu einer Xlassifizierung
nach Syndromen zu gelangen., Da auch ein Teil der "unvoll~
stidndigen PFdlle Information iiber Motivation enthielt,

konnte fiir den unmittelbaren Zweck die Stichprobe auf 64
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Minner und 50 Frauen fir Wien und uf 42 MEnner und Lo
Frauen fiir Los Angeles vergriBert werden, Die Aufgliederung
der Fidlle nach Geschlecht und Syndrom, sowochl in absoluten
Zahlen als auch in Prozent der jeweiligen Stéddtestichprobe,
ist in Tabelle 26 vorgenommen. Weiters ist in der Tabelle d
das durchschnittliche Alter der Lebensmiiden fiir die einzel-
nen Syndrome angegeben. Die Xlassifizierung der einzelnen
Pille machte meist keine Schwierigkeit, wenn es auch Félle
gab, wo die Einordnung der Vielschichtigkeit der Problematik
nicht ganz gerecht werden konnte., Wo es mdglich war, wurden
die primiren Ursachen zur Grundlage der Einordnung genommen,
War jedoch die Dynamik zu obskur oder die Umsténde sehr un-
gewdhnlich, so wurden die FHlle unter "Anderes" eingeord-
net, In dieser Kategorie finden sich auch die meisten Ado-
leszenten unserer Erhebung, da deren Problematik zu ver-
schieden von der der Erwachsenen, und ihre Fallzahlen zu
klein, um separate ¥ategorien zu rechtfertigen, Im groflen
und ganzen fanden wir in unserem Material die Syndrome wie-
der, die auch von anderen gefunden worden waren, Im folgen-
den werden die einzelnen Syndrome kurz charakterisiert und
die Ergebnisse des Stiddtevergleichs gebracht. Die Zahlen,
auf denen die Vergleiche beruhen, sind aus Tabelle 25 zu

ersehen,
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Wien
Durch-~ ménnl , weibl, Summe
Syndrom schn,

Alter N % 9l % N %
Herabgekommene,
Alkoholiker k6,0 14 12.0 2 1.7 16 13.7
Depression des
Involutionsalters 50,0 3 2,6 3 2,6 6 5.2
Reaktive Depression 54,0 23 20,0 17 15.0 4o 35.0
Psychiatrische
Fille 62,0 L 3.5 5 L.h 9 7.9
Alt und einsam 77 .0 2 1.7 17 15,0 19 16,7
Cbhbjektverlust bl 0 5 L, L L 3.5 9 7.9
Zornige Jjunge
Minner 23.6 2 1.7 - — 2 1.7
Anderes 37.0 11 9,6 2 1.7 13 11.3
Summe 6L 50 114 100

Los Angeles
Syndrom
Herabgekommene,
Alkoholiker 53.0 6 7.3 1 1.2 7 8.5
Depressions des
Involutionsalters 52,0 5 6.1 6 7.3 11 13.4
Reaktive Depression 55.0 7 8,5 10 12.2 17 20.7
Psychiatrische
Falle 40,0 12 14,6 11 13.4 23 28.0
Alt und einsam 80.0 L 4,9 5 6.1 9 11.0
Objektverlust 33.0 1.2 L L.o 5 6.1
Zornige Jjunge
Minner 26,0 2 2.4 — - 2 2.4
Anderes 33.0 6. 3 3,7 8 9.8
L2 Lo 82 100

Tab, 26: VERTEILUNG DER "SYNDRCME" (N 196)
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a) Herabgekommene und Alkoholiker: Diese Gruppe be-

steht aus Pérsonen, deren Lebensgeschichte durch berufli-~
chen und gesellschaftlichén Lbstieg gekennzeichnet ist,

Fin GroBteil war Alkoholiker, Rauschgiftsiichtige fanden sich
fur in der Gruppe aus Los Angeles, Zur Zeit des Selbstmordes
hatten die Zugehirigen dieser Gruppe die privaten und offent-
lichen Hilfsguellen erschipft, waren soczial gemieden und
wurden insbescondere von ihren Angehirigen abgelebhnt, Die

Zahl der Wiener in dieser Kategorie war mehr als doppelt so
grofl als in Los Angeles, doch ist der Unterschied stati-
stisch nicht signifikant, In beiden Stddten sind die Mén;

ner gegeniiber den Frauen weit in der Uberzahl.

b) Depression des Involutionsalters: Diese Krankheits-

bilder, die neben der seelischen Verstimmung, Schlaflosig-
keit, motorischer Agitation auch scolche wohl definierte
korperliche Symptome wie Austrocknung der Haut und Obsti~
pation zeigen, stellen ein grofles Kontingent der klinischen
Pialle dar. Der typische Depressionskranke ist iiber 40 Jahre
alt und hatte eine stabile und oft iiberdurchschnittlich er.
folgreiche Berufslaufbahn und ein geordnetes Familienleben,
Die akute Depression wird h&ufig durch eine Krise im Beruf
oder durch eine persinliche Krinkung oder Abwertung ausge-
16st, doch finden sich auch F#dlle, wo kein ausldsendes Mo~
ment klar zutage liegt. In der Literatur wird die Depres-
sion der hoheren lLebensalter vorwiegend den Minnern zuge-
schrieben, aber wir fanden in unserer Stichprobe ebenso-
viele FPrauen wie Minner in dieser Gruppe. Die Unterschiede
zwischen den Gruppen aus VWien und Los Angeles sind stati-

stisch unerheblich,
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c) Reaktive Depression: Widhrend die Inveolutionsdepres-

sion vorwiegend endogen bestimmt ist, ist bei der reaktiven
Depression ein eindeutiger Zusammenhang zwischen einem trau-
matischen Ereignis und dem Selbstmord gegeben., Das urséch-
liche Ereignis war in unserem Personenkreis in allen F&l-
len entweder der Verlust einer geliebten Person durch Tod,
oder eine unheilbare Xrankheit des Lebensmiiden, Die reak-
tive Depression war bei beiden Geschlechtern in Wien héu-
figer als in Los Angeles anzutreffen, wobei der Unterschied
zwischen den MEnnern sehr signifikant (piﬂ%), jedoch bei
den Frauen insignifikant ist, Die Ursachen des vermehrten
AufTtretens reaktiver Depressionen in Wien diirfte in der

Uberalterung der Bevilkerung liegemn,

d) Psychiatrische Fdlle: Diese unklar definierte Grup-

pe schlieBt Personen ein, in deren Lebenslauf Episodén kli-~
nischer Geisteskrankheit (einschlieBlich zyklischer Depres-
sionen) vorkamen, wie auch chronische Verhaltens~ und An-
passungsschwierigkeiten (Psycho~ und Soziopathien) und Neu-
rosen, Die Kategorie enth#lt folglich eine recht heterogene
Sammlung auffidlliger Perstnlichkeiten, Mehr Personen mit
einer psychopathologischén Aethiologie wurden in Los
Angeles als in Wien gefunden, doch darf daraus nicht auf
die geistige Gesundheit der respektiven Bevdlkerung ge-
schlossen werden (p¢1% fiir Ménner,’<5% fir Frauen), Viel-
mehr liegt die Ursache sicher in der griBeren Bereit-
schaft der Amerikaner, einem Sachverhalt psychogene Ursa-
chen zuzuschreiben, sowie in der griBeren Verbreitung von

klinisch-psychiatrischen und psychologischen Xliniken und
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Beratungsstellen,

e) Alt und einsam: Dies ist die Gruppe jener alten Men -~

schen, die in fast allen Fédllen alleinstehend war, kaum ge-
sellige Kontakte hatien und sich tberfliissig fihlten, Unter
ihnen war die Mehrzahl jener Perscnen, fiur die kein liberle-
bender Angehbriger eruiert werden konnte. Das grofite Kontin-
gent stammt von den alten Frauen aus Wien., Der Unterschied

zwischen den Stadten ist signifikant fir Frauen (p<5%), je~-

doch nicht fir Minner,

f) Objektverlust: Diese Kategorie umfaft Partner_einer
symbictischen Beziehung, die zu Ende gegangeﬁ war, Diese Be-
ziehung konnte heterosexuell oder homosexuell, oder auch
eine Eltern-Kind-Beziehung sein. Das Phinomen der psycholo-
gischen Abh8ngigkeit einer Person von einer anderen ~ be-
sonders eindrucksvoll im Horigkeitsverhdltnis - ist wissen-
schaftlich wenig bearbeitet, Die verlassenen oder zuriickge-
wiesenen Partner einer soclchen Beziechung sind besonders
stark unter den Selbstmordversuchen représentiert., Wo es
sich um "ernste" Suizide handelt, ist es, weil der Betrof-~
fene die Hoffnung auf Wirkung eines Appells aufgegeben hat,
und dann wird nicht selten versucht, den Partner oder eine
Person, die dem Partner wichtig ist, mit in den Tod zu neh-
men. In Wien fanden wir in dieser Gruppe keine Morde oder
Mordversuche, in Los Angeles hingegen zwei ausgefihrte Mor-
de und einen Versuch, alle mittels SchuBwaffen. Die Fre-
quenzunterschiede zwischen den Stiddtesamples sind insigni-

fikant,
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g) "Zornige junge Ménner": Der Typus der "zornigen

jungen Minner'" als potentielle Selbstmirder wurde von ¥Wold
(1968) und Leonhard (1965) beschrieben, Es sind dies junge
M#nner vom "Typus primitiv-impulsiver Reaktionsweise"
(Leonhard, 1968), die trotz ihres betont maskulinen LuBe~
ren Zweifel an ihver Minnlichkeit hegen., Sie fiillen ihren
Arbeitsplatz meist gut aus und sind hiufig bei Mannergrup-
pen (Vereinen, Wirtshausrunden, Verbindungen) stark enga-
giert. Sie trinken germne in Gesellschaft, ohne Alkoholi-
ker zu sein, Sie haben eine starke Affinitdt zu Schulwaf-
fen und SchieBsport, Oft geniigt ein geringfiigiger AnlalB,
der ihren Selbstwert in Frage stellt, um diese MEnner zu
Selbstmrdern mittels einer SchuBlwaffe werden zu lassen.
In unserem Sample fanden sich jeweils zwei MEnner dieser

Kategorie in ¥Wien und Los Angeles.

VII. Lnamnestische Daten

In diesem Abschnitt werden die wichtigsten Daten ilber
Gesuhdheit, Entwicklung, Familie, soziale, wirtschaftliche
und berufliche Lage der erfaBten Personen referiert und
verglichen, Da viele Fragen die Privat- und Intimsphire
betrafen, sind die erhcbenen Informationen oft liicken-
haft, manchmal weil den Informanden das Wissen fehlte,
manchmal weil Antworten zuriickgehalten, oder bewuflit oder
unbewult verzerrt wurden.

Aber selbst die Wissens- und Informationsliicken zei-

gen systematische Unterschiede zwischen den Stédten und sind

fiir den Zweck des Kulturvergleichs bedeutungsvell.
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a)\K&rperlicher_Gesundheitszustand: Sechsunddreiflig

Wiener wurden als nicht gesund bemeichmnet, verglichen mit
22 Personen aus Los Angeles (p{]%). Uberdies ﬁurde iiber
27 Wiener berichtet, daB sich ihr Gesundheitszustand in
letzter Zeit verschlechiert habe, wihrend dies nur bei &
Personen aus Los Angeles der PFall war (p<5%). Diese Un-
terschiede hingen vermutlich mit der Uberalterung der
Wiener Gruppe zusammen, Operationen in letzter Zeit wurden
allerdings in anndhernd der gleichen Zahl festgestellt
(14 in Wien, 15 in Los Angeles). Auch nahm etwa die
gleiche Zahl von Personen regelm8fig barbiturhaltige
Schlafmittel ein, ndmlich 25 in Wien und 22 in Los
Angeles (das ist fast die halbe Stichprobe). Morphium
und andere Suchtgifte wurden angeblich von 2 Wienern und
von 9 Personen in Los Angeles regelméflig gebraucht.

Von besonderer Bedeutung ist die Frage, wann die
Opfer zuletzt von einem Arzt gesehen wurden, Die Brgeb-

nisse zeigt Tabelle 27,
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Zeitpunkt : Wien i Los Angeles !
i N % ; N % i
L B l
Innerhalb . ;
d, letzten L 10 20 ; 13 26 3
Woche i i ‘
- !
1 Woche -~ , ! v
1 Monat i 13 26 % 8 16
vorher o
o
1 Monat ~ P
6 Monate . 5 10 14 28
vorher i

1 Jahr | 3 6 8 9
vorher

mehr als 3 : _
1 Jabr | 3 6 3 6 |
vorher : ‘ “J

Besuchte Arzt, |
Zeitpunkt un- 6 18 1 2 |
bekannt ; ' _ i

Besuchte [
keinen ' 3 -6 1 2
LArzt .

keine ;
Information 7 u 2 Ly

.

SUMME 1 B0 1100 s 50 100

Tab. 27 WLFH WAR VERSTORBENER 7ULETZT BEIM ARZT?

Die q;unde filr den Lpsuch’beim Arzt zmeigt Tab. 28, Die
pDifferer z mwischen Wien Lnd Los Angeles ist sehr signifi-
kant (I"1%), wobei der bcdeutsamste Unterwchied der ist,
daB Wi ener so gut wie nlé zu einer regelméBigen srztlichen
Gesur gheitskontrolle gehen., Aus der Tabelle geht hervor,
daﬁ'ﬁast ein Viertel der‘?ersonen innerhalb der Woche, die

dem mkd vorausging, bedim frzt war, Lh % innerhalb eines

MOnat% und 66 % 1nnerhalb vonn 6 Monaten. Nur von 3 Wienern

\

\
\

\




und einem Opfer aus Los Angeles wurde definitiv festge-
stellt, daB sie nicht von einem Arzt im vorausgegangenen

Jahr betreut worden waren,

Wien Los Angeles

N % N %

Wegen eines

bestehenden Leidens 24 L3 16 32

Periodische Ge-~

sundheitskontrolle 1 2 13 26

Neues Leiden 14 28 17 34

Grund unbekannt 5 10 3 2

keine Information 6 12 1 2
50 100 50 100

Tab, 28: WESHALB WURDE ARZT AUFGESUCHT?

b) Psychischer Gesundheitszustand: In Wien gibt es

nicht nur relativ weniger psychiatrische Einrichtungen als
in Los Angeles, sondern die Offentlichkeit ist auch weniger
mit Fragen der Psychohygiene beschédftigt. Diese Tatsachen
und Einstellungen bringen auch mit sich, daf nur wenig iber
psychische Probleme der Wiener Stichprobe in Erfahrung zu
bringen war,

Wir erfuhren, daf 8 Wiener und 15 Personen aus Los
Angeles zu irgend einem Zeitpunkt in psychiatrischer Be-
handlung gestanden waren, und dafl 31 Personen aus Los
Lngeles aber nur 8 Wienern geraten worden war, sich in psy-
chiatrische Behandlung zu begeben., (p<1%)

Es wurde versucht, zu erfahren, welches die Diagnosen



- 34 -

gewesen waren und welche Behandlungsmethoden angewandt wor-
den waren, doch stellte sich heraus, dafl die Antworten un-
vertretbar waren, weil die meisten der Wiener Befragten nicht
einmal die Fragen verstanden hatten.

Ein wichtiges Problem ist die Rolle des Alkoholismus.
Wir haben bereits erwdhnt, dafi ein Groflteil der "Herabge-
kommenen" Alkoholiker waren, Dariiber hinaus gab es Jjedoch
Fdlle, wo der Alkoholismus zwar nicht das zentrale Problem,
jedoch ein wesentlicher zus&dtzlicher Faktor in der Proble-
matik des Selbstmorders war., Alkoholproblematik war bei 20
Wiener Fillen (darunter 2 Frauen) und bei 18 Los Angeles
Fdllen (darunter 4 Frauen) festgestellt worden., Es hatten
somit in beiden Kulturen mindestens ein Drittel der ménn-

lichen P&lle ein Alkoholproblem,

c) Eheleben: Zum Zeitpunkt des Selbstmords waren L1
(82%) Wiener und 36 (72%) Opfer aus Los Angeles verheira-
tet gewesen, Nicht viel Information war auf dem Gebiet der
Beziehung der FEhegatten in Erfahrung zu bringen, wobei sich
die Wiener als die Zuriickhaltenderen zeigten., Zur Zeit des
Selbstmords waren 41 Wiener und 36 Personen aus Los Angeles
verheiratet gewesen. Man erhdlt den Eindruck, dafl die In-
teraktion zwischen den Gatten in Wien geringer war als in
Los Angeles, Tabelle 29 gibt die Antworten zur Frage "Sprgch
Thr Mann (Ihre Frau) mit Thnen iiber veftrauliche Dinge?"
(p=fast<{5%). Erorterungen sexueller Fragen scheinen in Wien
zwischen Fhegatten ungewbhnlich zu sein, wie aus den Ant-
worten zur Frage "Begprach Thr Partner mit Thnen sexuelle

Probleme" hervorging (Tab. 30 p 1%).




- 35 -

Wien Los Angeles
N % N %
nie 9 22 1 3
selten o 22 11 31
oft | 15 37 13 36
keine Information 8 20 11 31
- Summe L1 101 36 101

Tab, 29: "SFRACE DER GATTE (D1IE GATTIN) MIT IHNEN

VERTRAULICH?"
Wien Los Angeles
N % N %
ja 6 15 19 53
nein 35 85 17 Ly
Summe k1 100 36 100

Tab, 30: "BESPRACH IHR GATTE (IHRE'GATTIN) SEXUELLE
FRAGEN MIT IHNEN?"®

Der hiufigste Konfliktstoff zwischen Ehegatten war in

beiden Stddten das Trinken.
Beziliglich der Freizeitbeschaftigung berichteten 25 Per-
sonen aus Wien und 30 aus Los Angeles, dafl sie keine ge-

meinsamen Interessen mit ihren verstorbenen Ehepartnern

verbunden hitten; und 12 Wiener und 7 Opfer aus Los Angeles
hitten angeblich ihre Freizeit nie oder selten mit dem Part-
ner verbracht, Die erwidhnten lokalen Unterschiede sind sta-

tistisch insignifikant,
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d) Geselligkeit: FEs bestehen bedeutende Unterschiede

auf dem Gebiet der Geselligkeit zwischen den Gruppen, ein
Unterschied der gewiB nicht nur auf Lebensmiide beschrinkt,
sondern fiir die verschiedenen Kulturen charakteristisch
ist, Vereinstitigkeit wird bei 7 Wienern und 28 Personen
aus Los Angeles berichtet (p<i%). Tabelle 31 (pa1%y zeigt
die berichtete Zahl der engen Freunde der Verstorbenen
(wobei vielleicht die Bezeichnung "enger Freund" verschie-

dene Bedeutung in Wien und Los Angeles hat);

Wien Los Angeles
N % N %

keine oder

wenige 27 63 16 33

drei oder

mehr 16 37 32 67
kg 100 L3 100

Tab, 31: GESCHATZTE ZAHL ENGER FREUNDE

e) Beruf und wirtschaftliche Lage: Da die Schulsysteme

und die wirtschaftlichen Gegebenheiten in den beiden unter-
suchten Stadten verschieden sind, ist ein Vergleich der
Wirtschaftslage unserer Stichprobe wenig sinnvoll, In bei~-
den Gruppen waren alle Sozialschichten in etwa dem gleichen
Verhdltnis wie in der Gesamtbevilkerung vertreten, Entspre-
chend der Altersstruktur der Grundpopulationen fanden wir
besonders viele Rentner und Pensionisten unter den Wienern.

Ein Vergleich der Einkommensverhilinisse wurde in der

Weise vorgenommen, dall die Anzahl der Personen, deren Ein-

kommen nach lokalen Verhidltnissen als "unterdurchschnitt-
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lich", "durchschnittlich" und "iberdurchschnittlich" zu
bezeichnen war, miteinander verglichen wurden. Es fanden
sich keine Differenzen im wirtschaftlichen Status zwischen
den beiden Vergleichsgruppen, Von 2 Wienern und 7 Personen
aus Los Angeles wurde berichtet, daf sie iliberhaupt kein
persdnliches Einkommen gehabt hiétten, und jeweils 3 Per-~
sonen hatten iberdurchschnittlich hohes Einkommen, In Uber-
einstimmung mit der Altersstruktur der Stddte, gab es unter
den Wienern mehr Rentner oder Pensionisten als in Los
Angeles,

Was die berufliche Situation anlangt, so fallen vor al-

lem die Unterschiede in der beruflichen Mobilitdt auf (p<1%),
sowie die Unterschiede in den Antworten zu der Frage, ob

der Verstorbene mit dem Erreichten Berufsstatus zufrieden
war (p¢1%). Die Ergebnisse finden sich in Tabellen 32 und

33, die zeigen, um wieviel stdrker der Druck zum berufli-

chen Aufstieg in der amerikanischen Gesellschaft ist,

Wien Los Angeles
N % N %
1 Stellung 24 71 14 Ll
2-L Stellungen 5 15 14 Li
5 oder mehr
Stellungen 5 15 L 12

Summe 34 101 32 100

Tab. 32: WIEVIELE STELLUNGEN HATTE V. IN DEN LETZTEN
5 JAHREN?
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Wien Los Angeles
N % N %
ja 30 88 19 59
nein L 12 13 L
Summe 34 100 32 100

Tab, 33: "BEFRIEDIGTE DIE LETZTE STELLUNG V's
BERUFLICEEN EHRGEIZ?V

f) Wohnen: Auch das Wohnen 1&B8t sich in den beiden
Gebieten schwer vergleichen, Etwa die H&Alfte der Personen
in Los Angeles wohnte in Finfamilienhdusern, wiahrend prak-
tisch alle Wiener in Mietwohnungen in Wohnblocks lebten,
Ein Vergleich der Personen, die in den letzten zwei Jahren
vor dem Selbstmord Wohnung gewechselt hatten, 1ld48t erken-
nen, daB die grdBere Mobilitdt der Amerikaner nicht nur
das Berufsleben kennzeichnet, sondern auch Ortswechsel ein-
schlief3t: 25 Personen aus Los Angeles hatten in den letz-
ten zwei Jahren Wohnung gewechselt, verglichen mit 4 Wie-
nern (p<1%)., Zhnliches geht aus Tabelle 34 hervor, die
zeigt, wie lange die Verstorbenen in ihrer letzten Woh-

nung gewohnt hatten,
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Wien Los Angeles

N % N %
kiirzer als 1 Jahr L 8 22 i
1 = 5 Jahre 11 22 16 32
5 - 1C Jahre S 18 5 10
ldnger als 1o ‘
Jahre 26 52 7 14
Summe 50 100 50 1G0

Tab, 34: "WIELANGE WOHNTE V. IN DER LETZTEN WOHNUNG?"

g) Elternhaus und Entwicklung: Die meisten Informan-

den wuflten wenig iiber die friithe Lebensgeschichte des Ver-~
storbenen zu berichten, Eine der interessantesten Informa—
tionen betraf die Todesart der Eltern der Lebensmiiden, In
beiden Gruppen von Jjeweils 50 Personen hatten jeweils 3
Elternteile (Vidter oder Miitter) durch Selbstmord geendet.
Die Selbstmordrate in der Bevdlkerung fiir Personen iiber 40
Jahre liegt bei etwa 34 per 100,000, d,i, 0,034 per 100,
Wir hingegen fanden, wie erwdhnt, in beiden Gruppen bei
jeweils 100 Elternteilen 3 Selbstmorde, das ist eine

88 mal so hohe Selbstmordhiufigkeit wie in der Population.
Diese Selbstmordrate ist selbstverstdndlich hoch iiberzu-
fallig,

Vierzig Frozent der Eltern der Lebensmiiden wurden als
Alkoholiker oder als starke Trinker bezeichnet, was dem
Prozentsatz der Alkoholiker untef unseren Lebensmiiden ge-
nau gleich ist.

Mehr Personen aus Los Angeles kamen aus kinderreichen




M

- 4O -

Familien, was den lokalen Verhdltnissen entspricht,

Uber die frithere Kindheit und die h#uslichen Verhilt-
nisse komnte nur wenig in Erfahrung gebracht werden, Die
Los Angeles Gruppe verlieB im Durchschnitt frither das El-~
ternhaus als die Wiener (19 Jahre gegeniiber 22 Jahren), was
ebenfalls der Srtlichen Tradition entspricht. In beiden
Gruppen waren 60% der Miitter berufsfétig.

Die Schulsysteme lassen sich kaum vergleichen; die mei-
sten Personen in beiden Gruppen hatten die Pflichtschule
beendet, d,s, 8 Schuljahre in Wien und 12 in Kalifornien.
Obwohl die Kalifornier also im Durchschnitt um 4 Jahre lin-
ger zur Schule gegangen waren als die Wiener, wurde von 20
Personen (40%) aus Los Angeles angegeben, dafl sie mit ihrem
Bildungsniveau unzufrieden waren, gegeniiber nur 5 Personen

(10%) aus der Wiener Stichprobe (p<1%).

DISKUSSION DER ERGEBNISSE

Es liegt auf der Hand, daBl viéle der Ergebnisse Unter-
schiede in lokalen Verhiltnissen, Werten, Normen und Sit-
ten widerspiegeln und wenig mit spezifischen Problemen der
Lebensmiiden zu tun haben.

Aber gegen diesen allgemeinen Hintergrund heben sich
Figenheiten der Kulturen ab, von denen man vermuten kann,
dafl sie in urséchlichem—Zusammenhang mit der Hohe der
Selbstmordquote stehen. Da der proportionale Anteil der

Lebensmiiden an der Bevdlkerung in Wien und in Los Angeles
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etwa gleich ist, darf man annehmen, daB sich die verschie-
denen lokalspezifischen Stresse etwa kompensieren,

Wir werden zuerst einige der Ergebnisse besprechen,
die charakteristische Unterschiede zwischen Wien und Los
Angeles beleuchten, und uns dann einigen speziellen Fra-
gen zuwenden, die sich aus dem Material der Untersuchung
aufdringen, Letzteres sind die Fragen, ob unsere verglei-
chende Untersuchung Schliisse auf die Ursachen der unter-
schiedlichen Selbstmordhéufigkeit bei den beiden Geschlech-
tern erlaubt; was die Relle der Zugédnglichkeit zu todli+
chen Mitteln und Waffen bei der Selbstmordhiufigkeit ist;
und welche Moglichkeiten sich zur Verbesserung der Selbst~
mordverhiitung anbieten.

Einer der hervorstechendsten Fakten fiir Wien war die

soziale Isolierung der Lebensmiiden. Diese Isolierung war

in zweifacher Hinsicht gegeben: erstens als physische Tat-
sache bei den vielen alleinstehenden Alten, insbesondere

den alten Frauen und zweitens als psychologisches Phénomen

‘eines weitverbreiteten Mangels an zwischenmenschlichen Kon-

takten. Dies ergabAsich in den verschiedensten Zusammenhén-
gen: die Wiener Lebensmiiden hatten relativ weniger Freunde
als die Amerikaner, sie schrieben seltener Briefe, sie hin-
terlieBen weniger Abschiedsbriefe und sie sprachen seltener
mit ihren Partnern iiber personliche Angelegenheiten.

Es war ebenfalls erstaunlich, wie wenig die meisten Be-~
fragten liber die Gedanken, Winsche und Eoffnungen ihref aus
dem Leben geschiedenen Partner zu sagen hatten: man hatte
oft den Eindruck, daB Informationen nicht so sehr absicht-

lich zuriickgehalten wurden, als daBl derartige Fragen gar
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nicht verstanden wurden, Mangelnde Einfithlung fand man in
verschiedenem Zusammenhang, sowohl bei der geringen Bereit-
schaft prédsuizidales Verhalten wahrzunehmen, bei dem zu
spaten Binschreiten nacik: Selbstmordversuchen und bei dem
Negieren von Lebensproblemen., Die Defekte auf dem Gebiet
der Kommunikation schien sowohl "Sender" als auch "Empfan-
ger" anzuhaften, So berichten bei unserer Befragung nur
27% der Wiener, dafi die Verstorbenen ilber ihre Selbstmord-
absichten gesprochen hitten (Ringel {1961 )fand 32 %), wih-
rend fir die Fdlle aus Los Angeles 72 % berichtet wurden.
Ein spezifischer Stressfaktor im Leben der Bevélkerung

von Los Angeles scheint der Druck zum beruflichen Vorwidrts-

kommen und dem damit in Zusammenhang stehenden Zwang zur
lokalen Mobilitdt zu sein, Die Wiener waren mit ihrem ge-
ringeren Wohnkomfort, ihrer kilrzeren Schulbildung, ihrem
geringeren Einkommen im allgemeinen zufriedener als ihre
amerikanischen Leidensgefdhrten.

Alkoholismus war zwar ein prominenter Falktor in der

Anamnese der Lebensmiiden in beiden Stadten, doch war er
noch bedeutend hoher in Wien als in Los Angeles, Alkoho-
lismus als Hauptproblem wurde fiir 12 % der Wiener Gruppe
gegeniiber 7 % fir Los Angeles erhoben; nimmt man noch die
Fdlle hinzu, wo Trinken zwar nicht als zentrales Problem,
jedoch als gravierender Faktor bezeichnet worden war, so
erhdht sich der Prozentsatz auf L0 % fir Wien und 36 % fiir
Los Angeles, Achtzehn von 50 Selbstmérdern in Wien und 16
in Los Angeles hatten nach Angabe der Informanden wvor dem
Selbstmordakt Alkohol zu sich genommen, Es dréngt sich der

Eindruck auf, daB Alkoholismus nicht nur iiber den Umweg
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von chronischen Gesundheitsschiden lebensverkiirzend ist,

sondern auch ein unmittelbarer Faktor fiir den verfriihten

Tod durch Selbstmord ist. Diese Fakten betreffen fast
ausschlieBlich Mimner, da sich die Zahl dexr minnlichen
Trinker zu den weiblichen in unserern Gruppen etwa 1o : 1
verhalten,

Die meisten Selbstmord-"Syndrome" fanden sich in glei-
chen Proportionen in Wien und Los Angeles, mit Ausnahme
der Kategorien "Alt und einsam" und "Reaktive Depression',
die mit den zahlreichen &dlteren Frauen aus Wien iberbe-
setzt waren,

DaB das Uberwiegen von psycniatrischen Diagnosen in Los
Angeles vermutlich ein Artefakt ist, wurde bereits erwdhnt.
Es f81l1lt auf, wie wenige Selbstmordfille in beiden Lokali-
tidten auf das Konto schlechter materieller Lage zu gehen
schien, Zwischenmenschliche KXrisen, KXrankheit, Vereinsa-
mung und Trunksucht forderten die meisten Opfer.

Bin besonders interessantes Kapitel in der Selbstmord-

forschung ist die Frage der verschiedenen Hiufigkeit von

Selbstmord bei den beiden Geschlechtern, Es ist bekannt,

daB Frauen hidufiger Selbstmordversuche unternehmen, Manner
jedoch h#ufiger den Selbstmord ausfiihren, Die hoheren
Selbstmordziffern filir Minner wurden sowshl in primitiven
Kulturen als auch in modernen industrialisierten Landern
konsistent gefunden. Manche Autoren meinen, dafl mit der
fortschreitenden Industrialisierung eine AnnZherung der
Selbstmordraten bei den Geschlechtern mit sich bringt
(Dotzauer et al.,, 1956), andere halten den Geschlechtsun-

terschied fir eine Art Naturgesetz, z.,B, der Anthropologe
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Ashley Montague (1953), der der Frau auf Grund ihrer chro-
mosomalen'Ausstattung biologisch griBere Uberlebenskraft
gzuschreibt, Pierre B,Schneider aus Lausanne (1954) ist der
Ansicht, dafl die h8here Selbstmordneigung ihre Parallele in
der erhﬁhten Anfdiligkeit des minnlichen Geschlechts fir
Krankheiten und Unf&dlle hat; er betrachtet es als ein bio-
logisches Gesetz, daBl der lMann weniger stark am Leben héngt
und weniger widerstandsfidhig ist als die Frau.

Nun zeigt sich, dafl fiir unsere Stichprobe die Behaup-
tung vom Uberwiegen der minnlichen Suizidanten nur fiir die
jlingeren Jahrgidnge stimmt, Jjedoch in den Gruppen der iiber
LOo-jdhrigen gleich viele Minner und Frauen zu finden sind,
und bei den Wienern iiber 60 Jahren sogar ein deutliches
Uberwiegen der weiblichen Personen, Pa es sich bei den #l-
teren Frauen in Wien im allgémeinen um eine unterprivile-
gierte Gruppe handelt -~ durch viele alleinstehende Perso-
nen miﬁéuﬁerst knappen Einkommen, in ungilinstigen Wohnver-
hdltnissen charakterisiert - wire die Hypothese zu priifen,
ob es unter solchen dufleren Umstinden zu einer Angleichung
der mdnnlichen und der weiblichen Selbstmordraten kommt,

Wihrend in Wien auf Grund des groflien Uberschusses an
Frauen alleinstehende #ltere MEnner leicht eine bereitwil-

lige Betreuerin finden, ist dies in Los Angeles nicht in dem

gleichen Ausmafl der Fall, Dort bilden eher die dlteren ver-
witweten oder geschiedenen Minner eine benachteiligte Grup-
pe, die die schibigen Hotels der Stadt in groflen Zahlen be~
volkert, Man wirde folglich ein stérkerés Auseinanderklaf-

fen der Selbstmordfrequenzen von Ménnern und Frauen fir Los

Angeles erwarten, Tabelle 35 vergleicht nun die Zahl der
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minnlichen und weiblichen Selbstmbrder im Alter wvon lber

60 Jahren mit der Bevilkerung in beiden Stédten,

Personen iiber Zahl der Prozént Prozent Zahl dex
60 Janre beobachteten in Bevdl- erwarte-
Selbstmorde kerung ten Selbst-
in 1966 f1961) morde
mannlich 55 L7,0 36.3 k2,5
Wien
weiblich 62 53.0 63.7 74,5
Summe 117 10,0 100,0 117.0
mannlich 152 60,1 L2,2 106,8
Los
Angeles
weiblich 101 39,9 57.8 146.,2
Summe 253 100,0 100,0 253.,0

Tab,35: VERGLEICH DER SELBSTMCRDER UND DER BEVCLKERUNG VON
WIEN UND LOS ANGELES, NACH DEM GESCHLECHT
(PERSONEN UBER 60 J,)

Aus dér Tabelle ist ersichtlich, daB sowohl in Wien

als auch in Los Angeles betriZchtlich weniger &dltere Frauen
und betrichtlich mehr #dltere MiEnner aus dem Leben schieden;
als zu erwarten gewesen wire, wenn beide Geschlechter eine
gleich starke Selbstmordneigung gezeigt h&tten. Die stati-
stische Signifikanz des Geschlechtsunterschiedes liegt in
Wien bei iiber 2 % (Chi-Quadrat = 5.76), in Los Angeles

bei iiber 1 %o (Chi-Quadrat = 33.1)., Dieses Ergebnis scheint
zu erhirten, dafl einerseits verschieden starke Selbstmord-

tendenzen bei den beiden Geschlechtern vorliegen, daB die
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GroBe des Unterschieds jedoch von lokalspezifischen Umwelt-
einfliissen abhingt. Fine Priifung der Signifikanz der Unter-~

schiede zwischen jeweils den beiden weiblichen, bzw, die

beiden miEnnlichen Gruppen beziiglich ihrer Selbstmoranfédllig-

keit in Abhingigkeit vom Wohnort ergibt, dafBl die lokalen

Unterschiede fir weibliche Personen unerheblich sind, sich
jedoch eine deutliche Tendenz in der Richitung der hdheren

Selbstmordanfalligkeit fir die #dlteren Mianmer in Los Angeles

zeigt. Dieses Bild wird durch eine Gegeniiberstellung der
geschlechtspezifischen Selbstmordraten filir die beiden Ver-

gleichsstidte verdeutlicht (Tabelle 36),

mannlich weiblich
Wien 37,1 23,8
Los Angeles 47,8 23,2

Tab. 36: GESCELECETSSFEZIFISCHE SELBSTHCRDRATEN FUR
PERSCIHIN UBER 60 JANPEN (Selbstmorde per
100,00 in der Bev&lkerung des gleichen Alters
und Geschlechts).

Wie man sieht, klaffen die Selbstmordraten der Ge-
schlechter in Los Angelés weilter auseinander als in Wien,
was nach den vorliegenden Daten weniger auf das Xonto einer
erhdhten Selbstmordneigung der #lteren Wiener Frauen als
auf eine erhdhte Selbstmordanfidlligkeit der &dlteren Min-
ner von Los Angeles zurilickzugehen scheint,

Die hier durchgefiihrten Vergleiche setzen uns nunmehr
auch in die lage, die eingangs aufgeworfene Frage nach den

"typischien Selbstmordkandidaten" in verschiedenem kulturel-



- Ly -

len Kontext zu beantworten: der Mann in fortgeschrittenem
Alter scheint tatsZchlich in beiden untersuchten Kulturen
selbstmordanfidlliger als die Frau zu sein, wobéi iiberdies
méglicherweise auch eine stirkere Variabilitdt beim ménn
lichen Geschlecht als beim weiblichen unter spezifischen
Stresseinfliissen besteht, In diesem Lichte scheint auch der
geringere Alkohol- und Suchtgiftabusus durch Frauen ein
Ausdruck ihrer geringeren Neigung zur Selbstzerstdrung zu
sein,

Die ndchste Frage, der wir uns zuwenden, ist, welche

Rolle die leichte Zugidnglichkeit zu Instrumenten zur Selbst-

totung fir die Selbstmordhiufigkeit spielt., Unsere Untersu-
chung zeigt, wie viele andere ebenfalls, daB die vorgezoge-
nen Methoden des Suicids an verschiedenen Orten mit den ver-
fligbaren Mitteln variieren, So war die hdufigste Methode in
Los Angeles der Selbstmord mittels SchulBlwaffen, in Wien
durch Leuchtgas., Andererseits ist erwiesen, daBl die Abhan-
gigkeit von den verfiigbaren Mitteln keineswegs absoclut ist,
wie ja auch bekanntlich MiZnner "harte" Methoden, wie SchuB-
waffen, PBrhingen und Springen bevorzugen, wihrend Frauen
eher zu den "weichen' Methodén, wie Schlafmitteln oder dem
Gashahn greifen,

Wie wirkt es sich nun aus, wenn der Zugang zu gewis-
sen Mitteln, die typischerweise von bestimmten Personen-
kreisen vorgezogen werden, erschwert wird? BErfolgt ecine
echte Reduktion der Selbstmordfidlle oder weichen die mei-
sten Lebensmiiden einfach zu anderen Methoden aus? Da wir
bereits sahen, dafl viele Opfer nur unentschlossen zu Werke

gingen, scheint die Annahme nicht unberechtigt, dafl eine
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Erschwernis der Tat das Leben gerettet hétte,

Nun ergeb sich in Wien in den vergangenen Jahren eine
Situation, die uns erméglicht, die These von der lebensret-
tenden Wirkung der erschwerten Selbsttdtung zu ilberpriifen.
Seit dem Jahre 1965 sind die Wiener Gaswerke dazu ﬁbergé-
gangen, den Giftgehalt des Stadtgases schrittweise zu redu-
zieren, sodafB der Xohlenmonoxydgehalt, der im Jahre 1965 im
Durchschnitt noch 9,2% betragen hatte, im Jahre 1966 auf
durchschnittlich 6,8% fiel und im Jahre 1967 zwischen 4,5
und 2,5% lag. Bei diesem Gehalt ist das Herbeifiihren des
Todes zwar noch méglich, doch miissen dazu im zunehmenden
MaBe auBerordentliche Vorkehrungen getroffen werden (Jorde,
1967). Tabelle 37 zeigt nun die Zahl aller Selbstmorde und

den Anteil der Gastoten in den Jahren 1961-67 (Polizeista—

tistik).
Jahr Alle Selbstmorde daven Selbst- Anteil der.
morde durch Gas~-Selbstmorde

Leuchtgas %

1961 347 199 57.3

1962 321 181 56.4

1963 308 202 65,6

1964 288 194 67 .4

1965 349 175 50.1

1966 264 130 Lho.2

1967 246 80 32.5

Tab., 35: SELBSTMCRDE DURCH LEUCHTGAS IN WIEN

Man sieht, daB mit dem Jahre 1966 sowohl eine Reduktion
der Selbstmorde iiberhaupt, wie seit 1965 auch eine anteils-

massige Senkung der Gas-Selbstmorde stattgefunden hat, die
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besonders im Jahre 1967 eindrucksvoll ist, Zwar zeigen die
Selbstmordzahlen in Wien seit Jahrzehnten eime sinkende
Tendenz, doch eine Senkung der Gesamtselbstmorde um 30%,
wie sie die Dreijahresperiode 1965 ~ 67 aufweist, iiber-
steigt bei weitem den langjdhrigen Trend., Man darf als
wahrscheinlich annehmen, dafl der grﬁﬁté Teil dieser Re~
duktion der Entgiftung des Stadtgases zu verdanken ist,
Gibt es noch andere wirkungsvolle Wege zur Selbst-~
mordverhiitung als die Erschwernis der Durchfiihrung? Viele
der groBen sozialen Probleme, die wir in unserer Untersu-
chung als Motive fTanden, wie beispielsweise die Einsam-
keit oder die Uberalterung konnen nicht in kurzer Zeit ge-
16st werden, Wenn auch Schritte zur Linderung des Loses
der einsamen Alten geboten sind, so handelt es sich hier
nicht um das eigentliche Gebiet der Selbstmordverhiitung,
sondern um Zustidnde, unter denen noch viel mehr Personen
leiden, die nicht den Ausweg in den Freitod widhlen, Die

vordringlichste Aufgabe einer wirkungsvollen Selbstmordver-

hﬁﬁung ist die rechtzeitice Entdeckung jener Personen, die

potentggll selbstmordgeféhrdet sind, Dafl dies nicht so

schﬁiefig ist! wie man meinen kdnnte, zeigt auch die vor-
liegende Unte?suchung. Gliicklicherweise bedarf es meist
keiner allzugrofien Vorkehrungen, um die Lebensmiiden ausfin-
dig zu machen, sondern sie melden sich sozusagen von selbst,
wenn man"ihren Klagen ein Ohr leiht und ihre hilfesuchen-
den Gesten versteht. Aber leider mu@ten witr feststellen,
daB nicht nur die meisten Lebensmiiden ihre Pléne in mehr
oder weniger verhiillter Form angekiindigt hatten, sondern
auch, dafl diese Ankiindigungen und Hilferufe meist ungehdrt

verhallten. Eine der hiufigsten prodromalen Gesten ist




der Besuch beim Arzt. Zwei Drittel der Lebensmﬁden in bei-
den Gruppen waren innerhalb von & Monaten, ein Viertel in
der unmittelbar dem Selbstmord vorausgegangenen Woche beim
Arzt gewesen; nicht wenige kamen am gleichen Tag. Auch
Ringel (1961) fand, daB die Hilfte seiner Fille noch kurz
vor dem Tod von einem Arzt gesehen worden war, Nun zeigt
wohl jeder Memnsch, der unmittelbar vor dem Selbstmord steht,
gleichgliltig aus welchem HuBleren Grund er den Arzt aufsucht,
massive Symptome einer Depression, Nichtsdestoweniger hatte
keiner der konsultierten Zrzte den Zustand seines Patien-
ten erkannt., Die Ausbildung der praktischen Arzte im Br-
kennen von Suizidprodromen ist eine psychohygienische Auf-
gabe ersten Ranges. In Amerika wird dieser Aufgabe der
Lrzte bis zu einem gewissen Grad in der Auébildung und
Fortbildung bereits Rechnung getragen (Mintz, 1961;
Offenkrantz, 1962; Roger, 196L; Littman, 1966), in Oster-
reich.fehlt es derzeit noch den meisten praktischen Arz-
ten an Vorbildung und Inklination zur Suizidprophylaxe
(Ringel, 1961; Strotzka und Leitner, 1964),

Zeigt sich die Arzteschaft, mit ihren vielen anderen
Aufgaben, den Anforderungen der Selbstmordverhiitung bis-
her nicht gewachsen, so mufl man fragen, ob spezialisierte
Einrichtungen diese Aufgabe besser erfiillen kdnnten, Was
war die Rolle dieser Einrichtungen bei unserer Stichprobe?
Zur Zeit unserer Untersuchung gab es sowohl in Wien wie
auch in Los Angeles cine Stelle fiir die Betreuung von Le-
bensmiiden, Die Stelle in Los Angeles, das Suicide Preven-

tion Center, war Tag und Nacht erreichbar, die Lebensmiiden-

Y
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stelle in Wien nur wihrend der Biirostunden. 1) Warum hatten
die Lebensmiiden nicht den Weg zu diesen Stellen gefunden?
Wie unsere Befragung ergab, hatten 60 % der Informanden
aus Los Angeles und 80 % aus Wien nichts‘von der Existen=z
dieser Einrichtungen gewuflit. Beide Stellen scheuen allzu
viel Publizitit, da sie mit ihren beschrinkten personellen
und finanziellen Mitteln nur einem Bruchteil der ihrer
Dienste Bedirftigen wirkungsvoll helfen kﬁgnen. Es be~
steht offensichtlich ein Mangel an geeigneten Einrichtun-
gen sowie an geschultem Personal (Arzten, Psychotherapeu-~
ten und psychiatrische Fiirsorge) fiir die vorbeugende psy-
chohygienische Betreuung der selbstmordgefahrdeten Bevil-
kerung, der in Wien noch grdfler als in Los Angeles ist,
Die wirksamste Waffe gegen den Freitod sind aber weder
Intervention noch Priavention durch Fachleute, so wichtig
diese auch sind, sondern der Kampf gegen die tiefeinge-
wurzelten Widersténde seitens der breiten Bevdlkerung,
sich mit Fragen wie dem Alter, dem Tod, Selbstmord, Sexual-
problemen, Geisteskrankheiten und #hnlichen, in unserer
Gesellschaft mit Tabu belegten Themen auseinanderzusetzen
(FParberow, 1961 und 1963, Ringel, 1961), Nicht Armut oder
thill der Natur haben die meisten unserer Lebensmiiden in

den Tod getrieben, sondern die tauben Ohren ihrer Ndch-

sten, die ihren Hilferuf ungehdrt verhallen liefBen.

1) Seit Herbst 1967 gibt es auch in Wien eine jederzeit
erreichbare Stelle, die "Telephonseeclsorge'. Diese
Einrichtung, die auch von Lebensmiiden in Anspruch ge-
nommen wird, wurde durch die katholischen und evange-
lischen Religionsgemeinschaften gegriindet, Die Existenz
dieser Stelle diirfte ebenfalls nicht allgemein bekannt
sein,




ZUSAMMENFASSUNG

In Wien und in Los Angeles wurden zwischen 1965-67 jewedils
50 konsekutive Falle von ausgefiihrtem Selbstmord mittels
identischen Erhebungsmethoden untersucht, und die Ergeb-
nisse verglichen, Die Daten wurden durch intensive semi-~
strukturierte Interviews mit den nidchsten Angehbrigen ge-
wonnen, Erhoben wurden die dufleren Umstinde des Selbst-
mords, ob Selbstmordabsichten geduBert worden waren, wie
die Umwelt auf solche reagiert hatte, die mutmaBlichen Mo~
tive und wieweit tatsdchlich der Wunsch zu sterben bestan-
den hatte. Neben den aktuellen Umstinden wurden Familien-
anamnese, Kindheit, Jugend, kdrperlicher und psychischer
Gesundheitszustand, Eheleben, Geselligkeit, Freizeit, be-
rufliche und wirtschaftliche Lage und Wohnverh#ltnisse er-
hoben. Fir einevAnzahl von Vergleichen standen auch Unter-
lagen von weiteren 44 Fillen fiir Los Angeles und 99 PFidllen
flir Wien zur Verfligung, fiir die aus verschiedenen Griinden
nur ein Teil der gesuchten Informationen erhiltlich war.
Die gefundenen Unterschiede zwischen den lokalen Stich-
proben sind zum Teil auf die verschiedenen Alters- und Ge-
schlechtsverteilungen der beiden Grundpopulationen zuriick-
zufithren, vor allem dem Uberwiegen Hlterer Frauen unter den
Wiener Lebensmiiden; zum andern Teil scheinen jedoch grund-
legende Unterschiede beziiglich der Belastungen zu beste-
hen, die kulturspezifisch sind, Besonders charakteristisch
erscheint hier 1.) die stirkere soziale Entfremdung und

Isolierung der Wiener, selbst jener, die im Familienverband
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leben, 2.) die griBere Neigung’zum Alkoholabusus in Wien,
und Su) die erhohte Mobilitidt und der Druck zu berufli-
chem Vorwidrtskommen bei den Amerikanern,

Drei Probleme, die sich aus dem Material ergaben wurden

speziell untersucht, und =zwar

1. die Frage, ob die unterschiedlichen Selbstmordraten
bei Minnern und Frauen vorwiegend bioclogisch oder so-
zial bedingt sind,., Ein Vergleich der iiber 60 Jahre
alten Selbstmbrder mit den Grundpopulationen der bei-
den Stéddte ergab, dafl der relative Anteil der Frauen
am Selbstmord in beiden Stddten bedeutend unter dem
Wert liegt, der zu erwarten gewesen wire, wenn beide
Geschlechter eine gleich hohe Selbstmordneigung gezeigt
hdtten, Eind*weitere Analyse der Daten diente zur Be-
antwortung der Frage, ob lokalspezifische Belastungen

innerhalb des gleichen Geschrlechts unterschiedliche

Selbstmordhidufigkeiten bewiriten. Dabei wurde festge-

stellt, dafBl die Selbstmordneigung der &dlteren Frauen
in beiden St&dten gleich hoch ist, obwohl die Wienerin-
nen im allgemeinen unter bedeutend ungiliinstigeren Umwelt-
verhdltnissen lebern als ihre Geschlechtsgenossinnen in
Los Angeles, Bei den Ma&nnern von Los Angeles liegt hin-
gegen die Selbstmordrate etwas hoher als bei den Wienern,
was als m&gliche hthere Anfédlligkeit der Manner fir
Stress interpretiert wurde.,
2, Die Frage, ob die Erschwernis des Zugangs zu todli-
chen Mitteln und Instrumenten tatsichlich zu einem Ab-

nehmen der Selbstmorde fihrt oder nur ein Ausweichen =zu
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anderen Mitteln mit sich bringt. Eine Gegeniiberstellung
der Selbstmordfrequenzen vor und nach der teilweisen
Entgiftung des Wiener Stadtgases zeligt ein bedeutend
stérkeres Absinken der Selbstmordlethalitidt als dem
langjéhrigen Trend entsprochen hitte., Die Entgiftung
kann daher durchaus als zweckentsprechende Mafnahme |
angesehen werden,

3. die Frage nach einer wirkungsvolleren Selbstmord-
prophylaxe. Sowohl in Wien wie auch in Los Angeles wur-
de gefunden, dafl die meisten Lebensmiiden Hrztliche Hil-~
fe kurz var der Tat gesucht hatten, ohne daB ihre De-
pression erkannt und ihnen Hilfe angeboten worden wire.
Die Notwendigkeit einer besseren Schulung der prakti-

schen Arzte in Methoden der Psychohygiene, fiir die Aus-

vbildung von mehr Spezialisten zur Betreuung Selbstmord-

gefdhrdeter und fir gridferes Verstindnis fir die Pro-~
bleme der Lebensmiiden seitens der breiten Bevidlkerung

wird festgestellt.
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SUMMARY

During 1965-~67 fifty consecutive cases of completed
suicide were investigated in Vienna and Los Angeles by
identical met! ods, and the results compared, Data were ob-
tained by meamns of intensive semi-structured interviews
with the nearest surviving relative, The interview related
to the external circumstances of the suicide act, overf
and covert warnings given of sucidal intent on the part of
the deceased, the reactions of others to such forewarning,
presumed motives, and the seriousness of the attempt., Be-
side the immediate circumstances, family history, child-
hood and adolescence, physical and mental health, marital
adjustment, social and leisure activities, occupational
and finencial status and housing were investigated. More~-
over, for a number of comparisons data from 44 additional
suicides from Los Angeles and 99 various from Vienna were
available, those being cases where for various reasons
partial data only could be secured,

Differences found between the twe local samples were
in part due to the differing age and sex compositions of
the populations from which the samples were drawn, a case
in point being the prepcnderance of elderlv female suicides
in the Vienna group., In part, however, there seem to exist
genuine differences in the sources of stress due to cul-
tural specifics. Particularly pertinent seemed to be (1)
the greater alienation and scocial isolation of the Viennese,

found even in those that had been living with their families,
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(2) the higher rate of alcohol abuse in Vienna, and (3)

the conditions making for greater mobility and the pressures

towards occupational advancement in the Los Angeies sample.
Particular comsideration was given to three problem

areas that suggested themselves from the materials of the

study, These were:

(1) The question whether the observed differences in the
suicide rates of men and women can be accounted for prima-
rily by biclogical or by scocio~cultural factors. A com-
parison of the sex composition of suicides aged 60 and above
with population figures showed for both cities a much higher
incidence of male suicide than would have been expected if
both sexes had shown the same proclivity for self-~destruc-

tion, A further analysis dealt with the question of how

"varying local conditions affect the suicide rates within

the same sex. It was found that suicide rates of older

females were identical in both cities, inspite of the more
adverse living conditions of the older women in Vienna; but
that the men of Los Angeles showed somewhat higher suicide
inclination than their Viennese counterparts, These findings
were interpreted as possibly indicating a higher suscepti-
bility for environmental stress in the males.

(2) The gquestion of whether increased difficulty of access
to lethal instruments will reduce overall suicide frequen-~
cies, or will merely effect a shift in methods. A compari-
son of total suicide rates in Vienna for the period pres=
ceding the inception of de-poisoning domestic gas with the

period following it, showed a much higher reduction in over-




(‘\

M

_5’7_

all suicide figures than could be attributed to the long-
range falling trend alone. It was therefore concluded that
reducing the lethality of houschold gas had indeed resulted
in a genuine saving of lives,

(3) The question of effective suicide prevention, It was
found both in Vienna and Los Angeles that the majority of
suicidal subjects had been visiting doctors within a short
time before the suicide, Yet none had recognized their de-
pression, nor offered any effective heip. The need for
improved fraining for general practitioners in mental
health techniques and for the training of specialists in
suicide prevention as well as the need for a more en-
lightened and sympathetic attitude on the part of the

general public is discussed.
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