Zeitschrift: Frauezitig : FRAZ
Herausgeber: Frauenbefreiungsbewegung Zurich

Band: - (1992-1993)

Heft: 44

Artikel: Selbstmord und Selbstmordversuch : wer, wann, wo, wie und warum?
Autor: Ernst, Cécile

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-1054570

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-1054570
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

SELBSTMORD UND
SELBSTMORD

o N AN NN NS SR S

Es kommt kaum vor, dass je-
mand «im Affekt» Selbstmord
begeht, meist sind es jahrelan-
ge Belastungen, die schliess-
lich zum Selbstmordversuch
oder zum Selbstmord fiihren.
Auch diese schwerste Form
der Selbstschiadigung wird
von kulturellen und histori-
schen Faktoren beeinflusst:
Wahrend sich um die Jahrhun-
dertwende fiinfmal mehr Man-
ner als Frauen umbrachten,
beginnen sich die Zahlen heu-
te immer mehr anzugleichen.
Eine Umkehr der westlichen
Verhiltnisse zeigt sich in
vielen nichtindustrialisierten
Léandern: Frauen bringen sich
dort doppelt so haufig wie
Ménner um.

Ein Uberblick liber die Zah-
len und Fakten.

Von Cécile Ernst*

Was heisst Epidemiologie?

Dieser Zweig der Medizin hat sich friiher mit
den infektidsen Massenerkrankungen, den
Epidemien wie Cholera und Tuberkulose,
befasst. Die Epidemiologie untersuchte,
wo, wann und unter welchen Bedingungen
diese Krankheiten in der Bevdlkerung auf-
traten und zog daraus Schliisse auf ihre Ur-
sachen. Spéter wandte sich die Epidemio-
logie den chronischen Krankheiten, z.B.
den Tumoren oder dem Herzinfarkt, zu, und
seit einigen Jahrzehnten auch den psychi-
schen Erkrankungen sowie den Suiziden
und Suizidversuchen in der Gesamtbevél-
kerung. Sie z&hlt und vergleicht deren Vor-
kommen bei Frauen und Maénnern, bei
Personen verschiedenen Alters und in un-
terschiedlichen Schichten und Berufen. Sie
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vergleicht Gruppen mit grosser und gerin-
ger Haufigkeit von Suizid und Suizidver-
such. Aus diesen Vergleichen sucht sie
Schlisse auf die vielfachen Bedingungen
zu ziehen, die Suiziden und Suizidversu-
chen zugrunde liegen.

Geschlecht und Alter
als Risikofaktoren

In der Schweiz nehmen sich jahrlich 13 von
100000 Frauen und 30 von 100000 Méan-
nern das Leben. Auf jahrlich rund 900 Un-
falltote kommen bei uns etwa 1500 Selbst-
morderinnen. Das Lebenszeit-Risiko, durch
Suizid zu sterben, betragt fir Frauen ein
Prozent, fir M&nner etwas mehr als zwei
Prozent. Eine von 100 Frauen und einer von
40-50 Ménnern setzen ihrem Leben selber
ein Ende.

Weibliches Geschlecht ist ein «Schutz-
faktor». Dieser wirkte um die Jahrhundert-
wende noch stiarker: Damals kamen auf
einen Frauensuizid finf Mannersuizide.
Seitdem haben die Mdnnersuizide deutlich
ab- und die Frauensuizide etwas zugenom-
men.

Frauensuizide verteilen sich ziemlich
gleichméssig uber alle Altersklassen mit
einem leichten Anstieg in der zweiten Le-
benshélfte. Mannersuizide — bezogen auf
lebende Gleichaltrige - steigen vom Alter
von 70 Jahren an sehr steil an. Das Alter ist
fur Frauen ein schwacher, fir Manner ein
sehr deutlicher Risikofaktor.

Frauen dominieren
beim Selbstmordversuch

Bei suizidalen Handlungen, die sich als un-
wirksam erweisen oder die wegen der Ent-
deckung durch Dritte nicht zum Tode fiih-
ren, liegen die Verhaltnisse umgekehrt. Bis
zum Alter von 20 Jahren besteht ein sehr
deutlicher Frauenuberschuss, dann wer-
den mit zunehmendem Alter Suizidver-
suche bei beiden Geschlechtern seltener
und der Geschlechtsunterschied verringert
sich. Schatzungsweise kommen in der
Schweiz jahrlich 177 Suizidversuche auf
100000 Frauen und 128 auf 100000 Mén-
ner. Das Verhaltnis von Suizid zu Suizidver-
such betragt fur Frauen 1:15, fir Manner
1:4.

Der Frauenanteil beim Suizidversuch ist
umso grésser, je objektiv ungeféhrlicher die
angewendeten Mittel sind. Der Manneran-
teil wiachst umgekehrt mit der Gefahrlich-
keit der Mittel. Dieses unterschiedliche Ver-
halten zeigt sich auch beim vollendeten
Suizid: Frauen wenden seltener direkte
physische Gewalt an (Erhéngen, Erschies-
sen), sie verwenden haufiger Medikamente.

Unterschiedliche Einstellung
zur physischen Gewaltanwendung

In allen Kulturen gibt es einen Manneriber-
schuss unter den Personen, die physische
Gewalt anwenden. An Gewaltkriminalitat,
Verkehrsunféllen, Schlagereien sind vor-
wiegend Méanner beteiligt. Dass Méanner
sich eher suizidieren als Frauen, passt in
diesen Zusammenhang. In allen Kulturen
sind Frauen stérker auf ihre menschliche
Umgebung bezogen als Manner.

Suizidversuche haben oft weniger den
Charakter der Selbstzerstérung (auch
wenn diese in Kauf genommen wird), als
den eines Hilferufs in einer unertraglichen
Situation. Dass Frauen eher Suizidver-
suche unternehmen, die sie schliesslich
Uberleben, passt in diesen Kontext der star-
keren Beziehungsféhigkeit.

Es gibt allerdings Ausnahmen von die-
ser unterschiedlichen Beteiligung der Ge-
schlechter an Suizid und Suizidversuch. In
manchen Staaten Sidostasiens und in
Mittel- und Siidamerika bringen sich dop- .
pelt so viele Frauen wie Manner um. In
diesen Staaten liegt auch der Kinderselbst-
mord (5-14 Jahren) sehr hoch. Der Unter-
schied im Geschlechterverhéltnis im Ver-
gleich zu Europa und USA durfte auf die
schlechten materiellen Bedingungen zu-
rickgehen, denen Frauen und Kinder be-
sonders ausgesetzt sind. Grosses soziales
Elend durchbricht die weibliche Abneigung
gegen physische Gewalt — aber nur soweit
diese sich gegen das eigene Leben richtet.

Anhaltende psychische Probleme

Die folgenden Ausfiihrungen beruhen auf
europdischen und nordamerikanischen
Untersuchungen. Personen, die sich um-
gebracht haben, sind vielfach im Ruckblick
untersucht worden auf Grund der Aus-
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Arztinnen und der Einsicht in vorliegende
Dokumente. Die Epidemiologie hat zur
Kenntnis der Bedingungen des Suizids

einen besonderen Beitrag geleistet; nam-*

lich durch die Untersuchung von Bevélke-
rungsgruppen zu zwei Zeitpunkten: mit_
einer Anfangsuntersuchung und einer wei-

teren Untersuchung einige Jahre spéiter.\

Dadurch ist es mdglich, ohne Voreinge-
nommenheit Daten von Personen zu er-
halten, die sich zwischen den zwei Unter-
suchungen umgebracht haben, und diese
Daten mit denjenigen von Lebenden des-
selben Geburtenjahrganges zu verglei-
chen.

Selbstmoérderinnen sind bereits wahrend
Jahren vor dem Suizid in der Regel schwer
belastet. Bei Méannern sind Alkohol- und
Drogenabhéngigkeit wichtigste Risikofak-
toren fiir den Suizid, bei Frauen sind es De-
pressionen. Frauen und Ménner, die sich
umbringen, kommen haufiger aus ungin-
stigen Familienverhéltnissen als die Kon-
trollpersonen, erleben haufiger zwischen-
menschliche Probleme und erleiden haufi-
ger Verluste: Sie werden verlassen, sind in
materieller Not oder flihlen sich im Lebens-
kampf erfolglos.

Dabei ergeben sich Altersunterschiede:
Je jiinger die suizidierten Frauen und Mén-
ner sind, desto eher stehen Sucht und so-
ziale Probleme im Vordergrund, je alter sie
sind, desto eher handelt es sich um sozial
stabile, aber schwer vereinsamte und de-
pressive Personen - und desto seltener
werden die appellativen Suizidversuche
und desto haufiger, auch bei Frauen, radi-
kale und kérperlich brutale Methoden. Der
steile Suizidanstieg élterer Manner geht auf
drei Faktoren zuriick: Im Alter werden Man-
ner zunehmend depressionsanfallig; Mén-
ner ertragen Verwitwung schlechter als
Frauen; und die Hilflosigkeit der Mé@nner bei
chronischer Korperkrankheit kontrastiert
starker mit ihrem frilheren Sozialstatus.
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Ergebnisse der psychiatrischen Epidemiologie
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Frauen erweisen sich im Alter aufgrund der A im Alter oder bei Korperkrankheiten Suizid-

Daten zum Suizid als stabiler und autono-

versuche machen, und das gilt ganz beson-

o mer. Sie stehen den Tucken des eigenen®/ ders aber fiir die hdufigen <eichten Suizid-
Korpers weniger ausgeliefert und hilflos ge- versuche junger Frauen. Meist findet sich

geniber.

durch Suizid gefédhrdete Gruppe. Die Ent-
wicklung des Arbeitslosensuizids in der

BRD hat gezeigt, dass genligende Arbeits- 5

ilosenunterstiitzung die erhéhte Gefahr-
dung dieser Gruppe deutlich senkt. In Eng-
land ist der Suizid alter Manner nach Ein-
fihrung der staatlichen Altersvorsorge
zuriickgegangen. Da Alkoholismus einer
der haufigsten Vorldufer von Suizid ist, wiir-
de eine gewisse Erschwerung des Zugangs
zum Alkohol die Suizidhaufigkeit senken.
Dass relativ einfache soziale Massnah-
men eine solche Wirkung haben oder mit
grosser Wahrscheinlichkeit haben wiirden,
zeigt, wie vielschichtig die Motive zum Sui-
zid sind. Eine «einfache» Theorie des Sui-
zids lasst sich nicht aufstellen.

Suizidversuche
nicht leicht nehmen

Aus sehr zahlreichen Nachuntersuchun-
gen von Personen, die nach einem Suizid-
versuch hospitalisiert wurden (d. h. bei de-
nen es sich um relativ schwere Versuche
handelte), weiss man, dass nach Jahren
und Jahrzehnten sich im Mittel 10 Prozent
schliesslich umbringen. Das bedeutet ei-
nerseits ein rund um das Zehnfache erhéh-
tes Risiko gegeniiber der Gesamtbevdlke-
rung. Andererseits bedeutet es auch, dass
die Uberwiegende Mehrzahl dieser Perso-
nen auf der Absicht, sich das Leben zu neh-
men, nicht ldngere Zeit besteht. Viele ehe-
malige Suizidale kdnnen sich nach Jahren
ihren damaligen Zustand kaum mehr vor-
stellen; sie haben sich innerlich véllig da-
von distanziert, obschon viele von ihnen
zeitweise an grossen Lebensschwierigkei-
ten leiden. Das gilt auch fir Personen, die

Arbeitslose Manner sind eine besonders »

als Hintergrund ein ganzes Konglomerat
unglinstiger Lebensumstédnde: schlechte
Beziehungen zur Familie, am Arbeitsplatz,

- innere Einsamkeit und — als auslésendes

Moment - eine ungliickliche Liebesbezie-
hung oder eine schwere Demiitigung. Auch
ganz demonstrative Suizidversuche, - z.B.
wenn eine junge Frau in einer belebten
Wohnung einige Tabletten eines Schmerz-
mittels einnimmt - sind nicht nur ein Hilfe-
ruf, sondern auch ein Thermometen, das
massive und anhaltende Probleme anzeigt.
Sie sollten die Umgebung veranlassen,
sich sehr ernsthaft mit der betroffenen Per-
son und ihrer Situation auseinanderzuset-
zen und allenfalls Fachleute zuzuziehen.

Dieser Umstand und das Wissen, dass
Suizid und Suizidversuch mit vielen inne-
renund dusseren Problemen und Belastun-
gen verbunden sind, gibt uns meiner An-
sicht nach nicht nur das Recht, sondern
auch die Pflicht, Suizidwillige vom Suizid
abzuhalten und gegebenenfalls auch ge-
gen ihren ausdricklichen, momentanen
Willen zu retten. Fiir Frauen ist die Chance
besonders hoch, dass ein Suizidversuch
eine Episode ihrer Vergangenheit bleibt;
das Risiko, dass sie nach einem Suizidver-
such schliesslich doch noch an Suizid ster-
ben, liegt tiefer als bei Mannern.

* Cécile Ernst, Dr. med et. phil., studierte Psycho-
logie und Medizin und arbeitet zur Zeit in der
psychiatrischen Kilinik Burghdlzli als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin und als Psychothera-
peutin in der oekumenischen Beratungsstelle.
Sie hat verschiedene Biicher und Fachartikel
publiziert.

Zeichnung (Ausschnitt): Lucia Coray
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