
gebDorteregeHng niet meer te zijn wanneer men er 
echt aan tDe is. 

In de tweede plaats mDge het duidelijk zijn ge
worden, dat het verschijnen van een nieuw en be
langrijk middel, dat waarschijnlijk beter werkt dan 
de tDt dusverre bekende middelen, Dnze verantwDor
delijkheid weer groter maakt. Niet aIleen van Dns 
arts en, maar van aIle mensen. Elke technische ver
volmaking eist van Dns een steeds meer verantwDord 
handelen. De aanwezigheid van de atDombDm eist 
een meer verantwoord politiek handel en. De steeds 
meer gecDmpliceerde maatschappij vraagt van Dns 
een meer verantwDord opvoedkundig handelen te
genDver Dnze kinderen. En zo eist van Dns de aan
wezigheid van een mid del, dat het kindertal kan 
regelen, een scherpere bezinning Dp de vraag, 'Of 
het al 'Of niet tDepassen ervan in een concreet geval 
verantwDord is of niet. AIleen dDor het willen en 
kunnen dragen van die verantwoording zal het be
staan van een mid del als de Drale pregestagenen in 
ons midden aanvaardbaar zijn. 
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Zur Problematik der Selbstmordhandlungen von Ehe/euten * 
VO N E. R I N GEL 

WDhi bei Betrachtung keines Problemkreises, wel
cher mit dem Selbstmord zusammenhangt, darf die 
grundlegende Untm-scheidung zwischen Ursache 
und MDtiv einer Selbstmordhandlung, die seiner
zeit Gaupp getroffen hat, ausser aeht gelassen wer
den; unter dem Motiv haben wir jenen Faktor 
oder jene Faktorengruppe zu verstehen, die der Sui
cidant von sieh aus mit seiner Tat in Zusammenhang 
bringt, die er alsD als Grund der Selbstmordhand
lung mehr Dder minder ansehuldigt. 

Die Ursaehe hingegen ist immer in der Person
lichkeit selbst zu suehen, in ihrer gestorten, wie wir 
VDm psychiamschen Standpunkt aus wDhl sagen 
konnen, pathDIDgischen Stroktur, welche eine sDI
ehe Herabsetzung der unbegrenzten TDIeranzbreite 
des normalen Menschen zur Folge hat, dass be
stimmte Ereignisse des Lebens die Rolle eines aus
IOsenden Motives der Selbstmordhandlung zu spie
len vermogen. Wichtig ist, dass diese eigentliche 
tiefere Ursache gewohnlieh den Betroffenen selbst 
nieht zu Bewusstsein kDmmt, also. unbewusst bleibt. 
1m Grunde meint die Einteilung VDn William Stern 
in PhenD~ und Genomotive das gleiche, wenn dieser 
Autor die PhenDmotive definiert ais die Gesamtheit 

* Voordracht, gehouden voor de Boerhaave-cursus "Conflic
ten in en van het huwelijksleven", april 1962, Leiden. 
Aus der Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik 
Wien; Vorstand: Prof. Dr Hans Hoff. 

der Vemunftiiberlegungen, die fiir die Tat verant
wortlich gemacht werden und unter den GenDmoti
ven jene Triebe und Neigungen verstanden wissen 
will, die den Tater in Wirklichkeit zum Handeln 
zwingen. Von dieser Grundlage ausg,ehend, eriibrigt 
es sich, zu betDnen, dass die Eheproblematik, wie 
immer sie auch im einzelnen Fall gelagert sein mag, 
nur das MDtiv zu Selbstmordhandlungen beisteuern 
kann, wahrend wir die eigentliche Ursache - und 
das ist vor allem therapeutisch besonders wichtig -
in der Personlichkeit selbst zu suchen haben. 

Andererseits kann aber nicht geleugnet werden, 
dass als das auslosende Motiv VDn Selbstmordhand
lungen die Ehe- und Liebesproblematik (beide ha
ben ja manches Gemeinsame, aber auch viel Unter
schiedliches) eine iiberraschend grosse Rolle spielt. 

Von allen Aufnahmen wegen eines SelbstmDrrd
versuches auf der psychiamsehen Klinik innerhalb 
eines J ahres stand nieht weniger ais die Halfte im 
Zusammenhang mit Eheschwierigkeiten. Interessant 
ist dabei, dass das weibliehe Geschleeht nieht nur 
hinsichtlich der Zahl der Selbstmordversuche iiber
wiegt, sondem dass bei den Selbstmordhandlungen 
der Frau die Eheproblematik eine dDminierende, je
denfalls bei weitem grossere Rolle spielt, als bei de
nen des Mannes. Es wurde zu wiederhDhen Malen 
versucht, die Griinde fiir diese immer wieder beob
achteten Tatsachen zu finden, der iiberzeugendste 
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scheint dabei wohl der zu sein, dass die Frau eine 
viel intensivere Beziehung zu ihrem Korper hat als 
der Mann, und wahl auch mehr geneigt ist, im 
Kampf der beiden Geschlechter diesen Korper ein
zusetzen, bzw. ihre Konflikte am eigenen Korper ab
zureagieren und auszutragen. Es handelt sich hier 
offensichtlich urn ein "payer de sa personne in eigen
tiimlich erweitertem Sinne" wie es Kauders genannt 
hat. 

Bezeichnend ist es auch, dass Ehekonflikte bei 
vollendetem Selbstmord eine weit geringere Rolle 
spielen als beim Selbstmordversuch, wie ich erst 
jiingst in einer die Geschichte von fiinfzig Selbst
morden aufrollenden Studie nachweis en konnte 
(Ringel, 1961). 

Auf Grund der gewonnenen Erfahrungen fiihlen 
wir uns nun berechtigt, bei Selbstmordhandlungen 
von Eheleuten prinzipiell zwei Gruppen zu unter
scheiden: 

1 Solche, die mit der Intention unternommen 
werden, eine geHihrdete Ehebeziehung wieder zu 
bessem; 

2 solche, die in einem Zeitpunkt gesetzt werden, 
wo jede Hoffnung auf das Behaltenkonnen, den wei
teren Besitz des Partners, verlorengegangen ist. (Die 
sich daraus ergehende Einteilung hat viel Ahnlich
keit mit derjenigen, die Hendin prinzipiell hei Suici
dan ten vomimmt, wenn er zwischen solchen, die 
Liebe erzwingen wollen und anderen, die urn Ver
lust des Liebesobjektes trauem, unterscheidet.) 

Wollen wir uns zuerst mit der ersten Gruppe be
schiiftigen, so ergeben sich folgende Aspekte: 

a In ihrer Durchfiihrung sind diese Selbstmord
handlungen in der Regel so abgeschwacht, dass es 
nicht zu einer ems ten Gefahrdun~ des Lebens 
kommt. Man konnte sie als den typischen Ausdruck 
einer inneren Ambivalenz bezeichnen, wobei Ten
denzen, sterben zu wollen, sich mit solchen, die 
sich an clas Leben klammem, die Waage halten 
und damit soweit aufheben, dass es nur zu insuffi
zienten Selbstmordhandlungen kommt. Es ware un
serer Meinung nach aber ein grober Fehler, diese 
Selbstmordversuche deshalb als "Theater" abzutun, 
ja selbst der Ausdruck "demonstrativer Selbstmord
versuch" scheint uns noch nicht das Wesentliche des 
damit angeschnittenen Problemes zu beinhalten. Es 
liegt vielmehr darin, dass in solchen Handlungen 
ein Mensch zum Ausdruck bringt: Ich werde mit 
meinem Problem unter Anwendung normaler Mittel 
nicht Fertig; es handelt sich also im Gwnde urn einen 

"Hilfeschrei" wie Schneidman und Farberow es treff
lich klassifiziert haben. Abgesehen davon, dass auch 
solche abgeschwachte Selbstmordhandlungen oft 
durch einen ungliicklichen Zufall todlich ausgehen 
konnen, wie gerade die Gerichtsmediziner (Schwarz) 
wissen, werden wir diesem Problem nur dann ge
recht werden, wenn wir auf die N otsituation eines 
Menschen, wie sie sich durch cine solche Selbst-

mordhandlung verrat, therapeutisch naher eingehen. 
Aus zahlreichen katamnestischen Untersuchungen 
sind tOtliche Selbstmorde bekannt, in deren Vorge
schichte sich (oft sogar mehrere) demonstrative Sui
cidversuche finden: Wer wollte bezweifeln, class es 
hiitte gelingen konnen, diese Menschen am Leben 
zu erhalten, wenn man rechtzeitig den Hilfeschrei 
mit entsprechenden Massnahmen beantwortet hatte, 
statt ihn zu ignorieren. 

b Auffallig, und in gewissem Sinne immer wie
der erschiittemd ist die Tatsache, dass solche Selbst
mordhandlungen in der Regel im Moment auf die 
betroffenen Angehorigen einen tiefen Eindruck ma
chen. Was durch zahlreiche Bitten nicht zu errei
chen war, das wird jetzt sofort unter dem Eindruck 
des Selbstmord versuches gewahrt, feierliche Ver
sprechungen werden gegeben, es wird betont, "dass 
man ja dazu immer schon bereit gewesen ware, 
wenn man es nur gewusst hatte". Alles scheint also 
relativ rasch in ein gutes Geleise zu kommen, und 
man kann leicht als Arzt dem Eindruck erliegen, 
als ware jetzt, da alles wieder in Ordnung ist, eine 
weitere Hilfe nicht notig. Gestiitzt werden solche 
Annehmen zusatzlich durch Feststellungen ver
schiedener Autoren, etwa yom Range eines Stengel, 
wonach in einem hohen Perzentsatz der Suicidant 
mit seiner Handlung sein angestrebtes Ziel - ge>
wohnlich die Verbesserung der Ehebeziehung -
auch tatsachlich erreicht. 

c Obwohl es vielleicht unangenehm ist, dieses 
erfreuliche Bild zu zerstoren, muss nun doch auf 
Grund jener langjahrigen Nachbeobachtung aller 
Selbstmordversuche, die in Wien in gemeinsamer 
Zusammenarbeit von Lebensmiidenfiirsorge und 
Psychiatrischer Klinik durchgefiihrt wird, gesagt 
werden, dass diese optimistische Pro~lOse auf lan
gere Sicht in keiner Weise der Wirklichkeit ent
spricht. 

Die Nachbeobachtung zeigt, dass die Betroffenen 
nur allzubald vielfach in ihr friiheres Verhalten zu
riickfallen: die guten Vorsatze sind dann restlos ver
gessen und alsbald herrscht wiederum eine Situa
tion, die mehr oder minder intensiv eine Wieder
holung der Selbstmordhandlung heraufbeschwort. 
Wir diirfen in diesem Zusammenhang ja auch nicht 
vergessen, dass oft aus neurotischen oder psycho~ 
pathischen Storungen heraus (wld yom Standpunkt 
der eigentlichen U rsache, der Personlichkeitsstruk
tur also, handeIt es sich bei den Selbstmordversu
chen oft urn solche) auch die Partnerwahl ganz ent
scheidend beeinflusst wurde, wodurch sich etwa 
z.B. eine "Neurose zu zweit" oder eine "KompIe>
mentameurose" in der Ehe etabliert hat, eine Situa
tion, die jedenfalls die Wahrsoheinlichkeit des Riick
falles in die alten Verhaltensweisen wesentlich er
hoht. 

Wir fiihren dies deswegen an, weil wir glauben, 
dass es verhangnisvoll ware, sich von der anfanglich 
eingetretenen Besserung der Ehesituation tiiuschen 
zu lassen. So schon und bequem es fiir uns Arzte 
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ware, die Wirklichkeit ist leider eine andere! Wenn 
es uns in Wien gelungen ist, die Riickfallquote von 
Selbstmordhandlungen, die nach den Angaben der 
Weltliteratur urn 15 Prozent liegt, auf etwa 4-5 Pro~ 
zent zu senken (Ringel, 1960), so nur deswegen, 
weil wir durch unsere kDnsequente Nachbetreuung 
imstande waren, die neuerliche Verschlechterung 
der EhesituatiDn rechtzeitig durch therapeutische 
Massnahmen aufzufangen. 

* * * 

Wir WOollen nun zur zweiten Gruppe iibergehen, 
also jenen PersDnen, die die Hoffnung auf die Erhal
tung eines bestimmten Partners praktisch aufge
geben haben. Ueberfliissig zu sagen, dass hier die 
Tendenz der Hoffnungslosigkeit eine viel starkere 
ist, dass hier die Selbstmordhandlungen hochstens 
ganz entfemt noch als ein Mittel zur Anderung der 
SituatiOon angesehen werden und dass sie daher viel 
gefahrlicher angelegt sind und dementsprechend 
auch viel haufiger zum Tode fiihren. 

Auf den ersten Blick ist man geneigt, zu glauben, 
dass es sich clabei urn den Ausdruck einer besonders 
intensiven Liebeszuwendung handelt: Es scheinen 
ja Menschen zu sein, die in ihrer Partnerwahl bereits 
zu einer solchen Differenzierung fortgeschritten 
sind, dass sie offenbar ohne einen bestimmten Men
schen nicht lehen konnen, der Ersatz einer Person 
durch eine andere nicht durchfiihrbar ist. Leider ist 
es, wie auch sonst so oft, die undankbare Pflicht des 
Tiefenpsychologen, dieses idealistische Gebaude zu 
zerstoren; denn auch hier dominieren oft genug ty
pische neurotische Verhaltensweisen. Zuerst einmal 
muss berucksichtigt werden, dass oft gerade in je
nem Moment, wo ein bestimmter Partner verloren 
zu gehen droht, das vorgenommen wird, was Etien
ne de GreefJ sehr zurecht einen "Revalorisationspro~ 
zess" genannt hat. J ahrelang hat man dem Partner 
nicht die gebiihrende Beachtung geschenkt und in 
keiner Weise das Mass an Zuwendung und Verstan
digungsbereitschaft aufgebracht, welches zu jener 
ausserst schwierigen Form des menschlichen Zusam
menlebens, die wir Ehe nennen, unbedingt notwen
dig erscheint. Bemiihungen sehienen unnotig, O'ffen
bar deswegen, weil man den Partner ja sowieso be~ 
sass, seiner "sieher" war; in jenem MOoment aber, wo 
sein Verlust droht, erfolgt nun, wohl in einer "Uber
kompensation" seine Uberwertung und damit zu
gleich entsteht das Gefiihl des Nicht-Aushalten-Kon
nens seines Verlustes (Sehuldgefiihle und daraus re~ 
sultierende Bestrafungswiinsche mogen dabei eben
falls eine Rolle spielen). 

So entwickelt sich eine neurO'tische "Conditio sine 
qua nOon", wie es Frankl zurecht genannt hat, die 
sich in der Haltung ausdriickt: Wenn ich nicht mit 
diesem Menschen leben darf, wenn mir das ver
wehrt wird, dann kann und will ich iiberhaupt nieht 
leben. Strukturanalytisch wird dieser Zusammen
hang vielleicht noch deutlicher: Wenn La Rochefou
cauld einmal betont hat, class es kein Gefiihl gabe, 
bei dem die Eigenliebe so sehr mitspiele, wie die 

Liebe, so scheint dies fur diese Falle besonders zu
zutreffen. 

Man gewinnt den Eindruck, dass deren Liebeszu
wendung niemals etwas anderes gewesen ist, als das 
Uberfliessen narzistischer Libido auf den Partner, 
urn einen ausgezeichneten Ausdruck Aichhorns zu 
gebrauchen. Es ist also in diesen EmotiO'nen vorwie
gend Egozentrizitat enthalten: 1m MO'ment nun, wo 
das Ausleben derselben mit dem Partner verunmog
licht wird, wendet sie sich in charakteristischer Wei
se auf die eigene Person zuriick: Aggressive Egozen
trizitat, die als Liebe getamt war, wandelt sich in 
Selbstvemichtung. Bezeichnend fur diese Zusam
menhange ist etwa die Erklarung einer unserer Pa
tientinnen: "Ieh ware eher bereit, den Mann an den 
Tod zu verlieren, als an die andere Frau". Wenn al
so irgendwo, so hat in diesem Zusammenhang die 
psych~analytische Theorie, dass jeder Selbstmord 
im Grunde ein verhinderter MOord sei, ihre Berech
tigung. Es lasst sich hier unschwer erkennen, dass 
dem verlorenen Ehepartner oder auch dem Konkur
renten oder der Konkurrentin der Tod gewiinscht 
wird, dass diese aggressive Tendenz aber wiederum, 
so wie zuerst in der Liebesbeziehung, altruistisch 
getamt wird, indem man sich etwa selbst aus dem 
Wege raumt, urn "dem Gliicke des Partners nicht 
im Wege zu stehen". Dahinter steht natiirlich unbe
wusst der Wunsch, das Leben des treulosen Part
ners fiir aIle Zeiten durch die Erinnerung an den 
"seinentwillen erfolgten Selbstmord" zu verdiistem, 
ja zu zerstoren. Man konnte alsO' auch sagen: Wo 
Liebe nichts anderes ist, als getarnte Ichsucht, dart 
droht bei ihrem Seheitem die Tamung der Aggres
sion gegen den Partner als Selbstaggression. Vieles 
ist bereits geschrieben worden iiber die Zusammen
hange zwischen Liebe und Tod, wobei immer wie
der seit Freud auf die nahe Verwandtschaft von 
Eros und TanatDs hingewiesen wurde. Unserer An
sicht nach scheint es aber hier dDCh unbedingt not
wendig zu sein, zwischen echter Liebe, die sDweit 
dies dem Menschen moglich ist, das Egozentrische 
iiberwindet und deren Geheimnis sich "als grosser 
erweist als das Geheimnis des TDdes" (Wilde) und 
egOozentrischer (psychiatrisch gesehen neurotischeT 
O'der psychO'pathischer) "Liebe" zu unterscheiden, 
deren Affinitat zur Zerstorung und damit auch zur 
Selbstzerstorung eine auffallig grosse ist. Deutlich 
kommt dies auch in den Doppelselbstmorden zu Ta
ge, deren Problematik Ghysbrecht eine ausgezeich
nete Studie gewidmet hat, damit gleichzeitig wert
volle Anregungen gebend fiir die gesamte Frage des 
Zusammenhanges zwischen Suicid und den Bezie
hungen der Geschlechter. 

Man kann dieses dunkle Kapitel zwischenmensch
licher Beziehungen nicht abschliessen, Dhne darauf 
hinzuweisen, dass die bewussten oder unbewussten 
AggressiOonen von Ehepartnem oft auch eine ent
scheidene Rolle dabei spiel en, dass es tatsachlich 
zur praktischen Durchfiihrung der SelbstmDrdhand
lung kommen kann; vor allem die Bagatellisierung 
der offensichtlich bestehenden Selbstmordgefahr 
fallt hier ins Gewicht. In den Vereinigten Staaten 
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hat das Team urn Robins und Gassner nachgewiesen, 
dass 69 Prozent aller Selbstmorder ihren Selbstmord 
in direkter oder indirekter Form ankiindigen; in mei
ner hier bereits erwahnten Untersuchung war der 
Perzentsatz ein noeh hoherer (78 Prozent). 

Es steht demnach ziemlich fest, dass entgegen 
einem weit verbreiteten Laienvorurteil, die meisten 
Selbstmorder ihre Absichten vorher verraten, wohl 
vor aHem deshalb, wei! es der menschliehen N atur 
angesichts des ihr innewohnenden Selbsterhaltungs
triebes eigen ist, sich auch noeh in der grossten Ver
zweiflung irgendwie an die Hoffnung, am Leben 
bleiben zu konnen, zu klammern. Es erseheint uns 
nun sehr beachtlich, dass unter den verschiedensten 
Motivationen und Vorwanden diese Ankiindigungen 
von den Ehepartnern oft iiberhort werden. Vielfach 
ist in Ehen eine solehe Entfremdung eingetreten, 
dass man sich darin geiibt und daran gewohnt hat, 
das, was der andere sagt, iiberhaupt nicht zu be
achten. Manchmal wieder wird angenommen, dass 
man damit "erpresst" werden solIe, woraus gerade
zu die moralische "Verpflichtung" abgeleitet wird, 
darauf nieht "hereinzufallen"; oder man besanftigt 
die jah entstehende Angst mit der (durch nichts be
griindeten) Beruhigung, "dass es schon nicht so 
schlimm ausfallen werde". 

Es ist im einzelnen Fall oft nicht so leicht, zu 
beurteilen, wieweit hier der Ehepartner unbewusst 
oder gar bewusst den anderen gleichsam zum Tode 
verurteilt. Wir haben vor einiger Zeit einen Fall ge~ 
sehen, wo ein Mann im Verlauf einer einzigen Wo
che nicht weniger als zweimal seine Frau bei geoff
neten Gashahnen vorfand. Er war sehr stolz darauf, 
ihr zweifacher "Lebensretter" zu sein, fand es aber 
im iibrigen nieht notig, irgendetwas zu unternehmen, 
urn weitere Wiederholungen zu verhindern; er war 
iiberrascht und voIlig gebrochen, als der Frau wenig 
spater beim dritten Mal ihre Selbstmordhandlung 
gliiekte, wobei sie noch die beiden Kinder in den 
Tad mitnahm (erweiterter Suicid). 

Eindeutig bewusste Todeswiinsche liegen dort 
vor, wo der Ehepartner direkte Aufforderungen 
zum Selbstmord ausspricht. Auch diesbeziiglich ver
fiigen wir leider iiber ein reichhaltiges Material, aus 
dem wir nur die folgenden zwei Beispiele anfiihren 
mochten: 

Ein 45-jahriger Mann hatte einen Selbstmordver
such mit Leuchtgas untemommen, war aber recht
zeitig entdeekt worden; von einer Spitalseinweisung 
wurde Abstand genommen, der Suicidversuch ver
heimlicht. Spater sagte die Frau zu ihm: "Ein rich
tiger Mann miisste das schon so machen konnen, 
dass es gelingt und dass keine Moglichkeit auf Ret
tung besteht". Wenig spater ertrankte sich der Mann 
in einem einsamen Waldteieh. 

Eine Patientin, jahrelang an Asthma bronchiale 
leidend und in den letzten Monaten vollig arbeits
unfahig, kam mit einem ausserst ernsten Selbstmord
versuch an die Klinik. N aeh wer Rettung berichtete 
sie, dass der Gatte vier Wochen vor der Selbst-

mordhandlung etwa in folgendem Sinne mit ihr ge
sprochen habe: "AIs ich im Krieg in russische Ge
fangenschaft kam, da habe ieh mir vorgenommen, 
Selbstmord zu begehen, wenn ich in der Gefangen
schaft zum Kriippel werden sollte; denn man kann 
keinem Menschen zumuten, mit einem Kriippel 
durch langere Zeit zu leben." 

Es wird uns nicht wundern, dass in allen Fallen, 
wo, bewusst oder unbewusst, die Angehorigen mit 
Schuld daran sind, dass es zur Ausfiihrung der 
Selbstmordhandlung kommen konnte, bei diesen ein 
anhaltendes Sehuldgefiihl bestehen wird, welches 
zu mehr oder weniger starken Depression fiihrt. So 
kommt es nicht seIten zu konsekutiven Selbstmord
handlungen in der nachsten Umgebung von Selbst
mordern, wobei unter Umstanden sich eine ganze 
Kette von Selbstmordhandlungen entwickeln kann 
(das ist eine der Moglichkeiten durch welche die 
sogenannten "Selbstmorderfamilien" zustande kom
men). Nich zuletzt urn dieser drohenden Entwick
lung Einhalt zu gebieten, haben wir es uns zur 
Gewohnheit gemacht, iiberall dort, wo eine Selbst
mordhandlung geschehen ist, auch die Angehorigen 
in die prophylaktische Betreuung einzubeziehen. 

Begreiflicherweise war es in diesem Rahmen nur 
moglich, einige Gesichtspunkte abzuleiten. Niemand 
wird leugnen, dass die unaussprechbare Fiille des 
Lebens immer wieder individueHe FaIle konstrui
eren wird, die sich jeder schablonenhaften Klassi
fizierung entziehen. Wir moehten aber dieses Thema 
nicht abschliessen, ohne schliesslich noch einige the
rapeutische Hinweise zu geben: 

1 Rein prophylaktisch schon kann nicht genug 
davor gewarnt werden, in der Ehe eine Art Thera
pie zu sehen, wie dies leider oft genug geschieht, 
wenn Menschen, die mit ihren Schwierigkeiten nicht 
fertig werden, geraten wird, sie mogen doch heira
ten, dann werde schon alles besser werden. Die 
Ehe, als die hochste Form zwischenmenschlichen 
Zusammenseins, setzt ganz im Gegenteil einer gros
sen psychischen Belastung aus und verlangt hohe 
menschliche Reife. Gerade wenn man sich mit der 
Selbstmordproblematik von Eheleuten besehaftigt, 
wird einem erst so richtig klar, wie gross die Be
deutung der Psychodynamik fiir die Partnerwahl 
und dann fiir die spatere Gestaltung der Ehe ist. 

2 Unsere Erfahrung beweist, dass jene FaIle, bei 
denen es im Zusammenhang mit der Eheproblema
tik zu Selbstmordhandlungen gekommen ist, eine 
intensive Behandlung und langanhaltende N achbe
treuung benotigen. Dabei hat sich die Gruppenthe~ 
rapie sehr bewahrt, wenn es gelingt, Menschen mit 
einer ahnliehen Problematik zusammenzufassen, wie 
wir es etwa im sogenannten "Blauen Club" getan 
haben, in dem nur Frauen mit ahnlicher Problem
steHung aufgenommen werden. 

Es . zeigte sich, dass hier der Weg iiber das Er
kennen der Problematik der anderen Gruppenmit
glieder und auch der von diesen gemachten Fehler 
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sie wirken wie Spiegelbilder - nach und nach 
zur Einsicht in die eigenen Verhaltensweisen und 
schliesslich zu deren Xnderung fiihren kann. Vor al
lern erscheint es sehr wesentlich, die MitgJiedschaft 
in einer sol chen Cruppe nie erloschen zu lassen, so~ 
dass der Betreffende, wenn neue Schwierigkeiten 
auftauchen, jederzeit weiss, wohin er sich wenden 
kann. Ein ahnlich wirksamer Effekt kann durch das 
Psychodrama von Moreno erreicht werden, beson
ders dann, wenn die Betreffenden durch den "Rol
lenwechsel" veranlasst werden, sich auch in andere 
an der Problematik beteiligten Menschen hineinzu
denken und zu leben. 

3 Wenn Paul Valery einmal gesagt hat, dass fiir 
den Selbstmorder jeder andere nur Abwesenheit be
deutet, so haben wir therapeutisch eben alles zu tun, 
urn diese innere Isoliertheit zu durchbrechen. Dazu 
gehort der Versuch, den Patienten in andere Betei
ligte sich hineinversetzen zu lassen ebenso, wie die 
stete Bereitschaft des Arztes, durch seine helfende 
Anwesenheit und wissende Unterstiitzung die vor
herrschende Einengung zu sprengen. Unserer Er
fahrung nach erweist sich die sachkundige Errich
tung eines Vertrauensverhaltnisses bei all jenen 
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In dit artikel vertelt de schrijver, een psychiater, hoe men 
in de afdeling voor kinderpsychiatrie, die in 1949 aan het 
Ipswich and East Suffolk hDspital werd opgericht, spoedig 
tDt de Dntdekking kwam, dat een emDtiDnele stoomis bij een 
kind bijna altijd gepaard gaat met emDtiDnele stoornissen bij 
een of beide ouders. Het werd een gewoonte beide Duders in 
het Dnderzoek te betrekken om hun aandeel in de situatie te 
bepalen en hen ZD nodig te laten behandelen. De DudeT, die 
het eerst met het kind kwam - gewoonlijk de mDeder -
bleek niet altijd de meest gestoDrde ouder te zijn. Er werden 
avondspreekuren ingesteld Dm het de vaders gemakkelijker 
te rnaken. Het werd tevens duidelijk dat het kind, dat ge
stuurd werd, sDms niet het meest gestoorde kind uit dat gezin 
was. 

Kinderen bleken in het gezin op elkaar een grote invloed 
uit te oefenen, zDdat het noodzakelijk bleek als routine alle 
kinderen en adolescenten uit het desbetreffende gezin te Dn
derzDeken en ZD nodig te behandelen. De volgende stap vDnd 
plaats, tDen men zich realiseerde dat de meeste huwelijks
mDeilijkheden een emDtionele basis hadden. De Dplossing van 
dergelijke huwelijksmoeilijkheden in een vroeg stadium ZDU 
de druk op de huwelijkspartners kunnen verlichten, gezins
brt-uken kunnen verrnijden en de Dntwikkeling van emDtionele 
stoornissen bij kinderen kunnen voorkomen. Daarom werd in 
1958 een spreekuur voor huwelijksmoeilijkheden ingesteld, 
waarnaar de huisartsen uit de Dmgeving hun patienten kon
den verwijzen. In 1957 had men een werkmethDde ontwik
keld, die zo vast Dp het gezin was gebaseerd, dat men als 
nieuwe naam koos "afdeling voor kinder- en gezinspsychiatrie. 

De schrijver nDemt gezinspsychiatrie die klinische benade
ringswijze, welke emotionele stoornissen van kinderen, adoles
centen of volwassenen beschouwt als tekenen van gezinspsy
chopathologie. Deze opvatting leidt tot het gebruik van 
methoden van onderzoek naar de psychodynamica van het 

gehele gezin in zijn sociale omgeving en tegen zijn culturele 
achtergrDnd en leidt tevens tDt het bieden van behandelings
mogelijkheden op gezinsbasis. Het essentiele kenmerk van deze 
Dpvatting is, dat het gezin zelf als patient wDrdt beschDuwd 
en het gezinslid, dat zich meldt, als een symptoom van de 
psychopathDlogie van het gezin. 

De schrijver ziet de huisarts voornamelijk als gezinsarts, 
die als zodanig dikwijls te maken heeft met neurDsen in 
gezinnen. De schatting, welk gedeelte van de patienten, dat 
door de huisarts wordt gezien, aan stoornissen in de geestelij
ke gezondheid leidt, loopt uiteen. Het meest aanvaarde getal 
ligt in de buurt van 30 prDcent. De grDte meerderheid van 
deze patienten Iijdt aan neurotische stoDrnissen. Psychosen 
en Dligofrenieen zijn in de huispraktijk veel minder frequent. 
In de psychiatrie is onevenredig veel aandacht besteed aan 
psychDsen, die in de bevDlking betrekkelijk zelden voorkDmen, 
maar waarvan de lijders een groot gedeelte van de bedden in 
psychiatrische inrichtingen in beslag nemen. N eurDtische 
patienten wDrden daar zelden opgenDmen, maar VDrmen een 
groot prDbleem in de gemeenschap en in de huispraktijk. De 
huisarts heeft tot nu toe zeer weinig hulp gekregen van de 
psychiatrische diensten. 

Bij een nieuwe Dpzet van de Drganisatie voor de geestelijke 
gezDndheidszorg dient men er, volgens de schrijver, rekening 
mee te houden, dat de huisarts vooral hulp nodig heeft 
voor neurosen in gezinnen. Wanneer de huisarts de gezins
benadering in de psychiatrie zou gaan toepassen, zou hij de 
spil kunnen worden van de geestelijke gezondheidszorg. Wan
neer een kind in het gezin gestoord opgroeit, wDrdt het een 
gestoorde adolescent, die later een gestoorde volwassene kan 
worden en op zijn beurt een gestoDrde Duder, terwijl juist 
gestoorde ouders degene zijn, die stoornissen bij hun kinderen 
verwekken. Deze vicieuze cirkel onderhoudt de neurotische 
emDtionele stoornissen in de gemeenschap. Het centrale pro
bleem in de psychiatrie is, hDe deze vicieuze cirkel te door
breken. De schrijver meent dat de huisarts in een bijzDnder 
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