Enrique H. Prat

Aus aktuellem Anlass

Public Health: Suizide und Wirtschaftskrise

Nach Einschitzung der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) ist der Suizid eines der groRen
Probleme unserer Zeit. In den letzten 45 Jahren
sind die Suizidraten (d. h. Selbsttétung im Verhalt-
nis zur Bevolkerung) um 60% gestiegen,' was ein
alarmierendes Zeichen fiir die Verschlechterung
der psychischen Gesundheit der Weltbevolkerung
ist. Suizid trigt derzeit mit 1,5% zu den weltweiten
Todesfillen bei und ist damit die zehnthiufigs-
te Todesursache und die dritthdufigste unter den
Menschen zwischen 15 und 44 Jahren: Fundierten
Schitzungen nach sterben demnach jahrlich rund
eine Million Menschen durch Selbsttétung.

Diese Zahlen kénnen niemand kalt lassen. Jeder
Selbstmord stellt eine fiirchterliche Tragodie dar.
Fiir den, der ihn begeht, geht der Tat eine harte,
héllische Zeit voraus. Die Bezeichnung ,Freitod”
ist nicht mehr als ein zynischer Euphemismus,
der Wesen und Sinn der Freiheit vollig verkennt.
In Wirklichkeit ist der Suizid die Folge eines hoff-
nungslosen Nicht-Mehr-Kénnens und ein sich
endgiiltig und unwiderrufliches Aufgeben. Fiir das
Umfeld ist die Zeit vor und nach der Tat ebenfalls
eine ganz schlimme Tragddie. Der Schock hinter-
ldsst Monate und manchmal das ganze Leben lang
eine bedriickende Spur.

Die WHO hat das Thema Suizid auf ihre Agen-
da genommen und vertritt den Standpunkt, dass
eine wirksame Privention moglich ist. Seit Jahren
hat sie groRe Programme zur weltweiten Sensibi-
lisierung gestartet. Eng verbunden mit der WHO
veranstaltet seit Jahren die International Association
for Suicide Privention (IASP) am 10. September jedes
Jahres den World Suicide Prevention Day und jedes
zweite Jahr einen Kongress zu diesen Thema. Der
Welttag 2009 stand unter dem Motto ,,Suizidpri-
vention in verschiedenen Kulturen®.
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Fiir die relativ neue sozialmedizinische Diszi-
plin Public Health ist der Suizid einer ihrer wich-
tigsten Forschungsgegenstinde. Allerdings kann
die Medizin, wenn man von der Psychiatrie ab-
sieht, nur wenig dazu beitragen, um diese Tragodi-
en zu verhindern. Die Privention der Selbstt6tung
erfordert einen interdiszipliniren Ansatz, in dem
Psychologie, Anthropologie, Soziologie, Statistik
und Medizin zusammenwirken. Um diese Zusam-
menarbeit ist Public Health nun sehr bemiiht.

Auch medizinische Journals nehmen sich
zunehmend des Themas an. Erst im April 2009
brachte The Lancet einen Ubersichtsartikel iiber
die Ausbreitung, Risikogruppen und mogliche
Priventionsstrategien gegen Selbstmord.* In der
letzten Ausgabe von Imago Hominis wurde kritisch
dariiber berichtet. Die Studie listet zwar eine Viel-
zahl von Faktoren auf, die das Suizidrisiko anheben
- darunter méinnliches Geschlecht, frithere Selbst-
verletzungen, psychiatrische Stérungen und/oder
Alkohol-/Medikamentenmissbrauch, korperliche
Misshandlungen und sexueller Missbrauch in der
Kindheit, Selbstmorddarstellungen in den Medien
und Rauchen. Aber auf tiefer liegende Ursachen,
die fiir Priventionsstrategien ausschlaggebend
sein sollten, geht die Studie erstaunlicherweise
nicht ein. Die Wurzeln der Entscheidung, der eige-
nen Existenz ein Ende zu setzen, miissen doch viel
tiefer liegen. Leben bedeutet immer den Versuch,
sinnvoll zu leben. Menschen, die sich geliebt, ge-
braucht und angenommen wissen oder auch Verge-
bung bei eingestandener Schuld - etwa bei Bezie-
hungs- und Ehekrisen - erfahren, begehen keinen
Selbstmord. Die hohen Selbstmordraten sind
mitunter eine Folge der Entsolidarisierung, Frag-
mentierung und der Atomisierungstendenzen in
der Gesellschaft quer durch alle Strukturen, leider
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auch ganz besonders in den Familien. Eine wirksa-
me Pridvention miisste diese Mdngel und Strategi-
en miteinbeziehen. Es wire sehr sinnvoll, bei der
Familienpolitik nicht aus den Augen zu verlieren,
dass die Familie der erste Faktor bei der Sinnge-
bung der einzelnen Menschen ist.

Ein Risikofaktor fiir Suizidalverhalten ist die
Bedrohung der wirtschaftlichen Existenzbasis und
der damit verbundene Verlust des gesellschaftli-
chen Ansehens eines Menschen und seiner Fami-
lie. Man kénnte somit annehmen, dass in Zeiten
von Wirtschaftskrisen das Risiko besonders hoch
sein kann. Die WHO hatte vor diesem Effekt bereits
Ende 2008 gewarnt. Ende Juli 2009 verdffentlichte
The Lancet eine Studie iiber den Einfluss der Wirt-
schaftskrise auf die Gesundheit,? die angesichts der
jetzigen Krise grofe Aktualitit besitzt. Die Autoren
haben in der Korrelationsanalyse von Wirtschafts-
und Gesundheitsindikatoren unter anderem die
Entwicklung der Suizidzahlen als Indikator fiir die
psychologische Gesundheit genommen. Die Ergeb-
nisse sind bedriickend: Mit jedem Prozent mehr an
Arbeitslosigkeit steigt die Zahl von Selbstmorden
- tibrigens auch jene von Morden - an. Die Daten
stammen aus den gegenwirtig 26 EU-Staaten iiber
den Zeitraumvon 37 Jahren, nimlich zwischen 1970
und 2007. Es zeigte sich, dass sich mit jedem An-
stieg der Arbeitslosigkeit um 1% die Selbstmord-
rate von den unter 65-Jihrigen um 0,8% erhdhte,
was fiir den gesamten EU-Raum bis zu 500 Suizide
pro Jahr bedeutet. Der Effekt der Arbeitslosigkeit
wird dramatischer, wenn sie um mehr als 3% steigt.
Die Selbstmordanzahl erhéhte sich in diesen Fil-
len um 4,5%, statistisch hochgerechnet bedeutet
dies im Untersuchungszeitraum durchschnittlich
3.000 Selbstmorde mehr pro Jahr.

Natiirlich gibt es auch andere Indikatoren, die
auf einen schweren Einfluss der Wirtschaftslage
auf die Gesundheit hinweisen: Die Korrelationsa-
nalyse ergab zum Beispiel auch, dass, wenn die Ar-
beitslosigkeit mehr als 3% stieg, sich die Anzahl der
Todesfille wegen Alkoholmissbrauch um 28% und
wegen Diabetes um 6% erhohte.

Imago Hominis - Band 16 - Heft 3

Aus aktuellem Anlass

Die Studie bringt aber auch Ergebnisse, die po-
sitivverwertbar sein konnten. Finnland und Schwe-
den gelang es den Autoren zufolge, die Mord- und
Selbstmordraten von der Arbeitslosenstatistik zu
entkoppeln. In Finnland stieg zwischen 1990 und
1993 die Arbeitslosigkeit von 3,3% auf 16,6% und
in Schweden zwischen 1991 und 1992 von 2,1% auf
5,7%. In beiden Fillen sank die Selbstmordrate
kontinuierlich. Nach Ansicht der Autoren kénnten
die Abweichungen in beiden Lindern gegeniiber
dem gesamteuropiischen Trend auf die Sozial-
unterstiitzungen Finnlands und Schwedens im
Rahmen ihrer jeweiligen Arbeitsmarktprogram-
me zuriickgehen. Eine Langzeitstudie von Vuori
und Silvonen beziiglich der Arbeitsmarktpolitik
in Finnland zeigte einen sehr positiven Effekt.*
Allerdings miisste man die Zahlen eingehender
analysieren, bevor man daraus allgemeingiiltige
Schlussfolgerungen fiir eine priventive Strategie
ziehen kann. Ein erster Blick auf die Suizidstatis-
tik Finnlandss lisst erkennen, dass die Suizidrate
1990 erstaunlicherweise sprungartig angestiegen
ist (auf 30 je 100.000), wobei sie in den Jahrzehn-
ten 1980/9o0 stabil bei rund 23 lag. Ab 1990 sank die
Rate wieder allmihlich und erst im Jahr 2000 kam
sie auf das Niveau der 8oer-Jahre zuriick. Um die
Schlussfolgerung der Autoren bestitigen zu kén-
nen, miisste man die Griinde dieser Entwicklungen
niher beleuchten. Es konnten auch verschiedene
Effekte, die sich einander aufheben, zusammenge-
wirkt haben. Eine eindeutige Aussage aufgrund der
vorhandenen Datenlage ist deshalb nur schwer zu
treffen. Auch in Schweden® scheint der statistische
Verlauf der Suizidrate nicht ganz die Schlussfol-
gerung der Autoren zu bestitigen, denn die Raten
sinken seit den 8oer-Jahren kontinuierlich. Richtig
ist aber, dass dieser Trend nicht durch den Anstieg
der Arbeitslosigkeit unterbrochen wurde, was die
These der Autoren fiir Schweden eher zu bestitigen
scheint.

Diese und dhnliche Studien sowie die Bemii-
hungen der WHO und der IASP zeigen, welche
Anstrengungen im Gange sind, neue sozial- und ar-
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beitsmarktpolitische Instrumente der kurzfristigen
Privention herauszufinden, die dem gesundheits-
schidlichen Effekten durch Wirtschaftsschwan-
kungen entgegensteuern kénnten. Langfristig aber
wird die psychische Gesundheit vor allem dadurch
gefordert, dass man die Faktoren von Entsolidarisie-
rung und Fragmentierung der Gesellschaft auf allen
Ebenen, vor allem aber in der Familie, einbremst.
Fiir langfristige Programme fehlen allerdings in den
nationalen wie auch internationalen politischen In-
stanzen konkrete, durchschlagende Konzepte.
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