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Einleitung und Uberblick.

Die Selbsttotung ** ist als eine Erscheinung des Menschengeschlechts
im Wandel der Volker und Zeiten in mannigfachem Gewande und —
wenn man den Angaben iber die Hiufigkeit des SelbsttGtungsvor-
kommens, die wohl erst seit kurzem den Anspruch auf eine gewisse
Genauigkeit haben, vertrauen darf — in wechselnder Haufigkeit auf-
getreten. Immer war es ein bestimmter Zeitgeist, der das Leben im Ver-
gleich zu anderen Werten verschieden einschétzen lehrte. Einmal waren
es diberpersinliche Werte, die das Leben des Einzelnen nur wenig wert
erscheinen lieflen; es waren dies meist Zeiten aufsteigender Kulturen;
die Selbsttétung kénnte man hier als den Tribut ansehen, den das auf-
strebende Volk an die Kultur zahlen muBite. Hierher ist z. B. das
Harakiri oder Seppuku bei den Japanern zu rechnen, ,.eine Art der
Selbsttotung, die von den Samurai gewdhlt wird, wenn ihnen nichts
anderes iibrig bleibt als zu sterben. Manche begehen so freiwillig Selbst-
tétung. Anderen, die ein Verbrechen begangen haben, durch das sie
nicht der Vorrechte der Samuraikaste verlustig gehen, wird von ihren
Vorgesetzten befohlen, ihrem Leben ein Ende zu setzen ***.° Wie sehr
die Sitte des Seppuku in Japan verwurzelt ist, beweist die Tatsache, daf
ein Antrag auf Abschaffung des Seppuku, der 1869 vor das japanische
Parlament gebracht worden war, mit 200 gegen 3 Stimmen bei 6 Stimm-
enthaltungen abgelehnt wurde mit der Begriindung, das Seppuku sei
,,der wahre Schrein des japanischen Nationalgeistes und die prak-
tische Verkérperung der Ergebenheit an eine Idee, sei der Pleiler der

Konstitution . .. der Religion und ein Ansporn zur Mannhaftigkeit %%
Weiterhin diirfte hierher unter anderem die Selbsttétung der indischen
* D. 6.

** Verfasser hat mit Kehrer statt der Bezeichnung ,,Selbstmord‘ oder ,,Frei-
tod*“ den unverbindlicheren und weiteren Begriff ,,Selbsttotung“ gewshlt. In An-
lehnung an das Strafrecht versteht man unter ,,Selbstmord‘ eine vorsitzliche und
mit Uberlegung, und unter ,,Freitod eine vorsitzliche und okne Uberlegung ausgefiihrte
Handlung. Die Bezeichnung ,,Mord‘‘ wird man also nur dann anzuwenden haben, wenn
mit Absicht und voller Uberlegung gehandelt wurde ( Bilanzselbstmord nach Hoche,).

*¥% Old tales of Japan. Zit. bei Lewis %,
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Witwen beim Tode des Gatten und der indischen Diener beim Tode
des Herrn zu zédhlen sein.

Ein andermal nahm der Zeitgeist Einflufl etwa in der iibermiBigen
Wertschatzung des personlichen Wohlergehens und Auslebens (Indi-
vidualismus ), die dazu fithren konnte, bei der Aussicht auf ein in irgend-
einer Beziehung nicht mehr lebenswertes Leben Hand an sich zu legen.
Es waren dies oft Zeiten einer alten und niedergehenden Kultur; als
Beispiele sind zu nennen die Selbsttétungen aus Lebensiiberdrufl bei
den Griechen, die von Aristoteles und Epikur verworfen, zur Zeit der
stoischen Schule aufkamen und gebilligt, ja sogar in manchen Fillen
zum Grundsatz erhoben wurden. Diese Anschauungen galten auch fiir
die Romer zur Zeit des Seneca. Fiir den Einflu§i, den der Zeitgeist auf die
Selbsttotungsneigung ausiibt, ist das Ansteigen der Selbsttotungen
im letzten Jahrhundert in Europa seit dem Ausbruch des Liberalismus 76
ein eindrucksvolles Beispiel.

Hiufig wird es so gewesen sein, dafl der Einzelne glaubte, er opfere
sein Leben einer hoheren Idee, und in Wirklichkeit handelte es sich um
einen ganz individualistischen LebensiiberdruB, der als unterbewufite
Strémung die Opferidee gebar. In solchen Féllen bildete die alte in-
haltsvolle Opferidee nur noch den Deckmantel fir die rein egoistische
Selbsttotung aus Lebensiiberdruf.

Es gab Zeiten, die eine Umkehrung des Lebenstriebes reaktionslos
aufnahmen, ja sogar verherrlichten, und Zeiten, in denen man in-
stinktiv erkannte, daf hier etwas nicht in Ordnung war und wo man
versuchte, diese Hrscheinung zuriickzudringen.

Aber abgesehen von dieser weitgehenden Beeinflussung der Selbst-
totungsartung und -hiufigkeit durch den Zeitgeist, mufl man annehmen,
dafl ganz elementare Faktoren, die in der seelischen Struktur des Indi-
viduums und damit auch einer Gemeinschaft rassisch und umweltlich
zusammengehoriger Individuen liegen, eine mafigebende Rolle bei der
Entstehung von Selbsttétungsgedanken spielen. So diirften die Unter-
schiede der Selbsttotungsziffern in den verschiedenen Léndern weder
durch Fehler und Ungenauigkeiten in den statistischen Unterlagen,
noch durch verschiedene Umweltseinflisse allein bedingt sein.

Auf 10 000 Einwohner kamen im Durchschnitt der Jahre 1931, 1932
und 1933 Selbsttétungen in:

Deutschland . . . . . 2,9 Belgien . . . . . . ... ... 1,8
Danemark . . . . . . 1,8 % Estland . . . . . . . . . . .. 1,8
Finnland. . . . . . . 2,0 Frankreich . . . . . . . . . .. 2,2
Griechenland . . . . . 0,5 GroBbritannien . . . . . . . . . i,3
Nordirland . . . . . . 0,5 Irischer Freistaat . . . . . . . . 0,3
Italien . . . . . . . 0,9 Litauen . . . . . . . . . . .. 0,9
Luxemburg . . . . . 1,7 (33 =2,1) Niederlande . . . . . . . . .. 0,8
Norwegen . . . . . . 0,6 Osterreich . . . . . . . . . .. 44

* Frither sehr viel hoher.
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Portugal . . . . . . . 1,1
Schweiz . . . . . . . 2,6
Tschechoslowakei . . . 0,7
Ruménien . . . . . . 1,0

Schweden . . . . . . . . . .. 1.8
Spanien . . . . . . . . . ... 0,4
Ungarn . . . . . . ... ... 3,2
Polen *

Statistisches Jahrbuch des Deutschen Reiches.

Noch iiberzeugender als in einer Selbsttotungsstatistik der verschie-
denen Vélker, bei denen mit den allerverschiedensten Einfliissen zu rech-
nen ist, kommt die Verschiedenheit der SelbsttGtungsziffer in der Selbst-
totungsstatistik der deutschen Landesteile zum Ausdruck. Auf 10 000
Einwohner kamen im Durchschnitt der Jahre 1932 und 1933 Selbst-

totungen:
Reg.-Bez. Kénigsberg . . . . . 2,2
Reg.-Bez. Gumbinnen . . . . . 2,0
Reg.-Bez. Allenstein . . . . . . 1,5
Reg.-Bez. WestpreuBen. . . . . 2,3
Prov. Ostpreufilen . . . . . . . 1,5 **
Stadt Berlin . . . . . . . .. 5,2
Reg.-Bez. Potsdam. . . . . 3,7
Reg.-Bez. Frankfurt . . . . . . 3,2
Prov. Brandenburg . . . . . . 3,5 **
Reg.-Bez. Stettin . . . . . . . 2.4
Reg.-Bez. Késlin. . . . . . . . 1,4
Reg.-Bez. Stralsund . . . . . . 1,7
Prov. Pommern . . . . . . . . 2,1 **
Prov. Grenzmark Posen-West-
preuffen . . . . . . . . .. 1,5
Reg.-Bez. Breslau . . . . . . . 3.4
Reg.-Bez. Liegnitz . . . . . . . 4,0
Prov. Niederschlesien. . . . . . 3,5 ®*
Prov. Oberschlesien . . . . . . 1,3
Reg.-Bez. Magdeburg. . . . . . 3,6
Reg.-Bez. Merseburg . . . . . . 3,7
Reg.-Bez. Erfurt . . . . . . . 3,2
Prov. Sachsen . . . . . . .. 3,6 **
Prov. Schleswig-Holstein . . . . 3,9
Reg.-Bez. Hannover . . . . . . 3,1
Reg. Bez. Hildesheim . . . . . 2,8
Reg.-Bez. Limeburg . . . . . . 3,1
Reg.-Bez. Stade . . . . . . . . 3.0
Reg.-Bez. Osnabrick . . . . . 1,5
Reg.-Bez. Aurich . . . . . .. 2,1
Prov. Hannover . . . . . . . . 2,7 ¥*
Reg.-Bez. Minster . . . . . . . 1,5
Reg.-Bez. Minden . . . . . . . 1,7
Reg.-Bez. Arnsberg . . . . . . 1,9
Prov. Westfalen . . . . . . . . 1,7
2,0

Reg.-Bez. Kassel. . . . . . . .

Reg.-Bez. Wiesbaden. . . . . . 2,9 .
Prov. Hessen-Nassau . . . . . 2,6 **
Reg.-Bez. Koblenz . . . . . . . 1,5
Reg.-Bez. Diisseldorf . . . . . . 2,1
Reg.-Bez. Kéln . . . . . . .. 2,0
Reg.-Bez. Trier . . . . . . . 0,9
Reg.-Bez. Aachen . . . . . . . 1,1
Rheinprovinz . . . . . . . . . 1,8 **
Hobenzollern . . . . . . . . . 14
Preuflen . . . . . .. . ... 2,8 **
Reg.-Bez. Oberpfalz . . . . . . 1,2
Reg.-Bez. Oberfranken . . . . . 2,8
Reg.-Bez. Mittelfranken 2,8
Reg.-Bez. Unterfranken 1,8
Reg.-Bez. Oberbayern . . . . . 2,9
Reg.-Bez. Niederbayern 1,2
Reg.-Bez. Schwaben . . . . . . 2,4
Pfalz . . . . . . . .. .. .. 2,3
Bayern . . . . . . ... ... 2,3
Kreishauptm. Dresden . . . . . 4.5
Kreishauptm. Leipzig . . . . . 44
Kreishauptm. Chemnitz . 4,0
Kreishauptm. Zwickau . . . . . 4.1
Kreishauptm. Bautzen . . . . . 4,5
Sachsen. . . . . . . . . ... 4,3
Neckarkreis . . . . . . . . .. 2,5 **
Schwarzwaldkreis . . . . . . . 1,8 **
Jagstkreis. . . . . . . .. .. 2,0 **
Donaukreis . . . . . . . . . . 1,9 %%
Wiirttemberg . . . . . . . .. 2,1 **
L.-B. Konstanz . . . . . . . . 2,5
L.-B. Freiburg. . . . . . . .. 2,9 #*
L.-B. Karlsruhe . . . . . . . . 2,6 **
L.-B. Mannheim . . . . . . . . 2,8 #%¥
Baden . . . . . . . .. ... 2,7
Thiringen . . . . . . . . .. 4,0

* Ebenso wie RuBlland sehr niedrig: schitzungsweise unter 1.
** Der Wert gilt nur fiir das Jahr 1933.
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Prov. Starkenburg . . . . . . . 2,6* Braunschweig . . . . . . . . . 4,2
Prov. Oberhessen . . . . . . . 1,7%  Aphalt . . . . . . . . . ... 4,3
Prov. Rbeinhessen . . . . . . . 28*% Bremen . ... . . .. . ... 3.8
Hessen . . . . . . . . .. .. 2,5 Lippe . . . . .. D 2,1
Hamburg . . . . . . . . . .. 4,9 Libeck . . . . . . ... ... 3,8
Mecklenburg-Schwerin . . . . . 3,0 Mecklenburg-Strelitz . . . . . . 2,7
L.-T. Oldenburg . . . . . . . . 3,1* Schaumburg-Lippe. . . . . . . 1,9
L.-T. Litbeck . . . . . . . .. 3,9% Raarland . . . . . . . . . .. 14
L.-T. Birkenfeld . . . . . . . . 2,2*%  Deutsches Reich . . . . . . . 2,9
Oldenburg. . . . . . . . . .. 3,1 Stat. Reichsami.

Die Frage, inwieweit beim Zustandekommen der Selbsttotungen in
verschiedenen Léndern und Landesteilen die-seelische Struktur des Kin-
zelnen wie der gesamten Bevélkerung und die besonderen Umweltbedin-
gungen eine Rolle spielen, ist ebenso interessant wie schwierig zu be-
antworten. Es wird in diesem Rahmen nur die irgendwie beabsichtigte
Selbsttétung behandelt. Damit ist der bei weitem iiberwiegende Teil
der Selbsttotungen erfaft, da fast alle Selbsttétungen zwar meist nicht
aus einer normalen psychischen Situation entstehen, jedoch — auch bei
geistig nicht Gesunden — das Ergebnis einer fiir den Betreffenden
bindenden psychischen Reaktionsfolge sind. Die iibrigen Fille sind
als Ungliicksfille anzusehen, wie sie z. B. bei Geisteskranken, die sich
in lebensgefdhrliche Situationen bringen, vorkommen. Die echte Selbst-
tétung ist ein Ausdruck einer mangelnden Anpassungsfihigheit an
die Erfordernisse des Lebens, sei es infolge einer ganz primitiven
Unféhigkeit, mit den Angelegenheiten des Lebens fertig zu werden,
sei es infolge der Aushildung hochdifferenzierter Eigenschaften, die bei
entsprechender psychischer Konstellation nur noch die Selbsttétung zu-
lassen, sei es infolge des Vorhandenseins unerklirlicher Selbsttotungs-
strebungen. Fs handelt sich hier immer um die eingangs erwihnten
egoistischen und nicht um die altruistischen Selbsttétungen. Bei der
Entstehung der Selbsttotungsneigung, ganz gleich, ob die Selbsttétung
nur versucht oder ausgefithrt wird, spielen die Selbsttétungsdisposition
und das den Selbsttétungsentschlufl auslosende Ereignis (Motiv nach
Gaupp) eine entscheidende Rolle; und zwar spielt das Motiv eine um so
gréBere Rolle, je gesunder die Psyche des Menschen ist. Gewisse Geistes-
kranke und Psychopathen bediirfen in entsprechenden Fillen iiberhaupt
keines Anlasses, wihrend es bei psychisch wirklich gesunden Menschen
eines wohl ganz auBergewdhnlich schweren Ereignisses bedarf, um ihn
zur Selbsttétung zu bringen; d. h., daB es beil verschiedenen psychischen
Typen wverschiedene Selbstidtungsdispositionen gibt. Die Selbsttotungs-
disposition bestimmt sich aus der Erbanlage und der Integration der
Umwelteinfliisse, also der Summe der bisherigen Erlebnisse. Man kann
infolge der intensiven gegenseitigen Durchdringung die Erbfaktoren und
Umweltfaktoren in einer Untersuchung nicht scharf trennen, ohne

* Der Wert gilt nur far das Jahr 1933.
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eine biologische Kinheit zu zerstéren; man mul} sich dariiber klar sein,
dafl die Betrachtung einer der beiden Faktoren nur méglich ist unter
Beriicksichtigung des jeweils anderen Faktors.

Bei der psychiatrischen Betrachtung der Selbsttotung in Westialen
im Vergleich zu anderen deutschen Gauen scheint es zweckmiBig, das
Problem unter zwei Gesichtspunkten zu betrachten: 1. Psychose, Psycho-
pathie und Selbstttung, 2. Umwelt und Selbsttétung.

Psyechose, Psychopathie und Selbsttétung.

Bevor die Bedeutung der Geisteskrankheiten und der geistigen
Abweichungen fiir die” Entstehung der Selbsttdtungsneigung in West-
falen betrachtet werden kann, muB in Kiirze ganz allgemein untersucht
werden, in welchem . Ausmal} Geisteskrankheiten und -abweichungen bei
der Entstehung von Selbstttungsneigungen maBgebend beteiligt sind,
und zweitens welche Geisteskrankheiten und -abweichungen es besonders
sind, die zu einer Selbsttétungsneigung fithren kénnen. Eine Unter-
suchung, wie es bei den einzelnen verschiedenen abnormen Geistes-
zustinden zu einer Selbsttétungsneigung kommt, also iiber den Mecha-
nismus der Entstehung der SelbsttGtungsneigung, wire psychiatrisch
sehr interessant, hat fir das Thema aber keine Bedeutung, da dieser
Entstehungsmechanismus in allen deutschen Landesteilen bei den
gleichen geistigen Zustinden gleich sein wird. Hs wire also hier eine
Besonderheit fiir Westfalen nicht herauszuarbeiten.

Statistiken tiber das Vorkommen von Geisteskrankheiten und -ab-
weichungen béi Selbsttotern:

Gaupp?: 123 Selbsttotungsversuche. Melancholie . . . . . . 2
Manisch-depressives Irresein . 17 paranoide Melancholie. . 1
Dementia praecox . . . . . . 11 klimakterische Depression 3
Angeborener Schwachsinn . . 7 Dementia arteriosclerotica
Alkoholwahnsinn. . . . . . . 4 depressiva . . . . . . 1
Senile Geistesstérung. . . . . 4 Wochenbettpsychose . . 1
Epilepsie . . . . . . . . .. 12 Genuine Epilepsie . . . . . . 1
Hysterie . . . . . . .. .. 10 Psychopathie . . . . . . . . 17
Chronischer Alkoholismus. . . 28 darunter: reaktiv-

Psychopathie . . . . . . . . 29 depressiv. . . . . . . 5
Normal . . . . . . . .. .. 1 hypochondrisch-depressiv. 2

Oppler ®: 331 Selbsttétungsversuche. erregbar . . . . . ... 4
Manisch-depressives Irresein . 63 hysterisch . . .. ... 3
Schizophrenie . . . . . . . . 49 jandere. . ..o 3
Exogene Depression . . . . . 16 Situationsreaktion . . . . . . 1
Alkoholismus . . . . . . . . 43 Wassermeyer?: 169 Selbsttotungs-
Epilepsie . . . . . . . . .. 19 versuche.

Psychopathie . . . . . . . . 141 Ausgesprochene Psychosen 50%

Perl: 33 Selbsttotungsversuche., Psychopathien und fast aus-
Geisteskrankheiten. . . . . . 14 nahmslos anormale geistige

darunter: Schizophrenie . 3 Verfassung . . . . . .. 50%
schizophrene Depression . 3 100 %
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Stegmann ®3: 401 Selbsttotungsversuche. Involutionsmelancholie . . . . 19
Nicht geisteskrank . . . . . 8,9% Schizophrenie und paranocide
Geisteskrankheit, Psychopa- Zustinde . . . . . . . . . 15

thie, Rauschgift und #hn- Psychopathische Personlich-
liches. . . . . . . . .. 91,1% keiten . . . . . . . ... 9
100% Dementia paralytica . . . . . 5

Stelzner™: 201 Selbsttotungsfalle. }Ei};(;};}):;mf; R T
Melancholie . . . . . . . . . 65 Epilepsie ........ 1
Zirkuldres Trresein. . . . .. 1 - 4 ottt
Paranoia acuta (einschlieBlich Siebert®: 73 Selbsttotungsfalle aus

Amentia) . . . . . . . .. 11 der Nervenpraxis. '
Paranoia chronica . . . . . . 24 Melancholie . . . . . . . .. 30
Dementia senilis. . . . . . . 4 Dementia praecox . . . . . . 19
Dementia paralytica . . . . . 6 Alkobolismus . . . . . . .. i
Dementia praecox . . . . . . 7 Paralysis progressiva.. . . . . 5
Epilepsie . . . . . . . . .. 11 Psychopathie . . . . . . .. 4
Imbezillitit . . . . . . . . . 3 Lues cerebri. . . . . . . .. 3
Alkoholismus . . . . . . . . 6 Lues constitut. . . . . . . . 2
Psychopathische Konstitution . 32 Hysterie . . . . ... ... 1
Ohne nachweisbar krankhafte Manie . . . .. ... ... 1

Psyche . . . . . . . ... 31 Paranoia . . . . . . . . .. 1

Jameison®?: 100 Selbsttotungsfalle. Thomsen™: 127 Selbsttotungsfille.
Manisch-depressives Irresein. . 46 Geisteskrank . . . . . . . 23,6 %

Zum grofien Teil handelt es sich hier um Untersuchungen tiber Selbst-
toter, die nach einem mifigliickten Versuch zu einem Psychiater in eine
Anstalt gebracht wurden; dafl es sich dabei um eine Auslese der Fille
handels, liegt auf der Hand ; ein Mensch, der im Volibesitz seiner geistigen
Krifte ist, wird in der Lage sein, eine beabsichtigte Selbsttdtung mit
Erfolg auszufithren. Unter denjenigen, bei denen es nur bei einem Ver-
such bleibt, diirften sich in erhéhtem MaBe geistig Abnorme befinden
(Willensschwache, Verwirrte, Bewultseinsgetriibte usw.). Weiterhin ist
es klar, daB jemand nach: einem miBgliickten Selbsttétungsversuch
um so eher in eine psychiatrische Anstalt eingeliefert wird, je abnormer
sein Benehmen unmittelbar nach dem Versuch seinen Mitbiirgern er-
scheint.

Bei den Untersuchungen iiber ausgefihite Selbsttotungen handelt
es sich naturgemiB zum groBen Teil um Leute, die der psychiatrische
Untersucher schon vorher aus seiner psychiatrischen Praxis kannte;
also auch hier eine Auslese geistig nicht Gesunder.

Was die Ergebnisse der polizeilichen Selbsttotungszahlkarten an-
betrifft (40% Qeistes- und Nervenkranke unter den Selbsttdtern), so ist
zu sagen, daB diese Zdhlungen fiir die Klarung der Frage nach der Zahl
der geistig nicht Gesunden unter den Selbsttdtern am wenigsten brauchbar
sind. Zwar werden durch die polizeilichen Selbsttétungszéhlkarten fast
alle Selbsttotungstfille erfaBt, aber es fehlt die fiir die Kldrung der Frage
unbedingt notwendige psychiatrische Beurteilung, die man von einem
Polizeibeamten nicht verlangen kann und die selbst nach Hinzuziehen
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eines Psychiaters nicht vorgenommen werden konnte, da die dafir
unbedingt erforderliche Exploration des Selbsttéters nicht mehr még-
lich ist.

Bei der Untersuchung der Selbsttétungen im Heer fallen eine Reihe
von Bedenken fort ; so kommt fast jeder Fall von Selbsttétung zur Kennt-
nis der vorgesetzten Dienststellen, die jeden einzelnen Fall genauestens
priifen lassen. Die Voraussetzungen fiir eine genaue Priifung sind, soweit
das itberhaupt moglich ist, gegeben: Der Selbsttoter ist seinen Vorgesebz-
ten und Kameraden genau bekannt; Abweichungen im Verhalten fallen
bei der starken Beanspruchung des Einzelnen sofort auf.

Bingler > 130 Selbsttotungsfalle im deutschen Heer.

1. Geistig stark Abnorme und Kranke (wegen psychischer Ab-

weichungen aus dem Heeresdient entlassen) . . . . . . . 54 41,5%
darunter: chronischer Alkoholismus . . . . . . . . .. 7
akute schwere Rauschzustdnde. . . . . . . . 8
Schizophrenie . . . . . . . . . . .. . .. 3
Hysterie mit leichtem Schwachsinn. . . . . . 2
leichter Schwachsinn . . . . . . . . . . .. 2
Dementia praecox . . . . . . . . . . . .. 1
nervése Krregungszustdnde mit BewuBtseins-
tribung. . . . . . . L L Lo 1
schizoid psychopathische Veranlagung . . . . 1
ausgesprochene Psychopathen (Erregbare, Sen-
gible, Depressive) . . . . . . . . . . .. 29
2, Abweichungen im Charakter, wo aber etwas ausgesprochen
Krankhaftes nicht festzustellen ist . . . . . . . . . . .. 65 50%
darunter: Unausgeglichenheit im Affektleben . . . . . . 34
Mangel an Selbstbeherrschung und Energie,
Haltlosigkeit . . . . . . . . . .. ... 31
3. Gesunde . . . . .. L. L L. Lo 3 23%
4. Den Selbsttétungsversuch hatten nur gemacht, um ihre Ent-
lassung zu erreichen . . . . . . . . .. ... ... L. 8 6,15%

Es fallt in dieser Statistik das vollige Fehlen der sonst so zahlreichen
Manisch-depressiven und tberhaupt die niedrige Zahl von echten Psy-
chosen auf. Ob das daran liegt, dal in dem militdrpflichtigen Alter eine
Reihe von Psychosen noch nicht aufzutreten pflegen, oder daBl durch die
strengen Aufnahmebedingungen die eventuell schon bestehenden Psy-
chosen ausgesondert wurden, oder aber ob diese Tatsachen noch anders
zu erkliren sind, kann nicht entschieden werden. Es scheint im iibrigen,
als ob im Gegensatz zu dem Material von Gaupp, Oppler usw., bei denen
eher eine Zahl von geistic Gesunden fehlte, hier ein Teil der echten
Geisteskranken fehlte; den Verhéltnissen bei der gesamten Bevolkerung
diirfte bei Bingler vielleicht in etwa der Hundertsatz der Psychopathen
entsprechen. Bingler gibt 29 ausgesprochene Psychopathen an, das
sind 22,3 % ; dazu sind natiirlich noch eine ganze Reihe der unter 3. auf-
gefilhrten Félle, ndmlich derer mit Abweichungen im Charakter zu
rechnen.
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Eine andere Methode zur Feststellung des Vorkommens von Geistes-
krankheiten bei Selbsttétungen geht von der Sektion aus. Diese Methode
fithrt jedoch nicht weit, da natiirlich nur ein Bruchteil der geistigen
Stérungen anatomisch erkannt werden kann.

Wenn auch exakte, AufschluB gebende Untersuchungen iiber die
Hiufigkeit der geistigen Stérungen bei Selbsttotern nicht vorliegen,
50 darf man doch unter vorsichtiger Auswertung des vorliegenden Unter-
suchungsmaterials annehmen, dafl der iiberwiegend grofere Teil der
Selbsttioter an einer Geisteskrankheit oder an einer Geistesabnormitét
leidet; sei es, dal es sich im letzten Falle um eine psychopathologische
Reaktion eines Psychopathen handelt, sei es, dal ein sonst geistig Ge-
sunder auf Grund ihn iiberwiltigender Ereignisse einmal pathologisch
reagiert. Den Anteil der geistizen Abweichungen bei den Selbsttétern
trifft man vielleicht mit folgender Schatzung: Geisteskrankheiten ein
Drittel aller Fille, Psychopathie und &hnliche Zustédnde iiber ein Drittel,
das letzte Drittel teilt sich in geistig Gesunde, die psychopathisch rea-
gierten, und zum kleinen Teil diirfte es sich um Selbsttoter handeln,
bei denen der duBlere Grund fiir die Selbsttotung tatsdchlich als gentigend
anerkannt werden kann (Bilanzselbstmord nach Hoche).

Die Frage, welche und wie stark die einzelnen abgegrenzten krank-
haften geistigen Zustéinde bei dem Zustandekommen der Selbsttotungs-
neigung mitspielen, wird in gewissen Grenzen einheitlich beantwortet
(vgl. die oben aufgefiilhrten Fillesammlungen von Gaupp, Stelzner,
Oppler, Jameison und Perl). Unter den Geisteskrankheiten und Psycho-
pathien gibt es einige, die nicht nur zur Selbsttdtung disponieren kénnen,
gsondern sogar in jedem Einzelfalle eine Selbsttotungsgefahr bieten.
Dahin gehéren vor allen Dingen die depressiven Phasen des manisch-
depressiven Irreseins, iiberhaupt die depressiven Zusténde der in den
groBen manisch-depressiven Formkreis gehorenden Fille. Besonders
gefiahrlich ist die SelbsttGtungsneigung in einer Krankheitsphase, wo
die Hemmung keine hochgradige ist (Beginn und Besserung). Bei Kom-
bination mit schizoiden Elementen (intermediire Konstitution nach
Hoffmann) scheint es, ,,als ob in den depressiven Phasen der Boden vor-
bereitet sei fiir das Aufschieflen jener eigenartigen aus dem Boden des
,,schizoid geborenen krankhaften Impulses, die dann zu besonders un-
heilvollen Kurzschlufireaktionen fithren® (Bremer?). In &dhnlicher Weise
kénnen Selbsttotungsversuche begangen werden von Kranken mit allen
sonstigen depressiven Geistesstérungen: Depression bei epileptischer
Verstimmung, Schizophrenic — bei der im iibrigen haufig das véllige
Fehlen des Selbsterhaltungstriebes (Nichtabwenden von Gefahren bei
einem lebensbedrohenden Zustand) charakteristisch ist — progressiver
Paralyse, seniler Hirnverinderung und Hirnvergifltung (insbesondere
Alkoholschiaden). Vielleicht kann mit Ausnahme der reinen Manie fast
jede geistige Erkrankung zur Selbsttétung fithren. s ist allerdings
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noch nicht festgestellt, ob das hiufige Vorkommen gewisser Geistes-
krankheiten in den Selbsttotungsstatistiken Geisteskranker nicht auf
einem héufigen Vorkommen der betreffenden Geisteskrankheiten iiber-
haupt beruht; es geht so z. B. nicht an, dal man aus der Tatsache,
daB sich unter 100 geisteskranken Selbsttotern eine grofie Zahl Schizo-
phrener befinden, den Schluf} zieht, daB Schizophrene hiufiger Selbst-
t6tung begehen als andere Geisteskranke; es miifite dabei, wie gesagt,
der grofle Hundertsatz der Schizophrenen unter den Geisteskranken
beriicksichtigt werden. Es fallt iiberhaupt auf, daf exakte Arbeiten
iber die Hiufigkeit des Vorkommens der Selbsttotungen bei den ver-
schiedenen Geisteskrankheiten nicht vorhanden sind. KEs wire wiin-
schenswert, wenn an gentigend groflem Material Selbsttétungsziffern
bei den verschiedenen Geisteskrankheiten errechnet wiirden, die man
mit den Selbsttétungsziffern bei Gesunden vergleichen kénnte. Es wurde
in letzter Zeit immer wieder behauptet, dal die Huntington-Chorea
eine besonders hohe Selbsttotungsneigung verursacht. Der Verfasser
hat eine von Bell veréffentlichte Sammlung von englischen Huntington-
Stammbédumen ausgezéhlt; es ergab sich, daBl auf 1003 Choreakranke
12 Selbsttotungen kamen; das entspriache einem Zehntausendsatz von
119,6. Diese zunichst auBerordentlich hoch erscheinende Ziffer wird aber
sofort normal, wenn man bertlicksichtigt, daf es sich ja nicht wie bei den
allgemeinen Selbsttétungsziffern um die Zahl der Selbsttétungen in
einer bestimmten Bevolkerungsgruppe in einem Jakhr handelt, sondern
daB sich die Beobachtungszeit auf die Selbsttétung tiber viele Jahrzehnte
erstreckte. Man erhdlt die durchschnittliche Beobachtungszeit, wenn
man die Lebensjahre der Choreakranken zusammenzihlt und durch die
Zahl der Kranken teilt. Es ergab sich so eine durchschnittliche Beob-
achtungszeit von 48 Jahren. Teilt man 119,6 durch 48, so erhilt man
mit 2,49 den Zehntausendsatz der Selbsttétungen unter den Chorea-
kranken in einem Jahr. Es ist jedoch zu bedenken, daf} die Ziffer 2,49
die Selbsttotungsneigung der beobachteten Fille in gesunden wie in den
kranken Zeiten ausdriickt. Wenn man die Ziffern nur fiir die Zeit der
Krankheit ausrechnete, wiirde sie wohl gréfier sein; auf Grund des vor-
liegenden Materials war diese Berechnung nicht méglich. Bei der An-
nahme, dal die obenerwahnten Kranken durchschnittlich ?/; ihres Lebens
gesund und 1/, krank waren, ergibt sich fiir die Zeit der Erkrankung bei
Zugrundelegung der sicher zu niedrigen englischen Selbsttétungsziffer
von 1,2 auf 10000 eine Selbsttotungsziffer der Choreakranken von
4,83 und bei Zugrundelegung der deutschen Selbsttotungsziffer von
2,8 eine Selbsttétungsziffer der Choreakranken von 1,87. Die richtige
Ziffer fiir obige Annahme diirfte zwischen 4,83 und 1,87 liegen. Wenn
man bedenkt, daf die Choreafille wegen des spiten Ausbruchs der
Krankheit eine groBe Zahl von Kranken mit hoherem Alter, in dem
bekanntlich die SelbsttGtungsneigung groBer ist, aufweisen als die
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durchschnittliche Bevolkerung, so erscheint die Selbsttotungsziffer nicht
abnorm hoch.

Bei anderen Krankheiten (Fieberdelir, Démmerzustand, schreckhafte
Trugwahrnehmungen, sinnlose Angst, Verkennung der Umwelt) diirfte
die anscheinende Selbsttétung mehr als ein Ungliicksfall aufzufassen
sein, d. h. es hat keine Absicht bestanden, sich das Leben zu nehmen.

Der zahlenmifBiig gréfite Anteil der abnormen Selbsttoter ist den
Psychopathen zuzurechnen, wie iiberhaupt diese Gruppe die wichtigste
zu sein scheint. Man kénnte die Psychopathen in diesem Zusammen-
bang als die Exponenten der geistig gesunden Bevolkerung ansehen. Die
Zahl der Psychopathen bildet einen MaGstab fir die geistige Gesundheit
und Harmonie der psychischen Erbmasse der ganzen Bevolkerung.
Wenn man die Frage kldren konnte, wieviel Psychopathen sich unter
den Selbsttotern finden und welche Typen es insbesondere sind, welche
eine Selbsttotungsneigung in sich beschliefien, hitte man viel erreicht.
Bs fehlen aber dariiber jedwede exakten statistischen Unterlagen. Unter
den psychopathischen Selbsttotern stehen die reaktfiv-depressiven und
hypochondrischen Typen zahlenméfBig an der Spitze. Es handelt sich um
Menschen, die den Anforderungen des Lebens nicht gut gewachsen sind
oder doch nicht das erreichen, was sie erreichen zu miissen glauben.
Die Reaktion auf diese dem Einzelnen mehr oder weniger zum BewuBt-
sein gelangte Unzuldnglichkeit ist ein unangenehmes seelisches Zustands-
gefithl — etwa Traurigkeit, Furcht usw., — das sich zusammen mit einem
gerade bel psychopathischen Personlichkeiten bisweilen vorhandenen
unangenehmen vitalen Gefithl — etwa Unbehagen, Unruhe — zu der
depressiven Stimmung verdichtet. Unter der Einwirkung der unangeneh-
men reaktiven seelischen Gefithle auf das Denken entstehen dann bis-
weilen negativ gefiihlsbetonte Wahnideen, die zur depressiven Stimmung
mit beitragen und sie befestigen. Aus einer solchen Depression heraus
entwickelt sich naturgemil die Strebung, aus dem unangenehmen
Zustand herauszukommen; und als gegebener Ausweg bietet sich dann
die Selbsttétung. Aus der Strebung, den unangenehmen Zustand zu
beseitigen, erwiichst die Selbsttotungsidee entweder ohne maBgeblichen
Einfluf des Denkens, und es entsteht dann als unbewufite Reaktion
in den Regionen des Strebens (besonders bei dem gesteigerten Triebleben
solcher Psychopathen) ein Drang zur Selbsttétung. Oder er entsteht
auf dem Wege des Denkens. Sowohl beim Drang zur Selbsttétung wie
auch bei den durch Uberlegung entstandenen Selbsttétungsstrebungen
stellt sich der Lebenstriecb der Ausfihrung der Selbsttotung entgegen.
Esist nun Sache des Willens zu entscheiden, welche der beiden Strebungen
die Oberhand behalten soll, worauf dann gegebenenfalls die Ausfiihrung
der Selbsttstung folgt. Hiaufig geht die Selbsttétungsstrebung bei dem
gesteigerten Triebleben und der Willenlosigkeit der Psychopathen ohne
besonderen Willensentschlufl in Selbsttdtung tiber.
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Eine weitere Gruppe von Psychopathen, die zur Selbsttétung neigt,
ist die Gruppe der Erregbaren, bei denen es sich hiufig um KurzschluB-
reaktionen handeln diirfte. Die hysterischen Charaktere scheinen eben-
falls zur Selbstt6tung zu neigen. Man hat den Eindruck, dal hier
sehr hiufig ein gewisser Mutwille mitspielt, besonders aber die Sucht,
sein ,,Leiden® zur Schau zu stellen, um den Mitmenschen zu zeigen, daB
sie schwer leidend waren, ,,s0 schwer leidend, dall nur der Tod sie erlésen
konnte®. Auch die iibrigen Psychopathentypen neigen mehr oder weniger
zu einer Lebensverneinung. Das Wort ,,Psychopath® bezeichnet ja einen
Menschen, der seelisch so stark leidet, dall er irgendwie nicht mehr mit
seiner Umwelt fertig wird; und was liegt naher, als dafl sich in einem
solchen Menschen, falls er nicht in irgendeiner Bindung einen Riickhalt
findet, der Lebenstrieb langsam, aber sicher zuriickgedringt wird; ein
Zustand, der — eine geeignete Situation vorausgesetzt — dem Todes-
trieb keine uniiberwindlichen Hindernisse mehr entgegensetzt.

Es muB} hier auch die Bedeutung des Alkokolismus fiir die Selbst-
totung besprochen werden. Die Monographie von Prinzing 5! iiber die
Beziehung der Trunksucht zur Selbsttétung hat gezeigt, daB der Alkohol-
genull aus verschiedenen Griinden die Selbsttétungsneigung und die
Selbsttotungsziffer erhht. Der Autor hat in verschiedenen Lédndern,
in denen durch Alkoholverbote der Alkoholismus eingeschrinkt war,
durch Vergleich mit den Selbsttétungsziffern den Einflul des Alkohols
erwiesen. Ein Schwéicherwerden der Selbsttétungstendenz ist von
anderer Seite in den USA. fiir die Zeit der Prohibition festgestellt
worden. Prinzing gibt die Zahl der durch den Alkoholismus mitver-
schuldeten Falle der mannlichen Selbsttétungen zu Y/, der Selbsttdtungen
an. Der Alkoholismus, der sicher zu einem grofien Teil unter den Abschnitt
,»Umwelt und  Selbsttotung® abzuhandeln wire, wird hier erwihnt,
weil diese Besprechung sich nicht von dem Abschnitt ,,Psychose, Psycho-
pathie und Selbsttétung® trennen a6t ; denn einerseits erzeugt der Alko-
holismus Psychosen (Halluzinose, Korsakoff, Delirium), und anderer-
seits diirfte ein ganz betrichtlicher Teil der Alkoholisten erst durch eine
psychopathische Anlage zum Alkoholismus gekommen sein. Die weiter
unten ausfilirlicher angefiilhrte Statistik der Selbsttétungsursachen
gibt den Hundertsatz der Fille, bei denen Alkoholismus vorlag, mit 4,7
fur Preuen an.

Nachdem wir nun gesehen haben, in welchem Ausmaf$l und welche
Geisteskrankheiten und Psychopathien bei den Selbsttétern eine Rolle
spielen, soll versucht werden, diese Erkenntnisse auf die Selbsttotung
in Westfalen anzuwenden und hierbei zum Vergleich die anderen deutschen
Gauve heranzuziehen. Es stehen hierfiir zwei Wege offen. Einmal die
direkte Untersuchung der Selbsttétungsfille in den deutschen Landes-
teilen auf das Vorkommen der verschiedenen geistigen Stérungen; diese
Untersuchung der Selbsttétungsfille scheitert aber an der Unzuling-
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lichkeit der in anderer Hinsicht wertvollen statistischen Unterlagen. Die
Selbsttétungszahlkarten, die von der Polizei bei jedem Selbsttdtungsfall
ausgefilllt werden miissen, fithren zwar die Frage nach dem Beweggrund
fir die Selbsttétung an; und oft genug tauchen als Grund Geistes-
krankheit, Schwermut, geistige Umnachtung und #hnliches auf. Diese

Tabelle 1. Die Ursachen der Selbsttdtungen in den preuBischen Provinzen.

Lebensitberdrufd % der . s »
3 . _ Korperliche Leiden o
Provinzen X%s?)ﬂ%ﬁemze;%elgﬁ S;l??l(xll:r Absolute Zahlen. be]/zal(liggen
- bgkannten B e Ursachen
3 ‘ 0 | 2us. Ursachen g ‘ o l Zus.
Ostpreuflen. . . . . . . 9,0 1,5 , 10,5 3,2 24,0 | 13,0 ‘ 37,0 11,2
Brandenburg . . . . . . 20,0 5,0 25,0 3,9 56,5 | 31,5 I 88,0 13,7
Stadt Berlin . . . . . . 16,0 | 1L,0 ‘ 270 | 17 |60 (12100 | 2870 | 175
Pommern . . . . . .. 13,0 2,0 15,0 4,7 27,5 7,0 1 34,5 10,9
Grenzmark Posen-West- 0,5 0,5 { 1,0 2,4 2,0 1,5 3,6 8,4
preuflen . . . . . . . |
Niederschlesien . . . . . 16,5 2,5 [ 19,0 2,2 77,5 29,6 | 107,0 12,
Oberschlesien . . . . . . 2,5 — 2,5 1,5 11,0 3.0 14,5 8,
Sachsen . . . . . . .. 27,0 | 12,0 39,0 4,1 104,0 | 60,56 | 164,5 17,
Schleswig-Holstein 11,5 4,0 15,5 3,0 49,51 15,6 65,0 12,
Hannover . . . . . . . 10,0 | 0,5 10,5 1,6 59,5 | 16,0 75,5 11,
Westfalen . . . . . . . 13,0 ‘ 2,5 15,5 2,1 47,0 7,5 54,5 7,
Hessen-Nassau . . . . . 10,5 4,0 14,5 2,9 46,5 | 20,5 67,0 13,
Rheinprovinz . . . . . . 330 | 85| 4L5 3.7 80.0 | 245 | 1135 [ 10,
Hohenzollern . . . . . . 0,5 — 0,5 5,9 — 0,5 0.5 5,
PreuBen . . . . . . . . | 237 2,7 1112 13,

Angaben sind aber naturgemill so gut wie wertlos, da sie, wie oben er-
wihnt, von Polizeibeamten auf Grund von Auflerungen der Familie
oder von Bekannten und Nachbarn gemacht werden. Diese Mitteilungen
geben, falls sie nicht iiberhaupt bewuft zum Zwecke der Erreichung
eines kirchlichen Begribnisses oder aus geschéftlichen oder anderen
Griinden entstellt sind, die Meinung von psychiatrisch nicht vorgebildeten
Menschen wieder, die im iibrigen in einem Teil der Félle den Selbsttoter
womdglich nur als Nachbarn oder Hausgenossen von Ansehen kannten.
Es soll aber trotz dieser Unzuliinglichkeit versucht werden, durch zahlen-
méBigen Vergleich der Fille, bei denen als Grund der Selbsttotung
Geisteskrankheit angegeben ist, die Frage in den verschiedenen preufi-
schen Landesteilen zu beleuchten (Tabelle 1).

Zunichst fallt bei der Betrachtung der Tabelle 1 eine ziemlich weit-
gehende Konstanz der Beweggriinde in den verschiedenen preuflischen
Provinzen auf. Diese Konstanz diirfte darauf hinweisen, dall der Laie sich
in den verschiedenen Landesteilen bei jedem vorkommenden Fall ein ganz
spezifisches, wenn wohl auch nicht richtiges Bild macht. Die Unter-
schiede, die sich fiir die einzelnen Landesteile herausstellen, sind zuriick-
gufiihren 1. auf tatsichliche Unterschiede in den Beweggriinden, 2. auf
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eine verschiedene Anschauung der Selbsttotungen und 3. auf die Ver-
schiedenheit der das Bild verwischenden Faktoren. Hier ist vor allem
die Zugehérigkeit zu verschiedenen Religionsgesellschaften zu erwéihnen.
Die Ziffer fiiv geisteskranke Selbsttoter wird in vorwiegend katholischen
Gegenden hoher angegeben als in vorwiegend evangelischen, da in ersterem

Durchschnitt der

Jahre 1927 und 1928.

Geistes- und Nerven- Unter diesen ‘Wirtschaitliche
krankheiten. % der Alkoholismus. % der Notlage, % der
Absolute Zahlen bekannten} Absolute Zahlen {bekannten| Absolute Zahlen bekannten
Ursachen Ursachen Ursachen
3 1 2 ‘ zZus, 3 ‘ ? ! Zus. 3 } Q } ZUs.

91,0 | 45,5 | 136,5 41,3 16,0 1 0,56 16,5 5,0 19,5 ) 3,6 23,0 7,0
164,5; 89,5 254,0 39,4 29,5 1,0 30,5 4,7 32,56 4 36,5 5,7
264,56 | 199,56 | 464,0 28,2 61,6 | 4,0 65,0 4,0 230,0 ‘ 58,5 | 288,5 176

94,0 | 49,0| 143,0 449 18,5 1,0 19,5 6,1 15,0 ‘ 2 17,0 53

12,5 7,5 20,0 48,2 1,6 — 1,5 3,6 2,0, — 2,0 4.8
278,5 | 150,0 | 428,5 48,7 29,0 | 2,5 31,5 3.6 52,0 8 60,0 6,8

47,01 17,5 64,5 39,0 8,01 — 8,0 4.8 12,6 1.5 140 8,5
211,01 153,0 | 364,0 38,2 22,5 11,0 23,5 2,5 52,5 8 60,5 6,4
137,56 83,0 220,56 42,0 24,0 0,56 24.5 4,8 26,5 5 31,5 6,1
140,5 | 136,0 | 276,5 40,7 49,51 — 49,5 7,3 38,01 2 40,0 59
240,51 99,5 340,0 46,0 60,5 | 0,5 61,0 8,3 69,0 1,5 70,5 9,6
125,07 83,51 208,5 42,1 17,6120 19,5 4,0 34,01 10 44,0 8,9
333,01 179,0 ! 512,0 45,9 45,0 | 4.5 49,5 4,5 110,56 | 10,56 | 121,0 10,8

3,5 2,0 5,5 64,6 —_— — —_ — — _ ] — —
‘ 3437 40,3 ] [ 400 47 | 808 9,5
Fortsetzung der Tabelle 1.
Gemiitserregungen. % Summe
Provinzen Absolute Zahlen beI/;agﬁgen der Tg(s%llll?ggnzgﬁgﬁhen ’ %
Ursachen
3 ? zZus. 3 ? I ZUs,
Ostpreuflen . . . . . . . 87,0 19,5 | 106,5 32,2 246,5 83,5 330,0 | 100
Brandenburg . . . . . . 154,0 56,0 | 210,0 32,6 457 187,0 644,0 | 100
Stadt Berlin . . . . . . 2950 | 219,0 | 508,0 31,0 1032,5 | 607,0 | 1639,5 | 100
Pommern . . . . . . . 65,0 24.0 89,0 28,1 233 85,0 318,01 100
Grenzmark Posen-West- 10,0 3,5 13,5 32,6 28,5 13,0 41,51 100
preulen . . . . . . . .
Niederschlesien . . . . . 177,0 58,0 | 235,0 26,7 630,56 | 250,5 881,0 | 100
Oberschlesien . . . . . . 55,0 7,0 62,0 37,4 136 29,5 165,5 | 100
Sachsen . . . . . . . . 218.0 79,5 | 2975 31,4 635 314,0 949.0 | 100
Schleswig-Holstein L] 128,56 32,0 1 160,5 31,7 377,56 | 140,0 517,51 100
Hannover . . . . . . . 173,5 51,0 | 2245 33,0 471 205,5 676,5 | 100
Westfalen . . . . . . . 159,5 35,6 | 195,0 26,5 589,5 | 147,0 736,5 | 100
Hessen-Nassau . . . . . 96,0 44,0 1 140,0 28,1 329,5 | 164,0 | 493,5| 100
Rheinprovinz . . . . . . 206,0 72,5 | 278,56 25,0 816,5 | 299,5 | 1116,0 | 100
Hohenzollern . . . . . . 2,0 — 2,0 23.6 6,0 2,6 8,51 100
Preufen . . . . . . . . [ 2522 29,7 8517 | 100

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 110.

Stat. Reichsamd.

18



9266 Karlheinz Perl: Die psychiatrische Bedeutung der Selbsttotung in Westfalen

Fall nur als geisteskrank erklirte SelbsttSter ein kirchliches Begribnis
bekommen.

Westfalen weist beim Vergleich mit dem Durchschnitt eine niedrige
Ziffer fiir die Spalte ,,Lebensiiberdrufl im allgemeinen® auf. Die Ziffer
ist in dieser Spalte ebenfalls niedrig fiir Hannover, Oberschlesien, Nieder-
schlesien, Grenzmark Posen-Westpreuflen und Berlin. Eine hohe Ziffer
zeigen in dieser Spalte Brandenburg, OstpreuBen, Sachsen, Rheinprovinz
und Hohenzollern (Hohenzollern wird im folgenden wegen seiner kleinen
Bevolkerungsziffer, bei der Zufallsergebnisse in groferem MaBe moglich
sind, nicht beriicksichtigt). Fir die Spalte ,,Korperliche Leiden® weist
Westfalen wie auch Oberschlesien, Grenzmark Posen-Westpreufen, Pom-
mern, Rheinprovinz und Hannover eine niedrige Ziffer, dagegen Sachsen
und Berlin eine hohe Ziffer auf. Dieser Befund entspricht ungefédhr der
Héhe der Gesamfttotungsziffern, so daBl auf niedrige Ziffern in dieser
Spalte niedrige Gesamttotungsziffern kommen. Ob das auf eine ge-
sundere koérperliche Kounstitution der Bevolkerung dieser Landesteile
zuriickzufiihren ist, oder andere Grinde hat, kann nicht entschieden
werden. In der Spalte ,,Geistes- und Nervenkrankheiten' weist West-
falen nebst Rheinprovinz, Niederschlesien, Grenzmark Posen-West-
preuBen und Pommern eine hobe, Sachsen und Berlin aber eine niedrige
Ziffer auf; also gerade umgekehrt wie die Gesamthaufigkeit. Zum groBen
Teil wird hier die Angehérigkeit zu den verschiedenen Religionsgesell-
schaften und damit die obenerwihnte Handhabung bei der Gewdhrung
des kirchlichen Begribnisses an geisteskranke Selbsttoter eine Rolle
spielen. Mit den Ziffern fir das Vorkommen der Geisteskranken in
diesen Landesteilen stimmen diese Angaben in keiner Weise iiberein.
Die Spalte ,,Alkoholismus beim Selbstmord* zeigt fiir Westfalen fast das
Doppelte der Durchschnittsziffern; eine #hnlich hohe Ziffer weist nur
noch Hannover und im Abstand Pommern auf; eine niedrige Ziffer
zeigen in dieser Spalte Sachsen, Grenzmark Posen-Westpreufen und Nie-
derschlesien. Eine Erklirung dafiir ist weder in der verschiedenen Ver-
breitung des Alkoholismus in diesen Landesteilen, noch sonstwie zu
finden. In der Spalte ,Wirtschaftliche Notlage™ zeigt Westfalen etwa
die Zahl des Durchschnittes fiir Preuflen. Eine hohe Ziffer zeigt hier
Berlin und die Rheinprovinz. Niedrige Ziffern weisen Pommern, Grenz-
mark Posen-WestpreuBen, Hannover, Brandenburg, Sachsen und Schles-
wig-Holstein auf. In der Spalte ,,Gemiitserregungen’ liegt Westfalen
unter dem Durchschnitt. Ebenso verhalten sich Rheinprovinz, Nieder-
schlesien, Hessen-Nassau und Pommern. Hoch liegen dagegen Ober-
schlesien, Hannover, Grenzmark Posen-Westpreuflen und Brandenburg.
Es laft sich hier wie auch in den vorigen Spalten eine zwanglose
Frklirung nicht geben. Wenn man untersucht, ob die Spalten unterein-
ander irgendwie in Bezichung stehen, so ergibt sich, daBl zwischen den
Spalten , Kérperliche Leiden™ und ,,Geistes- und Nervenkrankheiten® ein
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Zusammenhang zu bestehen scheint. In der iiberwiegenden Zahl der
Landesteile entspricht eine hohe Ziffer in der einen Spalte einer niedrigen
in der anderen. Es diirfte dies zuriickzufiihren sein darauf, daB3 Grenz-
zusténde je nach allgemeiner Auffassung in der einen Gegend den Geistes-
und besonders den Nervenkrankheiten, und in einer anderen Gegend den
korperlichen Leiden zugerechnet werden. In Westfalen zeigt die Tabelle
sehr niedrige Werte fiir die ,,korperlichen Leiden® und sehr hohe fiir
die ,,Geistes- und Nervenkrankheiten. Hier diirften wohl wieder die
obenerwithnten kirchlichen Einflilsse bei Gewdhrung des Begribnisses
eine Rolle spielen. Eine weitere Beziehung 188t sich herstellen zwischen
den Spalten ,, Geistes- und Nervenkrankheiten‘ und ,, Gemiitserregungen®,
Hohen Ziffern in ersterer Spalte entsprechen niedrige in letzterer. Auch
hier diirfte es sich um regionale Unterschiede in der Beurteilung von
Grenzfillen handeln. Wenn man die Untersuchungsergebnisse vorste-
hender Tabelle zusammenfassend betrachtet, so kommt man zu der
Ansicht, daB die Ziffern fir die Beweggriinde in nicht geringem MaBe
durch regional unter-

schiedliche Beurteilun- éa.hl‘6 der Sedllivstté turlligen,kbllei denerll
.2 e1stes- un ervenkKran eit-en als
gen des Selbsttqtungs- Beweggrund festgestellt wurden, in den
geschehens  beeinflufit preuBischen Provinzen.
WZI“‘%GH- .1]2 dvfesifalin Durchschnitt der Jahre 1912 und 1913.
]Sio helntES.IC tell e Kreh- Geistes- Nerven-
che '.InS € .ung .ZuI’ Provinzen krankheiten krankheiten
Sii::mcgﬁﬁghg:g SH:;; abs. Zabl] % |abs.Zahl] %
|
Zahlen in der Spalte OstpreuSen. . . . [ 86,0 | 32,7 | 105 ‘ 4,0
Gt wnd Noen, Nt - | g k| 6 | o0
krankheiten* auszuwir-  Brandenburg . . . | 2155 | 243 | 680 | 7.7
ken. Pommern . . . .| 695280 240 } 9.6
Tine Dift . Posen . . . . . . 67,0 | 36,5 75 | 4,1
line Differenzierung  gepfesien . . . . . 4100 | 395 | 585 | 57
der in der vorstehenden Sachsen . . . . . 180,0 | 21,0 71,5 | 8,4
_ Schleswig-Holstein 148,0 | 35,6 18,5 | 4,5
Tabelle zusammen auf- — pot FUEFOROR 4 o0y 1 354 | 2900 ’ 54
gefiihrtenZiffernfiirGei-  Wegttalen . . . . | 1650 | 37,5 | 125 | 238
stes- und Nervenkrank-  Hessen-Nassau . . Qg,g 26,2 36,5 ‘ 7,3
: . Rheinprovinz . . . 288, 36, 7,5 4,7
h;{”g? _W‘Ilrfe_ n hden Hohenzollern . . . | 40| 615 ] 05 | 77
Nazhrzigll; :n‘”““sit;“zz; ProuBen . . . . . 2103,5 | 29,7 | 4585 | 6,5
Beglnn des Krieges Medizinalsiatistische Nachrichien.

durchgefithrs.

Auch hier fillt die weit iiber dem Durchschnitt liegende Geistes-
krankenziffer unter den Selbsttotern in Westfalen auf. Hohe Ziffern
zeigen auBerdem die Rheinprovinz, Hannover, Schleswig-Holstein,
Schlesien und Posen, niedrige Ziffern dagegen Berlin und Sachsen. Auch
hier 146t sich ein Zusammenhang mit den Geisteskrankenziffern in den

18*
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verschiedenen Landesteilen nicht feststellen. Die Ziffer fiir Nervenkranke
unter den Selbsttdtern ist fiir Westfalen wie auch fiir OstpreuBien, Posen,
. WestpreuBen, Schleswig-Holstein und Rbeinprovinz niedrig und fiir
Berlin, Pommern, Sachsen und Brandenburg hoch angegeben. Ks zeigt
sich hier eine gewisse Parallele mit der Selbsttétungsziffer; es hat den
Anschein, als ob das Vorkommen von Nervenkrankheiten einen steigern-
den Einflu auf die Selbsttdtungshiufigkeit ausiibte. Im tibrigen ist
aber auch zu dieser Tabelle dasselbe wie zu der vorher geschilderten
Tabelle zu sagen, daf nimlich der Erkenntniswert wegen der Ungenauig-
keit der Angaben in den Selbsttotungszéhlkarten ein nicht allzugrofer ist.

Eine andere Moglichkeit, sich iber die Frage ,,Psychose, Psycho-
pathie und Selbsttétung* in Westfalen Auskuntt zu verschaffen, besteht
in der psychiatrischen Untersuchung einer mehr oder weniger grofien
Zahl von Selbsttétungsfallen oder Selbsttétungsversuchen. Zwar ist sich
der Verfasser dariiber klar, dafl eine solche Fallesammlung erstens wegen
der verhaltnismaBig geringen Anzahl der Fille und zweitens wegen der
‘Schwierigkeit der In-Beziehung-Setzung eines solchen Materials, das
immer sehr einseitig ausgesucht ist und es auch sein muf, zur gesamten
westfalischen Bevolkerung, keine Klérung der F¥rage bringen kann,
jedoch hat er aus der Uberlegung heraus, daB spiter einmal, wenn ge-
niigend Fille iber diese Fragen in den verschiedenen Landesteilen ge-
sammelt sind, ein umfassender Losungsversuch fiir alle deutschen Landes-
teile unternommen werden kann, eine Sammlung von 33 Féllen beigefiigt.
Es handelt sich um Material aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in
Miinster aus der Zeit Ende 1928 bis Anfang 1937.

Die Untersuchten kamen vorwiegend wegen Selbsttétungsversuches
oder wegen AuBerungen iiber Selbsttétungsabsicht in die Klinik. 4 von
den 33 Fillen versuchten in der Klinik die Selbsttétung, wobei 2 gelangen.
Fast sdmtliche Untersuchte stammten aus Westfalen (waren in Westfalen
geboren und wohnten in Westfalen). Die Verteilung der Geschlechter:
18 Minner, 15 Frauen. Wenn man damit die Zahlen der Geschlechter-
verteilung der Selbsttoter in Westfalen (z. B. fiir 1925: 683 ménnliche
Selbsttétungen und 165 weibliche SelbsttGtungen) vergleicht, so ergibt
sich ein bel weitem zu hoher Anteil der Frauen unter den Fallen. Diese
Tatsache ist wohl kaum dem Zufall zuzuschreiben. Die Erklirung dirfte
darin zu suchen sein, dafl Minner in der Ausfithrung eines Selbsttétungs-
versuches haufig zielbewuflter und energischer und daher erfolgreicher
vorgehen als Frauen. Bei der Untersuchung der Konfessionsverteilung
ergab sich: 14 evangelische, 17 katholische. Ein Vergleich dieser Ziffer
mit dem Verhaltnis der Konfessionen bei der Bevélkerung ist unstatt-
haft, da sie viel zu klein sind und iiberdies die in einer bestimmten Anstalt
Aufgenommenen in konfessioneller Hinsicht eine Auslese darstellen. Be-
stimmte Anstalten werden vom evangelischen, bestimmte vom katholi-
schen Anteil der Bevolkerung vorgezogen. Man miiite dann schon
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einen Vergleich mit dem Konfessionsverhéltnis in der Anstalt anstellen.
Familienstand: 18 verheiratet, 11 nichtverheiratet (mit 1 Ausnahme
poch jung), 4 verwitwet. In 5 Féllen war Alkoholabusus festzustellen;
in einem von diesen war ein Rauschzustand vielleicht bei dem Selbst-
totungsversuch mitbestimmend. Die Verteilung der Selbsttotungsversuche
auf die Wochentage ergab eine gleichméflige Verteilung iiber die ganze
Woche; eine Ausnahme machte der Sonnabend, an dem wenig (1)
Selbsttétungsversuche unternommen wurden. Die Verteilung iiber das
Jahr ergab ein starkes Vorwiegen der Monate August bis Januar.
Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zu der Selbsttotungsjahreskurve,
die den Hohepunkt im Mai, Juni zeigh. Der Versuch einer Erklirung
hat bei einem so kleinen Material keinen Wert. Unter den Selbst-
totungsmethoden wurden bevorzugt der Schnitt (meist Puls oder Hals
besonders von Frauen), Erhingen (besonders von Minnern) und Gift
(die Halfte der Giftfille waren Schlafmittelvergiftungen). Die in der
Klinik gewéhlten Mittel waren zweimal Pulsschnitt, einmal Erhdngen
und einmal Fenstersturz. In 10 Fillen konnte eine erbliche Belastung
mit Geisteskrankheiten, Anomalien und SelbsttGtung (3 Fille) nach-
gewiesen werden. Beim Versuch, die Beteiligung der Konstitutions-
typen (Kretschmer) ,,Zyklothym** und ,,Schizothym** festzustellen, hatte
man den Eindruck, dal beide Typen etwa gleich haufig bei Selbsttétern
vorkamen. Bei der psychiatrischen Untersuchung der einzelnen Fille
ergab sich, daB das Pradikat ,geistig gesund” nur in einem Falle
erteilt . werden konnte. In den anderen Fillen handelte es sich um
mehr oder weniger psychopathische Personlichkeiten und um Geistes-
kranke (vgl. die Tabelle auf S.257).

Nach der Betrachtung der Selbsttotung selbst bleibt eine zweite
Untersuchungsméglichkeit offen; man kann ndmlich untersuchen, in-
wieweit die Einflisse, die man als wesentlich fiir die Entstehung der Selbst-
totungsneigung erkannt hat, in Westfalen und in den einzelnen deutschen
Landesteilen zu finden sind, und die Ergebnisse mit der Hohe der jeweili-
gen Selbsttétungsziffer vergleichen. Die Schwierigkeit dieser Methode
des Vergleichs der Selbstiotungsfaktoren mit den Selbstiotungsziffern liegh
unter vielem anderem darin, dafl in jedem Landesteil die verschiedensten
in ihrer Wirkung oft entgegengesetzte Faktoren wirksam sind, so daf
eine gleiche Hohe der Selbsttoétungsziffer auf Kombination der aller-
verschiedensten Faktoren zuriickgefiihrt werden kanmn.

Es soll nun zunéchst untersucht werden, welche und in welchem
AusmalB geistige Gebrechen in den verschiedenen Landesteilen vor-
kommen, und ob ein Zusammenhang mit der Héhe der Selbsttétungs-
ziffer zu ermitteln ist. Hs liegt eine Statistik zugrunde, die der
Verfasser aus einem Material, das ihm Obermedizinalrat Prof. Niefz-
sche in dankenswerter Weise zur Verfiigung stellte, ausgezogen und
zusammengestellt hat. Es handelt sich bei dem Urmaterial um eine
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Tabelle 2. Die Verteilung der Geistes- und Nerven-

1 2 3 4
Angeborene Physi
d friih 1ysische i
orworbene S[fgé'ﬁn@ggfl Progressive %%%iﬁggi’
S(;lilg;;h' hirnent- | P2ral¥se 1 pei Tmes
zustinde zindungen
Absol.| Absol.| Absol.| o S
vanrl % |mr| % PEepr] % [Apsell o«
Ostpreullen, Grenzmark| Zugang [1689|23,2| 14 | 0,2 | 192| 2,6 13 | 0.2
Posen-WestpreuBen | Bestand | 203]13,2] 2 | 0,1 64| 4,2 4103
Zugang |3738|18,7| 55 | 0,3 |1351 6,8 221 | 1,1
Brandenburg Bestand | 546| 8.2 31 | 05 | 794|120 | 106 | 16
"Pommern 1
umers, Zugang 11662 20,2 26 [ 0,3 | 297 3,6 64| 0.8
Sd‘}lfj}‘f’elizggeli;em’ Bestand | 295|12,0] 19 [ 0,8 | 126| 51| 22 | 0,9
Nieder- und Ober- | Zugang |1562| 158 22 1 0,2 ] 462| 4,6| 36 | 0.4
schlesien Bestand | 203} 7,5] 23 | 0,8 235 8,6 24| 0,9
Zugang |2161|37,81 21 | 0,4] 190] 3,4{ 28| 0,5
Prov. Sachsen | g Gond | e80! 173] 7 04| 113 71| 9| 06
Zugang |1134]21,37 21 | 0,4 ) 266| 48] 20| 04
Hannover Bestand | 265124 |19 [ 09| 174, 81| 19| 0.9
. Zugang 3481 |24,6| 62 | 0,4 | 387| 2,7| 47| 0,3
Westfalen Bestand | 328|103 11 | 03| 174| 55| 12 | 04
Zugang |3123|39,1| 11 | 0,1 | 199| 25| 39 | 0,5
Hessen-Nassau | gt 9 |"s40 240 5 (04| 48| 34| 302
Rheinprovinz, Saar- | Zugang |5501]25,0| 98 | 0,4 | 906| 4,1| 142 | 0,6
gebiet Bestand | 970|12,7]107 | 1,4 | 637] 8,3} 88| 1,2
Zugang |1474| 10,1} 33 | 0,2 ]| 450 3,1| 56 | 04
Bayern Bestand | 232| 6.4 30 | 0.8 [ 1501 44| 25| 07
Zugang 1195811911 32 | 0,31 6171 6,01 53| 0,5
Land Sachsen I p 0 31 279]1356| 9 | 04| 182] 89| 904
. Zugang | 686(12,8] 53 [ 0,2 117| 2,11 21| 04
Wirttemberg | 5oq.03 | ss| 68| 7| 05| 25 Lo| 605
Zugang |1655|26,9] 57 | 0,9 102| L7| 25| 04
Baden Bestand | 293|127 14 (0,6 | 53| 23] 14 0,6
Anhalt, Lippe, Zugang |1255123,7| 6 | 01| 156| 3,0] 20| 0,4
Thiiringen Bestand | 163! 10.4| 25 | 1,8 | 108] 6,9] 13| 038
Hessen, Mecklenburg, | Zugang |1138| 254 10 | 0,2} 128 29| 17 | 04
Oldenburg Bestand | 264 19,5 6 | 0,4 50| 3,7 8! 0,6
s Zugang 1718|291 | 12 | 0,2 | 251| 43| 31| 0,5
Frele Stadte ) Bostand | 206/13,0| 9 | 04| 138] 61) 21| 0,9

so gut wie vollstindige Statistik der Insassen von Anstalten und
Abteilungen fiir Geisteskranke und Nervenkranke in allen deutschen
Landesteilen. Die Statistik der psychiatrischen Universitdtskliniken
wurde vom Verfasser wegen ihres ginzlich anders gearteten Kranken-
materials und der Unmoglichkeit, die Kranken dieser Kliniken mib
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krankheiten in den deutschen Landesteilen 1935.

5 6 7 8 9 10
. Symptoma-
Physische Humbingt gthg;slggég . tis%he
. L . t sychosen ;
Eelalifi%%ﬁilégs dsetsolggﬁgggn scgg gﬁ]ogga bﬁ.l azﬁdere]ag bei inneren | Alkoholismus
Lebensalters 1£n'tran Erkran-
eiten kungen
d 1 1l o, |absor] . [Absol] . |Absol| .
PR SRS R L BRI = M B
34 | 0,5 429 5,9 4 0,1 10| 0,1 30| 0,4 154 2,1
13 | 0,8 189 | 12,2 { — — 31 0,2 291 1,9 75 4.9
72 1 0,4 [ 1298 6,6 | 20 0,1 (112 0,6 | 123 : 0,6 55 0,3
39 | 0,6 11305 19,8 f 0,2 56 | 0,8 {139 2,1 117 i 1,8
57 | 0,7 553 6,7 9 ‘ 0,1 26 | 0,3 58 | 0,7 100 \ 1,2
24 11,0 383 | 15,6 8 0,3 131 0,5 63 | 2,6 117 48
112 { 1,1 471 47 1 12 0,1 24| 0,2 448 | 0,6 57 0,6
36 | 1,3 350 | 12,8 .5 0,2 14| 0,5 74| 2,7 87 | 3.2
52 10,9 264 471 16 0,3 11| 0,2 20 04 54 | 1,0
18 i 1] 20/|125( 4| 03| 8|05 20 13| 38 : 24
49 | 0,9 3731 7,01 10 0,2 26 | 0,5 46 | 0,8 55 1,0
21 | 1,0 309 | 14,0 2 0,1 16 | 0,8 57 | 2,7 117 5,5
153 [ 1,1 589 421 30 } 0,2 49 | 0,3 52| 04 129 0,9
52 | L6 376 | 11,8 4 i 0,1 31 1,0 84 1 2,7 119 3.8
96 | 12| 344 | 43|11 01 | 19 02| 41 05 | 126 | 1
14 i 1,0 181 | 12,7 3 0,2 31 02 177 1,2 30 ' 2,1
303 | 1,4 | 1888 8,6 1 39 0,2 73 0,3 | 201 1,0 387 | 1,8
108 . 1,4 11124 | 14,8 | 22 0,3 80 | 1,1 178 | 24 339 44
154 | 1,1 543 . 3,7 16 | 0,2 39 0,3 23 | 0,2 214 . 1,5
30 | 1L | 308| 86| 7| 02| 8| 05| 5| Lo (176 | 48
88 10,9 513 ! 501 18 0,2 321 0,3 251 0,2 110 11
14 | 0,7 165, 8,0 4 0,2 21 0,1 23, 1,1 52 2,5
35 10,7 245 4.6 4 0,1 13| 0,2 21 0,6 32 0,6
17 ¢ 1,3 176 1 13,5 | — — 5 04 23 ¢ 1,8 42 ] 3,2
i
57 (09| 23 a1| 7 01| 17 03 | a1l 05 |16 | 27
18 ' 0,8 225 9,7 3! 01 131 0,6 19 0,8 181 7,8
55 | 1,0 305 J 581 13 0,2 11 | 0,2 31 0,6 55 1,0
10 | 0,6 206 | 13,1 4 0,3 13 0,8 39| 2,5 66 4,2
64 | 14 302 ! 6,9 7 0,1 371 0,8 8| 0,2 80 1.8
19 14| 2030150 3| 02| "9 J 07 | 21! 20 | 66 | 49
36 | 0,6 246 4,2 6 ¢+ 0,1 20| 0,3 18| 0,3 77 ! 1,3
14 | 0,6 238 | 10,5 2 i 0,1 17 ' 0,8 22| 1,0 239 ’ 10,6

der gesamten Bevolkerung in Beziehung zu setzen, weggelassen.
Bei der Berechnung der Hundertsitze der einzelnen Krankheitsformen
von der Gesamtzahl der Kranken in den Anstalten in den ein-
zelnen Gebieten ergibt sich, soweit das bei einer Statistik, die nur ein
Jahr umfa8t, mdglich ist, ein gutes Bild der Verteilung der einzelnen
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Fortsetzung
11 12 13 14
Psychische
Storungen .
Suchten auggi- en Enpilepsie gggézng;
Ver-
giftungen
Absol.] Absol| bsol.| 1. o
vant| * [zani| % [Zerr] % |Zeni] %
Ostpreuflen, Grenzmark| Zugang 11 | 0,1 1| — | 883|12,1]3325| 45,5
Posen-Westprenfien | Bestand 3102 1101 114 74} ©663]43,0
Zugang 721 0,4 | 14 | 0,1 |196) ] 9,99024 | 45,4
Brandenburg | pfod [ 148 | 2.2 | 38 | 06 | 428| 6,4 [1640] 248
Pommern
. S Zugan 11{0,1 | — 646 | 7,9 |4264 | 50,8
Schleswig-Holstein, gang ’ ’ ’
Hohenzollern Bestand | 19 | 0,8 | — | — } 182 741 765 3L,1
Nieder- und Ober- | Zugang | 17 | 0,2 | — | — | 970 9,8|5514 55,3
schlesien Bestand | 17 { 0,6 | 2 | 0,1 ( 172| 6,3]1004| 37,0
Zugang 7101 2| — | 751|13,3]1714| 30,5
Prov. Sachsen | pogand | 7] 04| 2|01 | 148] 93] 624! 39.0
Zugang | 5102128 |05 209 3.9]2600)48,8
Hannover Bestand | 15| 0,7 | 3 |01 ] 112| 52| 632|294
Zugang 25 10,2 1| — 2704 19,0 |5805 | 41,0
Westfalen Bestand | 21 | 07 | 1| — | 365|114 |1042] 3238
Zugang 8| 0,1 1| — | 667 842694 34,2
Hessen-Nassau | gedond| 10 {071 — | — | 86| 6ol 391|275
Rheinproving, Saar- | Zugang | 33 | 0,2 | 4 | — |2040| 9,2 |8241|37,3
gebiet Bestand | 83 | 1,1 810,11} 491 6,5)1717122,5
Zugang 12101 | — | —{ 991 6,7]9152] 62,4
Bayern | podand | 20 | 0.6 | 2|01 167| 4.6 1356|374
Zugang | 12 10,1 § — | — 11121110,934899}478
Land Sachsen g9t 11105 | 2|01 176] 86| 709|346
. Zugang 4101 | — | — ] 456 8,6(3150] 58,8
Wiirttemberg Bestand | 13 | 10 | — | — | 61| 4,7| 487(37,5
Baden Zugang 10 | 0,2 1| — | 528 8,6)2829| 46,0
Bestand 14 | 0,6 5102 109 47| 938,402
Anhalt, Lippe, Zugang 50,1 2| — | 464 8,8{2601 49,1
Thiiringen Bestand | 28 | 1,8 4 10,3 79( 5,0| 500|317
Hessen, Mecklenburg, | Zugang 5101 — | — | 186 4,2|2266) 50,2
Oldenburg Bestand 7106 — | — 58| 4,3| 400|29,5
. . Zugang 8101 — | — | 532 9,0{2645 45,1
Breio Stadte Bosand | 211081 8 ]04a] 103 45| 569|251

in Frage stehenden Krankheitsformen. Es sind fiir jede Krankheitsform
zwei Ziffern mit den dazugehdrigen Hundertsitzen angegeben: einmal
die Zahl der Insassen am 1. Januar 1935 und zweitens die Zahl der im
Lanfe des Jahres 1935 aufgenommenen Kranken; letzteres war nbtig,
da manche nur fiir kurze Zeit anstaltsbediirftige Krankheitsformen bei
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der Tabelle 2.

15 16 17 18 19 20
Psycho h X Ngﬁ{ept:
Manisch- | thische | Ab Psyoho- | Ungekarte |krankbeiten
deprossivos | Forstmiion- | Reationen | Pibiscbe | “URane | okme, | g
keiten Storungen {sammen
Absol] o |Absol] o |Absol| o [Absol| . [|Absol| . |Absol|
Zanl| % [Zant| % [Zent| % |Zeni| % [Zanr| % |Zemi| *
146 2,0) 143 | 2,01 205 ) 2,8 9101 3 — 1 — 7296
61| 40| 65| 42| 42| 27 1101 7104 | — — 1539
346) 1,71689 | 3,5[369 | 1,9 |189 | 1,0 | 88 | 0,4 | 30 | 0,2 | 19827
192) 2.9|565 | 855|304 | 46| 42|06 | 94 | 14| 28 | 0.4 | 6631
237 2,81 155 1,91 101 | 1,2 44 | 0,5 9 10,1 12 | 0,1 8331
921 3,7)1140 ) 5,71 98 | 40 23109116 )07 53 21 2458
15| 32218 22 139 |14 11lo01 |10 |01 90110009
19| 45[171 | 63|120 | 46| 5 02|27 | 10| 25 | 09| 2722
119 2,1] 51 0,9] 160 | 2,8 321 0,6 2 — 3 10,1 5658
25| 16| 47| 29| 44 28| 1101 5 03| = | = | 1600
240| 45105 2,0{125 (23 ( 8|02 22 |04 — | — | 5330
128, 58107 | 5,0(121 | 5,5 151071 21 | 1,0 4 | 0,2 2157
225 1,6 | 274 1,91 120 | 0,9 12 10,1 22 10,1 12 10,1 | 14179
150 4701206 | 6.5|116 37| 3|01| 40 | 13|40 | 13| 3175
1956 2,61 159 2,0] 80 | 1,0]116 | 14 2 —_— 14 | 0,2 7945
103 7,21 85 8,7{ 521 3,7 33| 23 1 0,1 5 | 04 1423
1048 | 481441 | 2,01433 | 2,0 1141 06| 20 | 0,1 | 84 | 0,4 | 22023
566| 7,51 511 | 6,8]383 | 5,1 851 1,1 |52 |07] 43 | 0,6 7592
873| 6,0{ 282 1,91213 | 1,5 17 | 0,1 10 | 0,1 52 { 0,4 | 14604
411|114 | 279 771193 | 54 810250 141 74 | 2,1 3603
491 4,8 198 1,9( 102 ; 1,0 5 — i5 10,1 5 — t 10294
139, 6,8 90 | 4,4] 89 | 4,4 4 10,2 71 13,5 20 | 1,0 2050
309, 741136 | 251 38| 0,7 | — — 6 | 0,1 5 10,1 5372
202 155] 78| 60| 59| 46| 2 02| 4 |04| 2 02| 1208
131 221|178} 2,91 83| 14 8101 4 | 0,1 50,1 6145
757 3,21192 ) 83121 | 5,2 31011925 |11 9 ] 04 2324
102, 20| 87 1,71 76 | 1,4 35| 0,7 1 — 13 | 0,2 5293
90| 571114 7,31 92| 5,9 403 3 102 9 10,6 1570
114, 22| 7| 16| 49|11 —  —| 2] — | 4|01 4488
61| 4,56 68 5,0 58 | 4,3 3102 16 1,2 28 2,1 1354
101) 1,71 91 1,6} 63 ) 1,1 141 0,2 7 10,1 10 | 0,2 5886
145| 6,4)238 {10,3| 124 | 5,5 210,01 33 1 L5 29 1,3 2268

der einmaligen Bestandsaufnahme, die natiirlich die Zahl der chroni-
schen Erkrankungsformen grofer erscheinen lafSt, nicht zum Ausdruck
kommen (Tabelle S. 270—273).

Nach Durchsicht der 20 verschiedenen Spalten scheint es zweckmiig,
nur die Spalten 1, 10, 13, 14, 15 und 16 zur Betrachtung heranzuziehen.
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Die Spalte 1 ,,Angeborene und fritherworbene Schwachsinnszustinde
(Idiotie und Imbezillitit) weist hohe Ziffern fiir Hessen - Nassau,
Hessen - Mecklenburg + Oldenburg, Prov. Sachsen und Freie Stidte
und niedrige fiir Wiirttemberg, Bayern und Schlesien auf. Ein Zusammen-
bang mit der Selbsttotungsziffer 148t sich nicht ermitteln. Die Spalte 10
,,Alkoholismus®, in der sowohl Rauschzustinde als auch chronischer
Alkoholismus, Delirium tremens, Halluzinose und Korsakoffsche Psychose
zusammengefaft sind, zeigt hohe Werte fiir Freie Stidte, Baden, Han-
nover und OstpreuBlen -+ Grenzmark Posen-Westpreuflen, dagegen
niedrige fiir Brandenburg, Westfalen, Schlesien und Wirttemberg. Ein
Zusammenhang. mit der Verbreitung des Alkoholismus lafit sich viel-
leicht, mit der Verteilung der Selbsttotungshaufigkeit aber nicht fest-

Die Sterbefsll o stellen. Als Ergénzung
ie Sterbefille an Sduferwahnsinn von : : e,
19201922 im Jahresdurchschnitt soll hier die Btatistik

auf 1 Million Einwohner. der Todestille an ,,Sau-
ey
) | Absomte| . AUf ferwahnsinn® beigefiigh
Provinz | Zanl | Million  werden, o
& Es ergeben sich hier
OstpreuBen. . . . . . . . . . 25,0 11,1 hohe Werte fiir Ober-
Biady Bestig 101l B9 agh scblesfen,  Schleswig.
Pommern . . . . . . . . .. | 167 89  Holstein, Berlin, Nieder-
Gre(rilzmark Posen-WestpreuBien. | 3,7 11,1 schlesien, OstpreuBen
Niederschlesien . . . . . . . . 39.0 12,5
Oberschlesien. . . . . . . . . 36,0 26,1 und Grenzmark ;Pos§n-
Sachsen . . . . . . . . . .. 15,3 4,7 Westpreuflen, niedrige
IS{ChleSWig~HO]Steill ...... gé,g lg,g fiir Hessen - N&SS&}H,
Westtalen . . . . ... .| 3o 64  Sachsen, Rheinprovinz,
Hessen-Nassau . . . . . . . . 3.7 1,5 Hannover .und West-
%Ei%ﬁﬁfﬁ --------- 44,0 6,1 falen. Auch aus dieser
€] 21 1 6 S —_— -

Statistik lassen sich
weitergehende Schliisse
nicht ziehen. In der Spalte 13, 14 und 15 werden die wichtigsten Erb-
krankheiten aufgefiihrt: ,Epilepsie®, ,,Schizophrenie und ,,Manisch-
depressives Irresein.” Die Spalte , Epilepsie* weist eine hohe Ziffer fir
Westfalen, OstpreuBen + Grenzmark Posen-Westpreufien und Provinz
und Land Sachsen, eine niedrige dagegen fiir Bayern, Wirttemberg,
Baden, Freie Stiadte und Hessen + Mecklenburg + Oldenburg auf.
Auffillig ist die niedrige Ziffer in Bayern, Wiirttemberg und Baden. Die
Spalte ,,Schizophrenie* zeigt hohe Ziffern fir Bayern, Wiirttemberg
und Schlesien, niedrige fiir Provinz Sachsen, Hessen-Nassau und Rhein-
provinz - Saargebiet. Die dritte dieser drei Erbkrankheiten, das ,,Ma.-
nisch-depressive Irresein®, ist der Reihenfolge der Haufigkeit nach ver-
treten in Wiirttemberg, Bayern, Rheinprovinz + Saarland, Hessen-
Nassau, Sachsen (Land), Freie Stidte, Hannover, Lippe -+~ Anhalt -
Thiiringen, Westfalen, Hessen - Mecklenburg + Oldenburg, Schlesien,

Statistiéches Reichsami.
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Ostpreulen + Grenzmark Posen-WestpreuBen, Pommern -+ Schleswig-
Holstein - Hohenzollern, Baden, Brandenburg und Prov. Sachsen.
Ein Zusammenhang mit der Selbsttotungshsufigkeit 1Bt sich weder
bei dieser fiir die Selbsttétung sicher wichtigsten Krankheit noch bei
den anderen beiden Erbkrankheiten feststellen. Auch die Betrachtung
des Hundertsatzes der drei Erbkrankheiten zusammen, bei der Bayern,
Wiirttemberg, Schlesien und Westfalen eine hohe, und Hessen-Nassau,
Provinz und Land Sachsen und Rheinland eine niedrige Ziffer aufweisen,
gibt keine Ubereinstimmung mit der Selbsttétungshéufigkeit. Als eigen-
artig ist nur zu vermerken, dafl Bayern und Wiirttemberg gemeinsam
auffallig niedrige Epileptikerziffern und sehr hohe Ziffern fir Schizo-
phrene und Manisch-Depressive zeigen, eine Tatsache, die noch an Be-
deutung - gewinnt, wenn man bedenkt, dafl die Geisteskrankengesamt-
ziffern fir diese Landesteile, auf 1000 der Bevélkerung gerechnet, iber-
haupt sehr hoch sind. Wir haben also in diesen beiden Landesteilen
eine groBe Zahl von Schizophrenen und Manisch-Depressiven ; und trotz-
dem ist die Selbsttotungsziffer sehr niedrig. Die Spalte ,,Psychopathische
Personlichkeiten weist hohe Ziffern in Freie Stadte, Baden, Bayern
und Brandenburg, niedrige Ziffern in Provinz und Land Sachsen und
Ostpreufien -+ Grenzmark Posen-Westpreuflen auf. Auch diese Zahlen
stehen in gar keinem erkennbaren Zusammenhang mit den SelbsttGtungs-
ziffern. Zieht man zum Vergleich mit dieser Spalte eine Statistik von
2551 Psychopathen tm Heer in den Jahren 1921—1926 heran, so er-
gibt sich folgendes:

Unter 1000 aus den entsprechenden Landesteilen
stammenden Soldaten fanden sich Psychopathen:

Anhalt . . . . .. .. ... 5,1 Oldenburg . . . . . . . . .. 4.9
Baden. . . . . . . ... .. 28,0 Ostpreufien . . . . . . . .. 98,7
Bayern . . . .. ... ... 88,2 Pommern . . . . . . . . .. 65,0
Berlin . . . .. ... .... 46,2 Posen . . . . . . . . .. .. 20,0
Brandenburg . . . . . . . .. 50,1 Rheinland . . . . . . . . L. 49,7
Braunschweig. . . . . . . . . 10,1 Saargebiet . . . . . . . . .. 1,9
Bremen . . . . . . . . . .. 5,0 Sachsen (Freistaat) . . . . . . 130,0
ElsaB-Lothringen . . . . . . . 6,3 Sachsen (Provinz). . . . . . . 38,7
Hamburg . . . . . . . . .. 7,0  Schlesien . . . . . .. . .. 82,0
Hannover . . . . . . . . .. 44,3  Schleswig-Holstein . . . . . . 15,3
Hessen. . . . . . . . . . .. 12,0 Thiringen . . . . . . . . . . 31,7
Hessen-Nassauw . . . . . . . . 24,3 Westfalen . . . . . . . . .. 49,1
Lippe-Detmold . . . . . . . . 4,0 WestpreuBlen . . . . . . . . . 21,0
Libeck . . . . . . . . ... 1,9 Wiurttemberg. . . . . . . .. 34,9
Mecklenburg . . . . . . . . . 16,7 Hofjfmonn 28,

Der Reihe nach kommen in dieser Statistik Psychopathien am
héufigsten vor in Sachsen (Land), Ostpreufien, Bayern, Schlesien, Pom-
mern, Brandenburg, Rheinland und Westfalen, seltener in Saargebiet, in
den Freien Stadten, Lippe-Detmold, Anhalt, Oldenburg, Braunschweig,
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Hessen, Schleswig-Holstein und Mecklenburg. Die Gegeniiberstellung
dieser beiden Psychopathenstatistiken zeigt zunéichst, dal die Zahlen —
abgesehen von der konstant hohen Psychopathenziffer in Bayern —
einander durchaus nicht entsprechen. . Diese Diskrepanz zeigt, daB

einer einwandfreien

Die Ziffer der geistig Gebrechlichen und der Selbst- — Psychopathenstatistik
totungen im Jahre 1925 in den deutschen Londesteilen.  sehr groBe Schwierig-

AnT1o 100000 | soroeg. ke?iten im W.ege stehen.
der Gosamt- t6tungon El'ne Erklirung der
kommen geiStig | giawon Diskrepanz kann auf
_Gebrechliche | *4400 /2’?’"
im Jahre 1925 dem Boden des Mate-
o : Ostoronh ) rials nicht vorgenom-
rov. OstpreuBlen . . . 383,5 1,6 . '
., Brandenburg . .| 4998 2,9 men werden; man
Stadt Berlin . . . . . 2725 43 konnte aber vielleicht
Prov. Pommern . . . . 349,0 1,7 fiir Sachsen, das in der
,» QGrenzmark Posen- H tatistik boh
WestpreuBen . .|  369,6 1,7 ceresstatisiic  1one
., Niederschlesien. . 360,8 3,2 und in der Statistik der
,» Oberschlesien . . 302,6 1,1 i -
., Sachsen. . . . . 320,8 3,2 pS%Gh‘opathlseher? An
" Sohleswig-Holstein|  346.2 34 staltsinsassen niedrige
. %annoner L. 319,3 2,6 Ziffern aufweist, an-
’. estfalen . . . . 354,8 1,6 : .
,, Hessen-Nassau . . 304,3 2.4 nehme.n, daB in Sach
Rheinprovinz . . . . . 339,3 1,5 sen die Erfassung der
Preuflen . . . . . . . 3495 24 Psychopathen nicht
gayhern ........ %ﬁ,g é,g sehr Intensiv ist und
achsen . . . . . . . s K ‘ s 7
Thiringen .+ . . 2776 35 flaB daher die Ziffer der
Hessen . . . . . . . . 387,3 2,2 in den Anstalten aui-
Hamburg . . . . . .. 478,3 4,2 tauchend: Psvcho-
Mecklenburg-Schwein . 386,9 2,6 h nkeln. . syczo
Oldenburg . . . . . . 283,0 2,6 pathen Kklem ist. Zu-
Braunschweig . . . . . 354,1 3.5 sammenfassend  1aBt
Anhalt . . . . . . .. 353.5 3,6 i i i .
Bremen . . . . . . . 2877 3,9 sich iiher die Unter
Lippe . - - - - . . - 698.5 19 suchungen, welche die
Libeck . . . . . e 357,1 3,6 Beziehungen zwischen
Mecklenburg-S.trehtz. . 345,56 2,4 Psychopathenzahl und
Deutsches Reich . . .| 360,8 2,5 Selbsttotungshaufigkeit
Statistik des Deutschen Reiches Bd. 419. aufdecken sollen, sagen,

daB bei dem Fehlen
einer auch nur in etwa brauchbaren Psychopathenstatistik eine Losung
der Frage nicht zu erwarten ist. Und gerade diese Frage ist so aufer-
ordentlich wichtig; ist doch vielleicht das Psychopathenproblem der
Angelpunkt des Selbstiotungsproblems: man miifte dann allerdings den
Begriff der Psychopathie sehr weit fassen. Im besonderen miiite man
die Grenzfille und die Uberginge ins Gesunde in weitgehendem Malfe
bei der Betrachtung mit heranziehen. Eine Erfassung und Untersuchung
der Bevélkerung in dieser Richtung ist aber schwierig, da ein brauchbarer
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MafBstab fiir den Begriff ,,Psychopathie” und eine Aufstellung zweck-
entsprechend erscheinender Typen nicht vorhanden ist. Im {ibrigen ist
beim Vergleich der Bedeutung der Psychopathen und der Geisteskranken
tiir das Selbsttétungsproblem zu sagen, dafl die Psychopathen in weiterem
Sinne, die ja irgendwie ein Ausdruck der in einem gesamten Volkskdrper
steckenden nicht harmonisierenden oder degenerierten ,,psychischen
Radikale sind, wichtiger sind als die eigentlichen Geisteskranken, bei
denen es sich entweder um im Leben erworbene Schadigungen oder um
Erbabnormititen handelt, die auf einige wenige Familien beschrankt sind,
aber nicht so sehr im Erbgefiige eines ganzen Volksstammes wurzeln.

Es folgt nun eine kurze Untersuchung dariiber, ob zwischen der
Ziffer der geistig Gebrechlichen und der Selbsttéter ein Zusammenhang
zu ersehen ist (s. Tabelle S.2786).

Ein Zusammenhang zwischen den Ziffern der Selbsttotungshéufig-
keit und der Héufigkeit des Vorkommens von geistigen Gebrechen be-
steht demnach nicht.

Abschlieflend muf in diesem Abschnitt noch kurz auf die Erblichkest
der Selbsttétungsneigung eingegangen werden. Es steht fest, dafl die
Selbsttotung in einzelnen Familien gehduft beobachtet worden ist. So
berichtet Bremer? von einer ganzen Reihe von Selbsttétungsstamm-
béumen, die von Esquirol, Rush, Gall, Lucas, Ribot und Stelzner angegeben
waren. Js handelte sich dabei in den Selbsttétungsfamilien um
Formen des manisch-depressiven Irreseins; meist war eine deutliche
Kombination mit schizoiden Symptomen zu erkennen. Bremer nimmt
an, daB durch das Aufeinanderprallen pathologischer und einander
wesensfremder ,,psychischer Keimgiiter” eine Selbstttungssphire ge-
schaffen wird, die leicht zur Selbsttétung fithren kann. Man darf
allerdings die Bedeutung der psychischen Imitation in solchen Fillen
nicht unterschitzen. Es ist anzunehmen, daB eine eigentliche Selbst-
tétungsneigung nicht vererblich ist. Vererbt werden nur einzelne
Eigenschaften, die dann bei geeigneter Kombination zu einer Selbst-
tétungsneigung fithren kénnen.

Umwelt und Selbsttotung.

In diesem Abschnitt sollen die Faktoren einer Wiirdigung unter-
zogen werden, die in gréoflerern Mafe unabhingig von der Art der Person
einen Einfluf auf das Selbsttétungsgeschehen in Westfalen und in anderen
deutschen Landesteilen nehmen. Es wird vor allen Dingen die Bedeutung
der Lebensbedingungen wie Industrialisierung, Bevilkerungsdichte, Ver-
stiidierung, wirtschaftliche Verhilinisse und Fiirsorge vnd Hygiene und
weiterhin die Bedeutung von Anschauungen, wie sie durch Angehérig-
keit zu den verschiedensten Lebenskreisen (Religionsgesellschaften,
Berufe) beeinfluBt werden, dargelegt werden miissen.
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Die Industrialisierung eines Gebietes bringt eine weitgehende Ande -
rung der Lebensbedingungen fiir die Bevolkerung mit sich. Am wich-
tigsten fiir das Selbsttotungsgeschehen scheinen hier wohl die Faktoren,
die den Menschen entwurzeln* oder die einer Verwurzelung entgegen-
stehen. Andere Faktoren sind die in den Industriegebieten hiufig schlech-
ten Lebensbedingungen (Wohnungs- und Ernihrungsverhaltnisse) und
die Eigenart industrieller Arbeit, die den Menschen zumeist recht ein-
seitig und in einer der Gesundheit haufig nicht sehr zutriiglichen Weise
beansprucht. Zur Untersuchung, inwieweit die Industrialisierung in
Westfalen auf die Selbsttétungsneigung Einflu nimmt, besteht auBer
der Priifung der Frage der Berufszugehérigkeit der Selbsttoter — eine
Frage, auf die in einem anderen Zusammenhang weiter unten noch ein-
gegangen wird — die Moglichkeit, die Verbreitung der Industrialisierung
mit der Verbreitung der Selbsttétung zu vergleichen. Ein EinfluB der
Industrialisierung 148t sich in den Kreisen des Regierungsbezirkes
Mimster und Minden nicht feststellen, wahrend im Regierungsbezirk
Arnsberg doch in der Mehrzahl der Kreise ein EinfluB festzustellen ist.
Diese Tatsache diirfte darauf zuriickzufithren sein, daf der in der Indu-
strie tétige Bevolkerungsteil im Regierungsbezirk Arnsberg wohl nicht
mehr so heimatverwurzelt ist wie in den Regierungsbezirken Miinster
und Minden. Einschrankend mufl zu dieser Beobachtung gefragt werden,
inwieweit hier die Verstddterung und die Bevélkerungsdichte, die ihrer-
seits héufig eine Begleiterscheinung der Industrialisierung sind, eine
groBere Rolle spielen.

Eine Untersuchung der Bevilkerungsdichle in den deutschen Landes-
teilen ergibt keinen Zusammenhang mit den Selbsttétungsziffern. In
den 29 Landesteilen entspricht einer hohen Bevolkerungsziffer eine
hohe Selbsttétungsziffer 15mal, wihrend sich die Zahlen 14mal nicht
entsprechen. Bei der Untersuchung der westfilischen Kreise 148t sich
jedoch ein deutlicher Zusammenhang zwischen Bevélkerungsdichte und
Selbsttotung feststellen. In den 53 Kreisen entsprachen sich die beiden
Ziffern 40mal, wihrend sie sich 13mal nicht entsprachen. DaB bei der
Statistik der Landesteile ein Zusammenhang nicht festgestellt werden
kann, liegt wohl an dem verwischenden Einflufl der zu groff gewihlten
Beobachtungseinheiten.

Ahnliche Ergebnisse bekommt man bei der Priifung der Verstidte-
rung. In den deutschen Landesteilen entspricht einem geringen Grad
der Verstéddterung eine niedrige Selbsttotungsziffer in 18 Féllen, wihrend
in 11 Fillen dieser Zusammenhang nicht ersichtlich ist (darunter auch
Westfalen). Unter den westféilischen Kreisen entsprechen 39 der Tatsache,
dafi die Verstddterung parallel mit der Selbsttotungsziffer geht; in
14 Kreisen — darunter viele Mindener Kreise — war eine Ubereinstim-
mung nicht festzustellen. Dafl der Verstddterung aber keine iiberragende

* Uber die Entwurzelung siehe 8. 282.
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Die Selbsttitungsziffern in den GroPstidien.

Auf 100000 Einwohner

kamen Selbsttétungen
1913 | 1923 | 1924 | 1925
Berlin. . . . . v v v e e 38,5 43,5 | 45,4 | 38,1
Ostdeutsche Stadte . . . . . . . . . . . .. .. 35,0 | 25,3 | 28,6 ] 28,0
Nordwestliche Hafenstadte . . . . . . . . . .. 38,5 | 34,6 | 38,2 K 39,6
Stidte der rheinisch-westfalischen Schwerindustrie . | 17,56 | 10,5 \ 14,9 | 19,1
Sonstige rheinisch-westfdlische Stadte . . . . . . 15,5 | 10,5 | 13,7 ’ 14,8
Stidte in Provinz und Freistaat Sachsen . . . . . 40,2 | 33,2 | 39,56 | 40,2
Sonstige mitteldeutsche Stadte . . . . . . . . . 31,8 | 28,9 ] 31,6 | 31,8
Siid- und siidwestdeutsche Stadte . . . . . . . . 28,6 | 20,7 | 25,8 | 25,9

Medizinalstatistische Nachrichten.

Bedeutung zuzumessen ist, ergibt sich aus der Selbsttdtungsstatistik
der Stadte.

Eine Tabelle der deutschen Stéddte, die nach der Zugehdorigkeit der
verschiedenen Landesteile geordnet sind, zeigt, dall die Unterschiede
in der Hohe der Selbsttdtungsziffer weitgehend parallel gehen mit den
Unterschieden der Selbsttotungsziffer in den Landschaften, in denen
sie liegen.

Dal die Stadte im allgemeinen eine etwas hohere Selbsttotungsziffer
aufweisen als die Gebiete, in denen die Bevélkerung in kleineren Orten
oder verstreut wohnt, ist sicher zum Teil auf die stéirkere Besetzung
der Selbsttotungsgefahrdeten hoherer Altersklassen in den Stadten
und auf die weiter unten behandelte in den Stiddten haufiger vorkom-
mende Entwurzelung zuriickzufithren.

Um sich ein Bild von dem EinfluB wirtschaftlicher Verhiltnisse auf
die Selbsttotungsneigung besonders in Westfalen zu machen, kann man

z. B. feststellen, wieviel Selbst-
toter erwerbslos waren, oder Die Selbstiotung bei den Brwerbslosen in

noch besser. wieviel von 10000 Westfalen in den Jahren 1930—1934.

Erwerbslosen Selbsttttung ver- Selbsttotungs. goypattitungs-

iibten. Diesen 10000-Satz kann defsglggr Ei&ﬁé%ﬁ&’;ﬂ

man dann mit dem 10 000-Satz bovolkerme

der Selbstidter unter der ge- 1930 [ 1,57 7,00

samten Bevolkerung in West- 1931 1,62 4,97

falen vergleichen. 1932 LA 3.1

1933 i 1,68 4,64

Aus den Zahlen geht der 1934 | 1.86 7,25

Einflufl der Erwerbslosigkeit auf  Dyrehschnitt ] 1,69 | 5,07

die Hohe der Selbsttotungsziffer Nach den Selbsttitungszihlkarien.

hervor. Trotz mancher Schwan-

kungen, die man nicht befriedigend erkldren kann, ist doch die hohe
Selbsttotungsneigung der Erwerbslosen deutlich. Es eriibrigt sich, die
einzelnen Faktoren, die hier die Selbsttétung begiinstigen, aufzuzéhlen,
da das schon von anderer Seite des éfteren unternommen wurde. Im
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tibrigen steht diese Beobachtung, da8 nimlich die Erwerbslosen eine
hohe Selbsttotungsziffer aufweisen, im Einklang mit der Tatsache, daB
in den Landesteilen mit groBer Erwerbslosenziffer die Selbsttétungsziffern
héufig iiber dem Durchschnitt stehen; es ist allerdings kaum méglich zu
ermessen, wieweit hier nicht die Industrialisierung, die ja haufig mit der
Erwerbslosenzahl parallel geht, verantwortlich zu machen ist.

Einen der Selbsttétungsneigung entgegenwirkenden EinfluB darf man
in Westfalen einer gut ausgebauten Hygiene, Wohlfahrtspflege und Fiir-
sorge zuschreiben. Besonders die Fiirsorge ist geeignet, Menschen, die
aus eigener Kraft eine Stellung in der menschlichen Gesellschaft nicht
einnehmen kénnen, vor starken und dauernden Konflikten, die natiirlich
eine Selbsttétungsneigung begiinstigen, zu schiitzen.

Daf durch die Erziehung und durch die Beeinflussung bei der Zu-
gehdrigkeit zu verschiedenen Lebenskreisen die Selbsttétungsneigung
in hohem Mafle beeinfluflt wird, liegt auf der Hand. So ist in Westfalen
wie auch in anderen Landesteilen die bekannte Erscheinung festzustellen,
daf die Mitglieder der evangelischen Religionsgesellschaften weit haufiger
Selbsttttung vertiben als die Mitglieder der katholischen *. Es eriibrigt
sich, darauf hinzoweisen, dafl — wie schon anderseits hiufiger erwihnt —
diese Tatsache auf der Intensitit, mit der der Einzelne erfalt und betreut
wird (Beichte, konfessionelle Fiirsorge u. a.), auf der Intensitit des Ge-
meinschaftslebens und auf dem Grad der Freiheit, die dem Denken des
Einzelnen gewidhrt wird, beruht. Im tibrigen ist die Verwurzelung der
Psyche des Einzelnen in transzendentalen Werten (Glaube) bei beiden
verschieden intensiv. Man kénnte nun vielleicht der Meinung sein, dafl
die Unterschiede in der Hohe der Selbsttotungsziffern in den deutschen
Landesteilen durch die verschiedene Verbreitung der beiden Religions-
gesellschaften bedingt wiirden. Eine genaue Untersuchung ergibt jedoch,
dafl die Selbsttétungshiaufigkeit auch bei Personen gleicher Religions-
zugehorigkeit in den einzelnen Landesteilen verschieden ist, und zwar
s0, daBl in Landesteilen mit hoher Gesamtselbsttétungsziffer auch die
Selbsttotungsziffer der Angehérigen einer bestimmten Religionsgesell-
schaft relativ hoch ist und umgekehrt.

Um den Einfluf der Zugehérigkeit zu verschiedenen Berufen zu
untersuchen, sind die Selbsttoter nach den Wirtschaftsabteilungen aus-
gegliedert und die Zahlen in Beziehung gesetzt worden zu den Zahlen
der lebenden Erwerbspersonen. Die Betrachtung der Tabelle, welche die
Selbsttotung unter den Erwerbspersonen in Westfalen nach Wirt-
schaftsabteilungen und Altersklassen im Durchschnitt der Jahre 1930
bis 1934 darstellt, 140t einige interessante Schliisse zu.

Die Abteilung ,,Landwirtschaft, Gértnerei, Tierzucht, Forstwirt-
schaft, Fischerei’ zeigt eine sehr geringe Selbsttdtungsirequenz, die in

* In Sachsen ist ein Unterschied der Selbsttétungshiufigkeit bei den beiden
Konfessionen nicht vorhanden.
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Die Selbstivtungsziffern der Erwerbspersonen in Westfalen im Durchschnitt der Jahre
1930-—1934 nach Altersklassen.

: i ! Offentlicher
La%%v&;%sgl;? 1, Industrie | Handel ‘ ot Dienst H_é'ms- Bif;lgs'
,_Alter Tierzucht, un und | und private | liche Selb-
in Jahren Forstwirtschaft, | Handwerk| Verkehr Dienst- Dienste standige
Fischerei leistungen
i !
unter 14 — — — \ — 7,7
1416 0,25 0,55 — — 2,32 j
16—18 3,67 0,99 1,28 —_ 94 |
18—20 | 0,85 1,01 1,67 1,3 2,28
2025 ( 1,73 1,93 3,2 2,14 2,79
25—30 1,18 2,48 3,13 2,9 1,76 |
30--40 0,62 2.08 342 | 3.3 31
40—50 0,56 2,88 4,35 3,29 1 4,38 }
50—60 1,48 5,31 5,49 6,15 2,93 |
60—65 2,10 6,33 6,97 5,16 —
65 u. dartiber 2,16 9,15 10,3 6,05 —
zusammen | 1,12 2,53 | 372 3,3 | 249 | 248

Nach den Selbstistungskarten.

den Altersklassen zwischen 20—30 und iiber 50 etwas erhoht ist. Diese
niedrige Ziffer ist wohl in erster Linie auf die bei der landwirtschaftlichen
Bevilkerung vorhandene starke Verwurzelung in Werten wie Heimat
und Glaube und in dem Fehlen aller schidigenden Einfliisse, wie sie in den
Stidten zu finden sind, zuriickzufiihren. Die Abteilung ,,Industrie und
Handwerk®, in der vorwiegend ménnliche Erwerbspersonen zu finden
sind, zeigt durchschnittliche oder etwas niedrigere Werte; auffillig ist
hier vielleicht der grofe Sprung, den die Selbsttétungsziffer von der
Altersklasse 40—50 zur Altersklasse 50—60 macht. Man konnte sich
denken, dal} die hierher gehorenden Erwerbspersonen infolge der in diesen
Jahren erlahmenden Arbeitskraft Schwierigkeiten bei der Berufsausiibung
bekommen. Die in diesen Berufen nicht iiberall geniigende Alters-
versorgung tut vielleicht ein iibriges. Die Abteilung ,,Handel und Verkehr*
zeigt, besonders wenn man bedenkt, dafl hierher eine groBere Zahl weib-
licher Erwerbspersonen zu rechnen ist, eine hohe Selbsttttungsziffer.
Die Selbsttotungskurve steigt in den héheren Altersklassen stark an,
zeigt aber nicht den pldtzlichen Sprung zwischen den Klassen 40—50
und 50—60. Eine nicht so hohe, aber doch noch iiber dem Durchschnitt
liegende Ziffer zeigt die Abteilung ,,Offentlicher Dienst und private
Dienstleistung®. Die Selbsttétungskurve zeigt hier in den héheren
Altersklassen ein nicht so starkes Ansteigen wie bei den vorigen Abtei-
lungen. Es diirfte hier die bessere Altersversorgung ausschlaggebend sein.
Die Abteilung ,,Hausliche Dienste* umfaft zum groBen Teil junge weib-
liche Personen. Die Ziffer 2,49 ist im Hinblick darauf als hoch anzu-
sprechen. Die Abteilung ,,Berufslose Selbstindige* zeigt, wenn man
beriicksichtigt, daB es sich vorwiegend um &ltere Ménner handelt, eine
niedrige Selbsttotungsziffer. Die gesicherten wirtschaftlichen Verhélt-
nisse diirfen wohl als Grund dafiic angesprochen werden.
Archiv fir Psychiatrie. Bd. 110, 19
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Untersucht man die Selbsttétungshiufigkeit in den westfilischen
Kreisen, so sieht man, daB in den Kreisen, die einen groBen Hundertsatz
landwirtschaftlicher Bevolkerung aufweisen, die Selbsttétungsziffer haufig
niedriger ist, und zwar entsprechend von den 53 Kreisen 38 dieser
Festistellung, wihrend 15 mit diesem Ergebnis nicht iibereinstimmen.

Nach allem diirfte der Zugehorigkeit zu den verschiedenen Berufen,
besonders den Berufen, die zur Wirtschaftsabteilung ,,Landwirtschaft*
und ,,Hausliche Dienste® gehéren, ein gewisser Einflul auf die Selbst-
totungsneigung zuzuschreiben sein, und zwar in ersterem Fall ein selbst-
totungshindernder und in letzterem ein selbsttotungsfordernder Ein-
fluB. Wenn man nun aber bedenkt, dafl auf dem Lande besonders
heimatgebundene, verwurzelte Personen und in héuslichen Diensten
héufig Personen, die keine Angehérigen mehr haben, also ganz allein in
der Welt stehen, beschéftigt sind, so ist man geneigt, anzunehmen, daf
der Einflufl, den der Beruf als solcher auf die Selbsttotungsneigung aus-
itbt, doch nicht allzugrof ist. Man miiite, um den Einflul des Berufes
genauer festzustellen, viel fester umrissene kleinere Berufsgruppen
betrachten. Aber auch dann mufl man die Auslese beriicksichtigen, die
in den Berufsklassen waltet; ebenfalls mull man bedenken, daB fiir die
- Selbsttotungsneigung vielleicht viel mehr als die Berufsart die Eignung
des FEinzelnen fiir den betreffenden Beruf eine Rolle spielt.

Zum Schluf soll der Einflu der Verwurzelung bzw. der Entwurze-
lung* auf die Selbstttungsneigung besonders in Westfalen beschrieben
werden, ein Faktor, der nach Ansicht des Verfassers einer der wichtigsten
im Selbsttotungsgeschehen ist. Mit Verwurzelung bezeichnet man das
Vorhandensein fester psychischer Bindungen eines Individuums mit
der Umwelt oder mit geistigen Werten; eine starke Verwurzelung gibt
einer schwachen Psyche Halt und ist somit ein selbsttétungshindernder
Faktor. Steht in einem Selbsttotungsgeschehen die Entwurzelung aus
Gemeinschaften wie Familie, Berufs-, Religions- und Volksgemeinschaften,
in denen das Individuum wurzelt, im Vordergrund, so kann man die
Selbsttotung als eine aulistische Handlung ansehen. Umwelteinfliisse,
z. B. Verstadterung und Industrialisierung beeinflussen die Verwurzelung
und somit auch die Selbsttétungsneigung, wie das aus den héheren
Selbsttotungsziffern in den Stiddten und Industriegebieten hervorgeht.
Aber abgesehen von den umweltbedingten Faktoren muB man den
einzelnen Individuen eine verschiedene Verwurzelungsfihigkeit zu-
sprechen. Zur Untersuchung der Individuen auf ihre Verwurzelungs-
fahigkeit hat sich die Jaenschsche Integrationstypologie als brauchbares
Instrument erwiesen.

Die Jaenschsche Integrationstypologie geht aus von der Integration,
d. h. der wechselseitigen Durchdringung der verschiedenen, sowohl

* Als erster hat Kraepelin 3 auf die Bedeutung der Entwurzelung im psychischen
Geschehen hingewiesen.
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seelischen wie auch korperlichen Funktionsbereiche. Versuche an sehr
groBem Material haben gezeigt, ,,daB im allgemeinen bei den einzelnen
Menschen die Struktur in den verschiedensten Funktionsbereichen die
gleiche bleibt. — Die integrierten Menschenformen (J-Formen) zeichnen
sich in besonderem Mafe aus durch Zusammenhang und ,,Verkniipfung*
der Funktionen, durch ,,Ganzheit”. Die einzelnen J-Typen weisen
“untereinander betrichtliche Verschiedenheiten auf, je nach der Art der
ihnen eigenen Integration. Wir unterscheiden einen Typus mit schneller
und ausgiebiger Durchdringung der Funktionen. Die Struktur dieses
Typus ist von geringer Stabilitét; sie ist von groBer Biegsamkeit und
Weichheit, wodurch einerseits eine groBe Anpassungsfihigkeit und bis
zu einem gewissen Grade auch rasche Wandlungsfahigkeit entsteht;
dieser Typus, der fortwahrend bereitwillig alle Eindriicke der AuBen-
welt in sich aufnimmt, und sich von diesen aufs stirkste beeinflussen
1aBt, ist gekennzeichnet durch eine besonders enge Verkniipfung mit
der AuBenwelt. Wir nennen ihn den stark und nach auBlen integrierten
Typus (J;). Unter den J-Formen ist von diesem Typus am weitesten
entfernt ein Typus mit groBerer Hirte und Festigkeit der Struktur,
bei dem eine Durchdringung der Funktionen nur langsam vor sich geht,
aber dafiir um so nachhaltiger ist. Dieser Typus ist von geringer Emp-
fanglichkeit fiir Einfliisse und Reize der Umwelt. Um so fester ist bei
ihm die Verkniipfung aller innerorganischer Elemente untereinander,
der seelischen und selbst schon physiologischen Seins- und Geschehens-
elemente. Es ist dieses der nach innen integrierte (Jg)-Typus, dem in
besonderem Mafle die Innenintegration eigen ist, die Festigkeit der
Verkniipfung der Innenweltinhalte untereinander, die feste innere Linie.
Der Typus der festen Strukturen ist gekennzeichnet auf seelischem
Gebiet durch ausgeprigte Festigkeit des Charakters und des Willens,
ZielbewuBtsein, Stetigkeit des Gefithlslebens sowie geringe Aufgeschlos-
senheit der Umwelt gegeniiber und die Neigung, Abstand zu wahren.
Die feste innere Linie kann vorzugsweise in einem bestimmten Bereich
liegen, und je nach diesem Bereich unterscheiden sich die verschie-
denen Untertypen des Jg-Typus. Sie kann liegen 1. im Bereich des
Physiologischen, 2. im Bereich des Willenslebens, 3. im tiefen Gefithl und
Gemiit *.*

Es ist klar, daB die Selbsttotungsneigung bei den J;-Typen und J,-
Typen eine ganz unterschiedliche Bedeutung hat. So diirfte die Selbst-
totung beim J;-Typus in hoherem MaBe augenblicksbestimmt sein, d. h.
das Ergebnis einer Augenblicksreaktion sein. Dahin wiirde die Beob-
achtung passen, daf als Motiv fir die Selbsttétung bei westischen
Volkern, die vorwiegend dem J,-Typus zuzurechnen sind (Stdfrankreich,
Italien), haufiger Affekte zu finden sind. Im itbrigen hat man den

* Rau: Untersuchungen zur Rassenpsychologie nach typologischer Methode 52,
19*
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Eindruck, daf die Selbsttotungshdufigkeit bei dem J,-Typus nicht
sehr grof} ist (niedrige Selbsttétungsziffern in den westischen und ostischen
Gebieten). Ks leuchtet ja auch ein, dal} die schnelle Anpassungsfihigkeit
dieses Typus leichter dazu fithrt, bei einem seelischen Konflikt alle
psychischen Bindungen zu lésen (Anpassung) und dann das zu tun,
was im Augenblick das Giinstigste zu sein scheint; und das ist, falls nicht
ein objektiv quilender Zustand vorliegt, die Erhaltung des Lebens.
Ganz anders der J3-Typus, wie es z. B. in weitgehendem Mafle der nordi-
sche und der filische Mensch ist. Er muf} mit zwingender Notwendigkeit
das ausfithren,was ihm seine ,,innere Linie* vorschreibt. Ist ihm der Ver-
folg dieser inneren Linie auf Grund #uBerer oder in seiner Veranlagung
beruhender Faktoren nicht méglich, so sieht er héufig keinen anderen
Ausweg als den der Selbsttotung.

Dem J;-Typus ist in besonderem MaBe die Fahigkeit einer tiefen
und festen Verwurzelung eigen. Der Westfale ist nordisch mit félischem
Einschlag und ist somit vorwiegend dem J;-Typus zuzurechnen. Die
‘Selbsttotungsneigung des Jg-Typus ist, wie oben dargelegt, zwar verhils-
nisméBig grol}; besteht aber bei den J3-Typen eine starke Verwurzelung
in Werten und Formen, die sich im Laufe einer Jangen und langsamen
Entwicklung auf diesen Typ abgestimmt haben, so wire eine geringe
Selbsttotungsneigung erklirlich. Der Westfale besitzt mehr als andere
eine tiefe Bindung an iiberlieferte Werte. Ein sichtbarer Ausdruck der
Verwurzelungsfihigkeit ist die unerschiitterliche Festigkeit, mit der er
an Bréuchen und besonders am Glauben seiner Véter festhalt. Wenn man
die Verbreitung der Selbsttétung mit der Verbreitung der J-Typen in
den anderen Landesteilen vergleicht, so findet man insofern eine Uber-
einstimmung mit dem oben Dargelegten, als im Siiden Deutschlands,
der einen geringen Einschlag von nordischem Blut aufweist, die Selbst-
tobungsmffer niedrig ist. Vielleicht ist die niedrige Selbsttotungsmffer
in einigen ostlichen und westlichen Landesteilen auf einen -stirkeren
Einschlag ostischen oder westischen Blutes (beides J;-Typen) zuriick-
zufithren. Jedenfalls diirften im Rheinland und in Oberschlesien, Ost-
preuBen, Grenzmark Posen-WestpreuBen und Pommern rassische Ein-
fliisse fir die niedrige Selbsttotungsmffer mitverantwortlich zu machen
gein.

Um einen Einblick in die Bedeutung der Verwurzelung der Westfalen
in Heimat und Sippe zu haben, sind die Selbsttotungen der Jahre 1930
bis 1934 nach dem Geburtsort ausgeliefert worden, und zwar wurde
in 3 Gruppen eingeteilt: 1. die Selbsttter, die die Selbsttétung in ihrem
Heimatkreis veriibten (heimatverwurzelte Selbsttoter), 2. die nicht im
Kreis der Ausiibung der Selbsttétung, aber doch in Westfalen geborenen
Selbsttoter und 3. die Selbsttdter in Westfalen, die auBerhalb Westfalens
geboren waren.
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Im selben Kreis In Westfalen AuBerhalb Westfalens
geborene Selbsttoter | geborene Selbsttoter | geborene Selbsttéter
3 | Q ¥ Zus. 3 \ ? l ZUs. 3 ? Zus.

T T 1
42 209 277 73 350

Minster . . . .| 204 | 72 ! 276 | 167

Minden . . . .| 234 80 314 74 53 | 127 127 46 173
Arngberg. . . . 701 | 233 934 | 433 152 | 585 658 | 188 846
Westfalen . . . | 1139 | 385 \ 1524 | 674 | 247 | 921 | 1062 | 307 } 1369

Selbsttdtungskarten.

Es ist sehr bedauerlich, dafl diese Ziffern nicht mit den entsprechenden
Ziffern der Lebenden in Vergleich gesetzt werden kénnen, da nach den
letzten Volkszihlungen nicht nach diesem Gesichtspunkte ausgegliedert
worden ist. Man diirfte aber doch nicht fehlgehen in der Annahme, dafl
die Ziffern der Selbsttoter, die nicht aus Westfalen kommen, verhaltnis-
maBig groB sind, und zwar besonders im Regierungsbezirk Miinster und
Arnsberg. — Etwas anderes diirfte ebenfalls in Zusammenhang mit der
Verwurzelung zu bringen sein; es ist die Tatsache, daB sich in den Landes-
teilen mit hoher Selbsttétungsziffer auch fast immer eine hohe Ziffer
von Gemeinschaftslosen findet, ein Begriff, unter dem in der Statistik
die Personen verstanden werden, die keiner kirchlichen Organisation
angehéren.

Ziffer der Gemeinschaftslosen im Jahre 1933 in den deutschen Landesteilen auf 100
der Gesamtbevilkerung.

Ostpreulen . . . . . . . . .. 06 Bedin. .. .......... 14,2
Brandenburg . . . . . . . . .. 3,7 Pommern . . . ... .. ... 1,3
Grenzmark Posen-WestpreuBen . 0,3 Niederschlesien . . . . . . . . . 0,6
Oberschlegien . . . . . . . .. 0,3 Land Sachsen . . . . . . . . . 7,8
Land Thiringen . . . . . . . . 6,8 Prov. Sachsen . . . . . . . .. 3,8
Land Mecklepburg . . . . . . . 0,8 Schleswig-Holstein . . . . . . . 4.8
Hamburg-Bremen-Liitbeck . . . . 4,7 Prov. Hannover . . . . . . . . 2,2
Land Oldenburg . . . . . . . . 1,7  Braunschweig. . . . . . . . . . 6,4
Anhalt . . . . .. ... ... 6,9 Lippe . . . . .o ... 0,6
Schaumburg-Lippe . . . . . . . 0,4 Prov. Westfalen . . . . . . . . 2,7
Rheinprovinz . . . . . . . . . 2,9 Prov. Hessen-Nassau . . . . . . 1,7
Land Hessen . . . . . . . . . . 1,9 TLand Baden . . . . . . . . . . 1,1
Land Wirttemberg . . . . . . . 1,2 Bayern-Pfalz . . . . . . .. .. 1,1
Bayernr.d.Rh. . . . .. ... 0,4 Statistil des Deutschen Reiches.

Die Verwurzelung, die ein Mensch in einem festumrissenen Anschau-
ungssystem, aber auch in einer Gemeinschaft, wie es z. B. eine Religions-
gemeinschaft ist, erfahrt, ist sicherlich ein Hemmschuh fiir das Auftreten
von Selbsttétungsneigungen.

Es fiigen sich diesem Abschnitt iiber die Entwurzelung einige recht

interessante Statistiken zwanglos an, die Zusammenhiinge gewisser Er-
scheinungen mit der Hohe der SelbsttGtungsziffer erkennen lassen.
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Von 1000 abgegebenen Stimmen entficlen auf die 8.P.D. und K.D.P. bei der Reichs-
tagswahl 1928 in den Wahlkreisen:

OstpreuBen . . . . . . . . .. 362
Potsdam IT . . . . . . . . .. 48
Frankfurta. O. . . . . . . . .. 391
Breslaw . . .. . .. ... .. 423
Oppeln . . . . ... .. ... 253
Merseburg . . . . . . . . ... 485
Schleswig-Holstein . . . . . . . 430
Osthannover . . . . . . . . .. 387
Westfalen-Nord . . . . . . . . 334
Hessen-Nassau . . . . . . . .. 401
Koblenz-Trier . . . . . . . . . 172
Dusseldorf-West . . . . . . . . 318
Niederbayern . . . . . . . .. 174
Plalz . . . . . . . ... ... 362
Leipzig .-. . . . . . .. ... 531
Wirttemberg . . . . . . . . . 306
Hessen-Darmstadt . . . . . . . 409
Mecklenburg . . . . . . . . .. 475

Berlin . .. >, .. ... .. 635
Potsdam I . . . . . . . . . .. 518
Pommern . . . . .. ... .. 362
Liegnitz . . . . . . . .. . .. 422
Magdeburg . . . . . . . . . .. 502
Théringen . . . . . . . . . .. 457
Weser-Ems . . . . . .. . .. 345
Studhannover-Braunschweig 491
Westfalen-Sad . . . . . . . .. 414
Koln-Aachen . . .. . . . . .. 289
Diisseldorf-Ost . . . . . . . . . 412
Oberbayern-Schwaben . . . . . . 270
Frankfurt . . . . . . . . . .. 314
Dresden-Bautzen . . . . . . . . 494
Chemnitz-Zwickau . . . . . . . 496
Baden. . . . . ... ... .. 298
Hamburg . . . . . ... ... 536
Deutsches Reich . . . . . . . . 404

In den 35 Wahlkreisen stimmt in 30 Fillen eine hohe Ziffer der Links-
parteien mit einer hohen Selbsttijtungsziffer iitberein; in 5 Fillen ist eine

Die unchelichen Geburien und die Ehescheidungen
im Jahre 1924 in den deutschen Landesteilen.

Ubereinstimmung nicht
festzustellen ; beizweien
davon handelt es sich

. Auf 10000 | Von 100 Ge-  um fast reine Industrie-
Provinz A ingen | Cwashenieh " bezirke (Westfalen-Siid
— und Diisseldorf - Ost).
%sb{greté%eﬁt ...... 13;& %(5),24 Man geht sicher nicht
eriim-ptaatr . . . . . s s 3
Brandenburg . . . . . 44,8 11,94 fehl in der Anrl.ahme,
Pommern. . . . . . . 41,7 14,74 daB Faktoren wie all-
Grenzmark Posen-West- _ gemeine Unzufrieden-
preulen . . . . . . 17,2 9,51 hei d  Abfall
Niederschlesien 43,8 14,86 eit un all von
Oberschlesien . . . . . 199 8,56 tiberlieferten Anschau-
Sachsen . . . . . . . 58,4 13,82
Schleswig-Holstein . . . 70,4 9,64 uflger} (Enfwurzelung)
Hannover. . . . . . . 42,4 7,65 fir die erhohte Selbst-
WestfalelT‘x ....... 38,0 4,74 t{jtungsneigung wie fiir
Rhemprovins . © | S5 | 55  das Wahlergobnis mit-
Hohenzollern . . . . . 6,8 5,71 verantwortlich sind.
PreuBen . . . . . .- 61,3 9,40 Statistiken iiber die

Ziffer der Eheschei-

dungen und Unehelichen lassen chenfalls Zusammenhénge mit der Selbst-

totungsziffer erkennen.

Die Parallelitit mit der Selbsttétungsziffer ist in beiden Statistiken
deutlich, scheint aber bei den Ehescheidungsziffern noch ausgeprigter
als bei den Unehelichen-Ziffern zu sein. In Westfalen liegen beide Ziffern
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weit unter dem Durchschnitt. Man kann in diesem Zusammenhang
vielleicht sagen, daB diese beiden Ziffern einen Ausdruck der Intensitat
darstellen, mit der die

Bevolkerung an Uber- Die unehelichen Geburten und die Ehescheidungen
lieferten Anschauungen im Jahre 1924 in den deutschen Landesteilen.
festhilt, und sich mora- . [ Auf 10000 | Von 100 Ge-
lischen Werten ver- Provins fomen B |borenen razen
pilichtet fithit.
Léinder:
Zusammenfassung Bayern. . . . . . . . 39,3 13,35
und Aushlick. Sachsen . . . . . . . 68,5 16,84
. . . Wiirttemberg . . . . . 26,2 8,91
Die Selbstt6tung ist  Baden . . . . . . . . 40,9 9,14
im allgemeinen die Fol- '.IF{hiiringen ------ gg,g lg,gg
geabnormer psychischer Homburg . . . . . . .| 1834 10,66
Zustinde, wie sie sich  Mecklenburg-Strelitz . . 43,9 18,04
bei Geisteskranken, Psy- Mecklenburg-Schwerin . 40,1 19,72
E h b };1 Oldenburg . . . . . . 36,2 6,60
chopathen, aber auch  prapngchweig . . . . . 52,9 12,05
voriibergehend beisonst  Bremen . . . . . . . 119,0 9,81
geistig véllig Gesunden ﬁ?hagt -------- ?gsg Ié’g‘é
finden konmen, Nur Lgbeak |l D11l 02 | 1183
selten kann man die Schaumburg-Lippe. . . 16,6 2,00
Selbsttotung als das Er-  Deutsches Reich . . . 57,8 10,61

gebnis einer normalen

psychischen Reaktion auffassen, wo also die Griinde zur Selbsttétung
fir jeden Menschen in der gleichen Lage Giiltigkeit haben wiirden.
Nachdem dargelegt wurde, daf der Selbsttétungsursachenstatistik, die
nach den Angaben in den Selbsttétungskarten angelegt ist, kein Erkennt-
niswert beizumessen ist, wurde eine Sammlung von 33 aus Westfalen
stammenden Selbstttungsfallen besprochen. Dann wurde eine Irren-
statistik nach Zahl und Art der Kranken in den verschiedenen deufschen
Landesteilen mit den Selbsttétungsziffern verglichen. Die Untersuchung
der Zahl und der Art der Geisteskrankheiten lieB jedoch einen iiber-
zeugenden Zusammenhang mit der Selbsttétungsziffer nicht erkennen;
es muf dies darauf zuriickgefiihrt werden, daf die beginnenden Psychosen,
die hiufig eine Selbsttotungsneigung entstehen lassen, und die Psycho-
pathie, die ja den groBten Hundertsatz bei den Selbsttotern einnehmen,
in der erwihnten Irrenstatistik nicht aufgefiihrt sind, daB weiterhin
die auf die Selbsttétungsneigung Einflufl nehmenden Faktoren so zahl-
reich, zum Teil so unerforscht und einander entgegengesetzt wirkend
sind, daf} sie nicht klar in Rechnung gestellt werden kénnen ; im {ibrigen
ist ein genaueres Priifen dieser Frage nicht ohne Kenntnis der Héufigkeit
des Selbsttotungsvorkommens bei den verschiedenen wohl charakteri-
sierten abnormen Geisteszustinden und Krankheiten mdoglich. Und
exakte Arbeiten liegen dariiber nicht vor. Es wurde dargelegt, daBl das
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Psychopathenproblem wohl der Schliissel fiir das Selbsttétungsproblem
ist. Durch die Umwelt bedingte Einfliisse diirften nur so weit eine Be-
deutung fiir die Selbsttétungsneigung gewinnen, als sie den Menschen
kérperlich und besonders geistig schidigen, oder was am wichtigsten
scheint, soweit sie eine Entwurzelung herbeifiihren oder fordern. Unter
diesem Gesichtswinkel betrachtet, ist zu sagen, dal der Faktorenkomplex
Industrialisierung, Uberbevolkerung, Verstidterung in Westfalen es nicht
fertig gebracht hat, den Menschen korperlich oder geistig zu schidigen
oder in stirkerem MaBe zu entwurzeln. Der Arbeitslosigkeit mufl in West-
falen ein selbsttotungsfordernder EinfluBl zugeschrieben werden, wie
das die Selbsttotungsziffer von iiber 5 Selbsttétern auf 10 000 Arbeits-
lose beweist. Als Faktoren, die in Westfalen einer Entwurzelung und
somit auch einer Selbsttdtungsneigung entgegenwirken, wurden erkannt
die Zugehorigkeit zur Wirtschaftsabteilung Landwirtschaft und weiter-
hin zu Religionsgemeinschaften, die, wie besonders die katholische, ihren
Mitgliedern ein festgefiigtes, auf dem Glauben aufgebautes Anschauungs- -
system bieten. Als entwurzelnder Faktor, der die Selbsttétungsneigung
steigerte, wurde die Ansiedlung fern vom Heimatkreis beschrieben.
Das Vorhandensein einer gut ausgebildeten IFiirsorge und Hygiene
wurde fiir Westfalen als selbsttotungshemmender Faktor erkannt.

Auffillig ist, daB die Landesteile, die eine hohe Ehescheidungsziffer
und eine hohe Unehelichenziffer zeigen und in denen die Linksparteien
festen FuBl gefalBt hatten, eine hohe Selbsttotungsziffer aufweisen.

Ein Versuch, die Selbsttotungsziffern herabzudriicken, mufl zweierlei
beriicksichtigen: 1. die Bekdmpfung schon aufgetretener Selbsttétungs-
neigungen und 2. die Prophylaxe vor Selbsttotungsneigungen. Um
Selbsttotungsneigungen, die einmal manifest geworden sind, zu beseitigen,
miifte man dafiir sorgen, daB ,seelisch Bedringte die Moglichkeit
haben, sich bei psychologisch oder psychiatrisch gebildeten Personlich-
keiten auszusprechen. Erzielt man damit keinen Erfolg, so bleibt nichts
anderes iibrig, als den SelbsttGtungsgeneigten aus seiner Umgebung,
der im iibrigen hiufig auch eine Teilschuld am Auftreten der Selbst-
totungsneigung zukommt, herauszunehmen und in einer Anstalt unter-
zubringen.

Die wichtigsten MaBnahmen zur Bekdmpfung der Selbsttdtung
erstrecken sich — wie iiberall in der Medizin — auf die Prophylaxe. Es
miiBten zu diesem Zweck — wie schon so oft gefordert — jegliche Nach-
richten iiber Selbsttétung in der Tagespresse und alle Verherrlichung
der Selbsttotung im Schrifttum verschwinden. Haben wir im iibrigen
in dieser Arbeit immer wieder erkannt, dafl die wichtigsten Teilursachen
tir die Entstehung von Selbsttétungsneigungen — abgesehen von den
Fillen mit Psychose und Psychopathie — die Entwurzelung ist, so ergibt
sich, daB sich die Bekampfung der Selbsttotungsneigung auf eine Be-
hebung dieses Mangels zu richten hat. Die Herausstellung von Werten
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wie ,,Blut und Boden“ und ,,Volksgemeinschaft diirfte eine Verwurze-
lung in der Sippe und in der engeren und weiteren Heimat fordern. Weiter-
hin muB die Verwurzelung in einer fest umrissenen Anschauung, die alle
Gebiete des Lebens umfaBt, gefordert werden.

Da fiir einen nicht geringen Teil der Selbsttotungen Geisteskrankheit
verantwortlich zu machen ist, mufl versucht werden, das Auftreten von
Geisteskrankheiten einzuddmmen. Auller der Bekampfung der Lues und
des Alkoholismus steht hier in erster Linie die Bekdmpfung der Erb-
krankheiten. Durch das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
werden die fiir das Selbsttétungsgeschehen so wichtigen Krankheiten
,»»Manisch-depressives Irresein®, ,Schizophrenie®, ,,Genuine Epilepsie®
und ,,Erblicher Schwachsinn® an der Wurzel angegriffen. Einer Ver-
mehrung psychopathischer Elemente kann nur mittels einer positiven
Erbauslese entgegengetreten werden. Die Selbsttétung bildet hier eine
gewisse negative Auslese, die allerdings keinen gréfleren eugenischen
Wert hat, da die meisten Selbsttétungen in einem Alter, in dem eine
Fortpflanzung nicht mehr stattfindet, veriibt werden.

Zu besonderem Dank ist der Verfasser Herrn Prof. Dr. F. Kehrer,
Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Miinster,
und Herrn Gajewski, Referent fiir Medizinalstatistik im Stat. Reichs-
amt, fiir die freundliche Unterstiitzung bei der Anfertigung der Arbeit
verpflichtet.
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