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Poisoning and Attempted Suicide 
Borderline Cases o~ Suicide 

Summary. The classification of suicidal attempts into only 2 categories, the 
serious and non-serious attempts is inadequate. Particularly as the increase of 
poisoning as a method of suicide makes it very difficult to discover how seriously an 
attempt was intereded. 

In  this paper, drug poisoning was described as a specific type of suicidal attempt 
as it aims not at death but rather at deep sleep, a short breathing space, a "Time 
limited death". Thus escaping at least temporarily from a critical life situation. 
I t  was shown that the danger of suicide is also inherent in a poisoning attempt and 
this must be taken into consideration in the psychiatric after care. 

Key-Words: Attempted suicide -- Drug-Intoxication -- Suicidal behaviour --  
Wish of death. 

Zusammen/assung. Es wird darauf hingewiesen, dab die grebe Einteilung der 
Suicidversuehe in ernstgemeinte und demonstrative nieht mehr hinreichen kann. 
Dies um so mehr, als mit dcm Vordringen der Intoxikationen als Suicidmittel das 
AusmaB der SelbsttStungsabsicht immer weniger klar erkennbar wird. Als eine 
Sonderform yon Suieidversuehen werden Arzneimittelintoxikationen beschrieben, 
dureh die nicht eigentlich der Ted angestrebt wurde, sondern vielmehr ein Tief- 
schlaf, eine kurze Atempause, ein ,,Ted ~uf Zeit", um so einer kritischen Lebens- 
situation wenigstens voriibergehend zu entrirmen. Es wird dargelegt, dab aueh 
solehen Intoxikationen eine Suicidgcf/~hrdung irmewolmt, die bei der Nachbehand- 
lung ber/ieksiehtigt werden muB. 

Schli~sselw6rter: Suicidversueh -- Arzneimittel-Intoxikation -- Suicidales Ver- 
halten -- Todeswunsoh. 

I n  der /~lteren Li te ra tu r  zum Selbstmordproblem werden Suicid- 
versuche naeh  ihrer I n t e n t i o n  gew6hnlich in zwei Gruppen eingeteilt ,  
die e rns tgemeinten  Suicidversuche, im Grunde also miBg]fickte Suicide, 
u n d  die demons t ra t iven  Suicidversuche, w/~hrend derer m i t  dem Tode 
lediglieh gedroht wird, u m  dureh die solcherart  demonst r ie r ten  Todes- 
bereitschaft  be s t immten  kri t isehen Lebenss i tua t ionen  eine W e n d u n g  
zum Besseren zu verleihen. 



In toxikat ion  und  Suicidversuch 39 

Derartige grobe Klassifizierungen in ,,eraste" und ,,nicht ernste" 
Suicidversuehe, wie sie noeh 1954 yon Sc~mD~, 0'Nv, AL u. ROar ,  S vor- 
geschlagen wurde, sind nicht unwidersprochen geblieben. Insbesondere 
S ~ G ~ L  u. COOK haben solcher Betraehtungsweise begrtindete Einw/~nde 
entgegengestellt. 

Ill vielen F/~llen ist sieh tier Suicident bei der Tat  fiber deren intendiertes 
Resultat gar nieht im klaren. Der Ausgang des Suicidversuches wird 
often gelassen, dem Sehicksal anheimgestellt, alas die letzte Entscheidtmg 
fiber Leben und Tod f/~llen soll. Auf die Gottesgerichtsfunktion solcher 
Suieidhandlungen wurde von ST~CG~L ebenso yon W~rr~n~c~T hin- 
gewiesen. 

Dennoch mu$ festgestellt werden, alaS, zumindest im klinischen 
A11tag, Suieidversuehe hinsichtlich ihrer T6tungsabsieht, ihrer Intention, 
danach eingeseh/~tzt werden, ob es sich bei ihnen lediglich um ein bloSes 
Drohen mit dem Tode (demonstrativer Suieidversuch), ein tteraus- 
fordern des Todes (Gottesgeriehtsfunktion) oder um ein echtes Streben 
nach dem Tod (ernstgemeinter Suicidversueh) handelte. 
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Abb. 1. Prozen~ualer Anteil  der In toxikat ionen an den Suiciden und  Suicidversuchen 
in Nordrhein-Wesbfa]en w/~hrend der Jahre  1958--1964 

Jeder, zu dessert Aufgaben die Nachbehandlung yon Suieidversuchen 
gehSrt, weiB, wie schwierig, wenn nicht fiberhaupt unm6glieh es ist, im 
Einzelfall innerhalb dieser Kategorien Unterseheidungen zu treften. 
Dies gilt um so mehr, als in den letzten Jahren unter den Suicidmethoden 
mehr und mehr die Intoxikationen in den Vordergrund getreten sind. 

Inzwischen geschehen zwei Drittel aller Suicidversuche dureh 
Intoxikationen. Wie kein anderes Suieidmittel ist abet gerade die 
Intoxikation dazu geeignet, Unklarheit fiber das AusmaI~ tier TStungs- 
absieht hervorzurufen. 

Kann man vielleicht bei anderen Suieidmethoden nicht nut  aus 
dem Verhalten des Suicidenten, aus den Angaben yon ibm und fiber ihn, 
sondern darfiber hinans auch aus der Durchffihrung des Suieidversuehs 
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u n d  der  dadu reh  bed ing ten  Lebensgef~hrdung auf  das  Ausmal~ der  
TStungsabs ich t  rficksehlie~en, so is t  dies be i  den In tox ika t ionen ,  vor  
a l lem bei  denen durch  N[edikamente,  ganz besonders  sehwierig u n d  
of tmals  vSllig unmSglieh.  I n  manehen  F~l len  is t  noch n ich t  e inmal  
die F r a g e  entscheidbar ,  ob wirkl ich eine Se lbs t -T6tungsabs ieh t  b e s t a n d  
und  ob demnaeh  die s t a t tge fundene  I n t o x i k a t i o n  i i be rhaup t  ~ls Suicid.  
versuch angesehen werden karm. 

A u f  solehe Grenzfs a m  R a n d e  suieidaler  Verhal tensweisen  sell  im 
folgenden n~her  e ingegangen werdeu.  Es  seheint  dabe i  zweekm~l~ig, 
eine kurze  K a s u i s t i k  voranzuste l len .  

Fall 1. Margarete S. 37j~hrige Hausfrau, verheiratet mit einem h6heren Be- 
amten. Naeh Sehilderung yon Verwandten mud eigenen Angaben immer etwas 
empfindsam, leieht verzagt. Keine besonderen Probleme, f'uh]te sieh allerdings den 
mit der Karriere des Ehemalmes auf sie zukommenden gesellsehaft]iehen Pflichten 
nicht genfigend gewaehsen und versueht, sich diesen naeh M6glichkeit zu ent- 
ziehen. 

In  den letzten Jahren hartngckige, migr~nSse Kopfschmerzen, zum Teil 
tagelang an]aaltend, vor ahem bei Aufregungen oder Belastungen. Nahm in solehen 
Zeiten in grol~en Mengen Analgetiea. 

In einer neuerliehen Kopfschmerzattaeke war sie darm angeblieh so gequ~lt, 
dab sie sieh nieht mehr zu helfen wu6te. Ihre Sehmerztabletten h~tten in iiblieher 
Menge nicht mehr Linderung gesehafft. SehlieBlieh nahm sie 30 Tabletten Optalidon 
ein, wurde kurz darauf vom Ehemann gefunden und in erheblieh intoxiziertem 
ZusSand in eine internistisehe Klinik gebraeht. Dort rasehes Aufklaren des Bewul~t- 
seins. Sie wurde dann unter der Diagnose ,,Selbstmordversueh" wegen Suicid- 
gefghrdung in die Psyehiatrische Klinik weiterverlegt Bei der Aufnahmeunter- 
suehung berichtete die Pabientin, sie habe bei der Einnahme der Tabletten ,,nicht 
eigent]ich" an den Ted gedaehb. ,,Ieh wollte nur fiir eine Weile wenigstens den 
unertr~glichen Schmerzen entkommen." Auf Fragen erkl~rt sie dana a]lerdings 
auch, da6 die Schmerzen so quglend seien, da$ sie notfalls auch den Ted in Kauf 
nehmen wiirde, nm ihnen zu entgehen. So weir babe sie allerdings dabei nicht 
gedaeht. Sie h~tte ,,nur um jeden Preis erreiehen wollen, dal~ die Schmerzen endlich 
aufhSrten". 

_Fall 2. Berta G. 58jEhrige Witwe. UnauffEllige psyehiatrische Vorgesehiehte. 
Seit mehreren Jahren wegen einer fortgesehrR~enen Osteochondrose der Wirbel- 
sEule berentet. Dureh dieses Leiden gelegentlich starke Riiekensehmerzen. In  den 
letzten Monaten erhebliehe famili~re Spannungen wegen des senilen, quelnlla- 
torisehen Vaters. Wird nach Behandlung einer Sehlafmittelintoxikation aus einem 
allgemeinen Krankenhaus in die Psyehiatrisehe Klinik verleg~. Einweisungs- 
diagnose ,,Suieidversueh mit Sehlaftabletten". Bei der Aufnahme zeigt die Patientin 
keine Intoxikationszeiehen mehr und berichtet, sie habe wegen ihrer Riieken- 
sehmerzen, vor allem aber wegen der Streitigkeiten mit dem Vater seit Tagen nieht 
mehr sch]afen kSnnen und sei deshalb vSllig am Ende gewesen. Sie hEtte dann nut 
noeh sehlafen wollen, ,,urn endlieh einmal l~uhe zu haben, um mal eine Weile niehts 
zu sehen und zu hSren". Deshalb habe sie ffinf Schlaftabletten (Noludar) und, als 
sie zungehst keine Wirkung verspiirt habe, einige Minuten spEter noch einmal 
15 Tabletten des gleiehen PrEparates eingenommen. Die Patientin gibt darm weRer 
an, dab sie sehon seit Jahren 1--2 Tabletten I~oludar zum Schlafen brauehe, 
manch'mal jedoeh, vor ahem, wenn sie ~rger gehabt habe, benStige sie mehr. Sehon 
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einmal friiher habe sie in ~hnlicher Situation eine {Yberdosis genommen und sei 
damals 2 Tage in einem Krankenhaus gewesen. 

Auf entsprechende ~'ragen erwidert darm die Patientin, der Gedarxke an den 
Ted habe ihr fern gelegen (,,mit den paar Tabletten wi~re das j~ auch gar nieht ge- 
gangen"). Wenn sie sich allerdings jetzt fiberlege, dann mfisse sie sagen, wenn sie 
nun doch an den Tablettcn gestorben wi*re, ,,claim wiirde es auch nieht weiter 
sehlimm gewesen sein". 

Diese kurze Kasuistik, die sich allerdings aus dem Krankengut  
nnserer Xlinik behebig erwei~ern liege, erheltt schon hinreiehend, 
welche Gruppe yon Intoxikationen, und urn solche handelt es sich aus- 
nahmslos, wit bier anzusprechen suehen. 

In  allen F/~llen handelt  es sich usa Menschen, die, ohne im medi- 
zinischen Sinne Medikamentenabusus zu betreiben, an den Umgang mit  
Medikamenten gewShnt sind und, wie so viele Menschen unserer Zeit, 
veto Medikament met~ erwarten als I-Iilfe bei Erkrankungen, s o n d e ~  
darfiber hinaus auch in Not- und Krisensituationen in ihm ihre Zuflueht 
sehen. Solche Hilfe wird yon den Medikamenten nicht nur erhofft oder 
erwartet,  sondern geradezu gefordert. (So aberrascht  es nicht, dag ge- 
rade dieser Xreis yon Patienten seine kSrperlichen Schmerzen, StSrungen 
oder MiBempfmdungen nicht als Klagen, sondern im eehten Sirme des 
Wortes als ,,Beschwerden"/~nBert.) 

Der Ausweg aus solchen Krisen, seien sie nun durch situative 
Schwierigkeiten oder kSrperliche Beschwerden bedingt, wn'd dureh 
die Tablette gesucht und mit  deren Hilfe ein Tiefschlaf angestrebt, 
eine Atempause, die jedoch so beschaffen sein soil, daI3 sie zwar nach 
einiger Zeit endet, aber nicht vor der Zeit beendet werden kann. Man 
~dll ,,einmal ganz abschalten", ,,nichts mehr sehen und hSren", am 
besten far  einige Zeit ,,einfach ganz weg sein". 

Verlangt wird ira Grunde naeh einem Ted auf Zeit, einer Unter-  
brechung des Lebensablaufes, yon der man sieh Erholung und St~rkung 
ftir das weitere Dasein erhofft. Man kSnnte hier einwenden, dab der- 
ar~ige Arzneimittelintoxikationen, die im HinbHek auf d_as Wei~erleben 
erfolgen, nicht zu den Suicidhandlungen zu rechnen seien. In  der Ta t  
wnrde auch yon K~sss~,  der s Fglle besehrieb, vorgesehlagen, 
sie als ,,Selbstvergiftungen" (,,self-poisoning") zu bezeiehnen nnd so yon 
den Suicidversuchen abzutrennen. Wit  vermSgen uns diesem Standpunkt  
nieht anzuschlie~en. Zwar ~d_rd bei diesen Patienten als Ziel nicht der 
Ted angestrebt,  es ~drcl ~ueh nieht mit  ibm h~sardiert und ebenso wird 
aueh rAeht mit  ihm gedroht, denn jeghches demonstrative Beiwerk 
pflegt hier zu fehlen, aber der Ted wird, eingestanden oder uneingestan- 
den, als M6glichkeit, als eventuelles Risiko, niehtachtend in K a u f  ge- 
nommen. Wenn wir vorher darauf  hingewiesen hatten, dab in diesen 
Fgllen mehr als nut  Schlaf angestrebt wird, sondern ein Ted auf Zeit, 
so kSnnte man weiterfiihrend sagen, das der Suicid zei~tich Iimitiei~t 



42 E. LUNGwRS~USEN: Intoxikation und Suicidversuch 

stattfindet. Die Gefahr, dag er zum endgiiltigen wird, schatzten unsere 
Patienten gering. Wer aber sein Leben so wenig achtet, da~ er bereit ist, 
es notfalls als Preis ffir einige Stunden eines medikament6s erzeugten 
Nirwana hinzugeben, ist unseres Erachtens als suicidgefahrdet anzu- 
sehen. Aus einer solchen Haltung, die im Grunde nut einem ausgeprag- 
ten Taedium vitae entspringen kann, werden zu anderer Zeit und aus 
anclerem AnlaB gezieltere suieida]e Akte hervorgehen, l~r wird also 
auch in solchen, wie den yon uns beschriebenen Fallen, die auf den 
ersten Blick weir in den l~andzonen suicida]en Verhaltens zu liegen 
seheinen, dennoch nieht jene prophylaktischen 1Y[aBnahmen vernaeh- 
]assigen diirfen, wie sic bei anderen, eindeutigeren Suicidversuchen 
geboten sind. 

L i t e r a t u r  

Kv.SSEL, N.: The respectability of self-poisoning and the fashion of surviavl. J. 
psychosom. Res. 10, 29 (1966). 

Sc~IvT, G. H., P. O'NE~, and ROBES: Evaluation of suicide attempts as guide 
to therapy. J. Amer. reed. Ass. 155, 549 (1954). 

STENa]~L, E.: Selbstmord und Selbstmordversuch. Hdb. Psychiatrie der Gegen- 
wart, Bd. III, S. 51. Berlin-GSttingen-tteidelberg: Springer 1961. 

--, and N. G. CooK: Attempted suicide. Maudsley Monograph 4, London: Chapman 
and Hall 1958. 

WEITBgEC]tT, H.J. :  Selbstmordprophylaxe bei Jugendlichen. Z. PrEventivmed. 
10, 458 (1965). 

- -  Psychiatrische Fehldiagnosen in der Allgemeinpraxis. Stuttgart: G. Thieme 
1966. 

Dr. E. LU~GE~S~US~.N 
Univ.-Nervenklinik Bonn 
53 Bonn-Venusberg 


