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Attempted Suicide during Depressive (Unipolar) 
and Manic Depressive (Bipolar) Psychoses 

Summary. In  the course of a large investigation of depressive psychoses the 
occurrence of attempted suicide (SA) was studied in 138 bipolar (manic-depressive) 
and 139 unipolar (pure depressive) depressed psychotics. These were the results 
of our investigation: 

1. During a follow-up of about 20 years, 26.1~ of bipolar and 20.9o/0 of uni- 
polar patients attempted suicide one or more times (Table 2). During the same 
period 13~ of patients (5/65) with SA committed suicide subsequently. 

2. The occurrence of SA is significantly higher in female than in male bipolar 
patients while no differences between sexes were found in unipolar patients (Table 2). 

3. The age distribution at the first SA has a peak for the female patients (bi- 
and unipolar) in the age group 15--24, for the male ones in the group 55--64 
(Table 3, and Fig. 1). 

4. No significant difference was found in frequency of SA at the first depressive 
episode between the bi- and unipolar group. The frequency of SA after the 6th 
episode is still about 90/~ in the bipolar group while no SA were committed by  
unipolar patients after the 6th episode (Table 4). 

5. Bipolar patients, especially the female, have a tendency to commit SA 
earlier in the course of the depressive episode than unipolar patients do (Table 5). 

6. The peak in the monthly distribution of the first SA occurs in May and 
September (Fig. 2). 

7. Active methods in SA dominate without sex differences (Tables 6). 
8. No significant differences between the bipolar and unipolar group were 

found as regards unfavourable home conditions during childhood and as regards 
the occurrence of somatic and psychic precipitating factors. These factors seem 
not to play a consistent rote in the occurrence of SA by depressed patients (Table 7 
and 8). 

9. The occurrence of suicide and the morbidity risk for suicide among relatives 
showed no significant differences between relatives of patients who committed SA 
and/or suicide, and relatives of non-suicidal patients (Table 9). 

lKey-Words: Suicidal Attempts --  Suicide --  Manic-depressive Psychosis - -  
Depressive Psychosis. 

Zusammen/assung. Im Laufe einer grSlleren Untersuchung yon depressiven 
Psychosen untersuchten wit an 138 bipolaren (manisch-depressiven) und 139 
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unipolaren depressiven Patienten (reine Depressionen) das Auftreten yon Selbst- 
mordversuchen. Diese Untersuehung gab folgende Resul~ate: 

1. In der Zeit yon 20 Jahren, ws der wir die einzelnen Fi~lle verfolgten, 
begingen 26.1~ der bipolaren und 20.90/0 der unipolaren Patienten einen oder 
mehrere Selbstmordversuehe (Tab.2). Ws derselben Zei% gelang 13~ (5/65) 
der Patienten mit Selbs~mordversuchen nach vorangehendem Versuch ein voll- 
endeter Selbstmord. 

2. Die Anzahl der Selbstmordversuche unter den weiblichen Patienten der 
bipolaren Gruppe ist signifikant grSBer als die der unipolaren Gruppe, die in dieser 
ttinsieht keinen Geschlechtsunterschied zeigt. 

3. Die Altersverteilung z.Z. des ersten Selbstmordversuches zeigt innerhalb 
der weiblichen Gruppe (bi- und unipolare) eine tts yon Selbstmordversuchen 
innerhalb der Altersgruppe 15--24 Jahre, bei den ms Patienten in der 
Altersgruppe 55--64 Jahre. Bei den bipolaren Patienten (weibliche und ms 
liegt die Suicidh~tufung in der Altersgruppe 15--24 Jahre und bei den unipolaren 
in der Altersgruppe 55--64 Jahre (Tab.3 und Abb. 1). 

4. Die l-Is der Selbstmordversuche z. Z. der ersten depressiven Phase 
ergab keine signifikanten Unterschiede zwischen den bi- und unipolaren Gruppen. 
In der bipolaren Gruppe fanden wir nach der 6. Phase noch immer eine Selbst- 
mordversuchs-Frequenz yon ungefs 90/0, w~hrend yon den unipolaren Patienten 
nach der 6. Phase keine Selbstmordversuehe mehr begangen wurden (Tab.4). 

5. Bipolare Patienten, besonders weibliche, neigen zu Selbstmordversuchen in 
einem friiheren Stadium der depressiven Phase als unipolare Patienten (Tab. 5). 

6. Die Verteilung auf die einzelnen Monate ergibt eine Mehrzahl der erst- 
maligen Selbstmordversuche im Mai und September (Abb. 2). 

7. ]~eide Geschlechter bevorzugen ~ktive ~[e%hoden des Selbstmordversuches 
(Tab. 6). 

8. In bezug auf gestSrte Familienverh~Itnisse in der Kindheit und kSrperliche 
und psychisehe AuslSsungs-Faktoren zeigen bipolare und unipolare Gruppe keine 
signifikanten Untersehiede, offenbar besteht zwischen diesen Faktoren und dem 
Auftreten yon Selbstmordversuehen bei depressiven Patienten kein folgerichtiger 
Zusammenhang (Tab.7 und 8). 

9. Fiir das Auftreten yon Selbstmorden und des Morbidit~itsrisikos fiir Selbst- 
morde unter Verwandten ergab sich zwischen Verwandten yon Patienten, die 
Selbstmordversuche und]oder Selbstmord begingen, und Verwandten yon P~tienten 
ohne Selbstmordversuche kein signifikanter Unterschied (Tab. 9). 

Schli~sselw6rter: Selbstmordversuehe -- Selbstmord -- Maniseh-depressive 
Psychosen -- Depressive Psychose. 

I n  einer friiheren Arbei% beriehteten Perris und  d 'El ia  (1966) fiber 
vollendete Selbstmorde innerhalb ehler grSBeren Gruppe yon  Pat ienten  
mi t  bipolarer (manisch-depressiver) und  unipolarer (reiner) Depression. 
Die Autoren  fanden keine signifikanten Unterschiede zwisehen den 
untersuchten Gruppen,  ein Befund, der mit  den von  Angst  (1966) 
gemachten  Er fahrungen  fibereinstimmt. Ebensowenig konnte  man  
innerhalb der Gruppen zwisehen weiblichen und  m~nnlichen Pa t ien ten  
oder weiblichen und  mi~nnliehen Verwandten  bezfiglieh der vollendeten 
Selbstmorde irgendwelche Untersehiede feststellen. Angst  (op. cir.), 
Perris (1966), (s. auch Angst  und  Perris, 1968). 
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Aus der Literatur ist bekannt, dab es sich bei Selbstmorden und Selbstmord- 
versuchen um zwei Phi~nomene handelt, die nieht in jeder ttinsicht miteinander 
verwandt sein mfissen: Stengel u. Cook (1958), Stengel (1964) und Aehte u. Ginnan 
(1966). Im allgemeinen ist man u. a. der Meinung, dab die Anzahl der yon mann- 
lichen Patienten begangenen Selbstmorde grSBer ist als die der yon weiblichen, 
wahrend in bezug auf Selbstmordversuehe das Gegenteil der Fall ist. Dagegen land 
Deshaies (1951) in seinem unterselektierten psyehiatrischen Patientenmaterial 
(615 Frauen nnd 576 Manner), das wahrend der Jahre 1937--19~0 im psychia- 
trischen Zentrum des St. Anne-Krankenhauses zusammengestellt win'de, nur 
einen geringen Unterschied in der Verteilung der Selbstmordversuche auf die beiden 
Geschleehter (12~ der weiblichen und 11 ~ der mEnnliehen Patienten). 

Es liegt eine umfangreiehe Literatur fiber Selbstmorde einschlieBlieh der De- 
pressionspatienten vor, aber nur wenige dieser Arbeiten befassen sich speziell mit 
den Selbstmordversuehen depressiver Patienten, die Mehrzahl der umfangreichen 
Arbeiten fiber Selbstmordversuche bezieht sich auf diagnostisch unselektiertes 
Material. Dies ist der Fall in den Arbeiten yon Dahlgren (1945), Teieher (1967), 
Feudell (1952), Ringel (1953), P. ]3. Schneider (1954), Ettlinger u. Flordh (1955), 
Waxberg (1956), Robins et al. (1957), Whitlock u. Schapira (1967). 

Auch in den Beriehten fiber depressive Patienten (z. B. Walton, 1958) unter- 
scheidet man nicht zwisehen den versehiedenen Typen yon Depressionen. Deshaies 
(o F. cir.) fand keinerlei Unterschied in der Selbstmordversuchsfrequenz mEnnlicher 
(27~ und weiblieher (280/0) ,,Manisch-Depressiver" (167 Patienten), es is~ jedoeh 
unklar, ob sich diese Diagnose nur auf bipolare Patienten bezieht oder aueh Pa- 
tienten mit wiederhol~en depressiven Phasen ohne manisehe Verstimmungen um- 
fal]t. Gittleson (1966) zeigte in seinem Material, dab depressive Patienten mit 
Zwangsvorstellungen, die wahrend der Depressionsphase andauerten (er bezeichnet 
diese Patienten als ,,keepers"), weniger oft Selbstmordversuche begingen als De- 
pressive ohne Zwangsvorstellungen. 

Die vor l iegende A r b e i t  soll dazu  be i t ragen,  das  Al lgemeinwissen 
fiber die eventue l len  Untersch iede  zwischen b ipo la ren  (manisch-depres-  
s i ren)  und  un ipo la ren  mehrphas igen  Depressionen,  wie sie yon  Leonha rd  
(1957--1966) und  Perr is  (1966) beschr ieben wurden,  zu bereiehern.  
AuBer dieser haupts i tehl ichen Zielsetzung s ind wir  auch  d a r a n  interes-  
siert ,  d ie jenigen F a k t o r e n  zu un~ersuchen, die mSglicherweise einen 
EinfluB au f  das  V o r k o m m e n  yon  Se lbs tmordversuehen  u n t e r  Depres-  
s ionspa t i en ten  h a b e n  und  die dazu  bei~ragen kSnnen,  das  Se lbs tmord-  
po t en t i a l  depress iver  Pa~ien~en zu berechnen.  

Mater ia l  und Methoden 

Das Ausgangsmaterial, das dieser Studie zugrundelieg~, wurde bereits in 
frfiheren Untersuchungen aus klinischen, genetischen und sozialen Gesichtspunkten 
untersucht: Perris (1966, 1968a, 1968b). Es besteht aus zwei Gruppen depressiver 
Patienten, die im psychiatrischen Krankenhaus in Sundsvall behandelt und fort- 
laufend untersucht wurden: 138 sind Patienten mit bipolarer (manisch-depressiver) 
und 139 mit unipolarer Depression. Im allgemeinen verfolgten wir die einzelnen Falle, 
ausgehend yon ihrer ersten Phase fiber eine Zeit yon 20 Jahren (Streuung 2--57). 
Bei 7 der bipolaren Patienten war es nicht mSglich, das genaue Alter z.Z. der ersten 
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Tabelle 1 
Geschleehtsverteilung, Durchschnittsalter z.Z. der ersten Periode und Beobachtungszeit 

Gruppe Geschlecht Anzahl ])urchschnittsalter Beobachtungszeit 
der F~lle z.Z. der ersten 

Episode 

Alter Streuung Alter Streuung 

Bipolar a mgnnlich 56 (1) 32,9 17--63 21,0 2--46 
weiblich 75 (6) 30,3 18--57 18,6 3--53 

Unipol~r m~nnlieh 70 49,0 18--68 16,8 3--46 
weiblich 69 38,6 16--64 23,2 5--57 

a Die bipolare Gruppe enths nur 131 Patienten, bei denen es mSg]ieh war das 
Alter z.Z. der ersten Episode mit Sicherheit festzustellen. Eingeklammert 7 Pa- 
tienten, bei denen das Alter z.Z. der ersten Episode nich% mit Sicherheit festgestellt 
werden konnte. 

Phase oder die genaue Anzahl der fiberstandenen Phasen festzustellen; aus diesem 
Grunde werden in einem Tefl der Bereehnungen nur 131 Patienten berfieksichtigt 
(Tab. 1). 

Bezfiglich n~herer Einzelheiten, die die Auswahl des Materials betreffen, ver- 
weisen wir auf frfihere Arbeiten (Perris, 1966), dies gilt bezfiglich n~herer Einzel- 
heiten fiber die Anzahl und Art der Phasen wihrend der ganzen Beobaehtungs- 
periode (Perris, 1968a). Hier sei jedoch darauf hingewiesen, dab wir mit ,,bi- 
polaren" Probanden solehe Patienten meinen, die sowohl depressive als aueh 
manisehe (lurch einen Arzt verifizierte Phasen hatten, und dal~ wir unter Probanden 
mit ,,unipolaren" Depressionen solehe Patienten verstehen, die mindestens drei 
verschiedene, ebenfalls yon einem Arz~ verifizierte depressive Phasen (endogene 
Depressionen) hatten. Die n~heren Angaben fiber die Selbstmordversuche sowie 
Ins bezfiglich des Auftretens yon Selbstmorden unter Patienten und 
ihren Verwandten sammelten wh" in den vorausgegangenen Untersuchungen. 
Unsere Definition eines Selbstmordversuches lautet: ,,Jede Handlung der Selbst- 
verletzung, die darauf hinzielt, sich selbst zu t6ten und die zur Aufnahme ins 
Krankenhaus ffihrt." Diese Definition deckt sich teilweise mit der yon Stengel (1964) 
und wurde auch yon Whitloek u. Schapira (op. cir.) angewendet. Wir ffigten jedoeh, 
in der Absicht, einen Grad der Einheit und Reliabilit~t zu erreichen, das Kriterium 
der Aufnahme ins Krankenhaus hinzu. 

Die Selbstmorde yon Patienten und ihren Verwandten wurden durch die 
VolksbuchffihrungsbehSrden verifiziert. Die Krankenberichte der oben genannten 
vorhergegangenen Un~ersuehungen enthalten aul~erdem Angaben fiber die Kindheit 
und das Vorliegen yon auslSsenden Faktoren, die w~hrend der Felduntersuehung 
gesammelt warden. I)iese Angaben wurden auch in der vorliegenden Arbeit an- 
gewandt. 

Ffir die vorliegende Arbeit untersuehten wir die beiden Gruppen im Hinblick 
auf folgende Variabeln: 

a) ])as Vorkommen yon Selbstmordversuchen, wiederholten Selbstmordver- 
suchen und yon Selbstmorden. 

b) ])ie Verteilung der Selbstmordversuehe mit l~fieksicht: 1. auf das Alter z.Z. 
des ersten Selbstmordversuches, 2. darauf, in welcher Phase der Selbstmordversuch 
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unternommen wurde, 3. auf die Dauer der Phase z.Z. des Selbstmordversuehes, 
4. auf die Anzahl der aufeinanderfolgen Phasen, 5. auf den Monat, in welchem der 
Selbstmordversueh unternommen warde, 6. auf die angewandte Methode und 7. mit 
Rfieksicht auf das Vorliegen ausl6sender Faktoren z.Z. des Selbstmordversuches. 

c) Die famfliiiren Verh~l~nisse wi~hrend der 1(indheit. 
d) Das Vorkommen yon Selbstmorden unter den n~chsten Verwandten der 

Patienten. 
Die Signifikanz wurde mit der Chi-Quadrat-Analyse getestet. 

E r g e b n i s s e  

Die Untersuchungsresu l ta te  s ind in  den Tab.  2 - - 9  u n d  in  den 
Abb.  l u n d 2  zusammengefaB~. Es zeigte sich, dab 36 (6 M/inner und  
30 Frauen)  der 138 bipolaren Pa t i en t en  einen oder mehrere Selbstmord- 
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Abb. 1. Altersverteilung bei Krankheitsdeb/it und beim ersten Selbstmordversuch. 
. . . . .  Alter w~hrend des ersten Selbstmordversuches in der bipolaren Gruppe; 
. . . . . . .  Alter bei Krankheitsdeb/it in der bipol~ren Gruppe; - -  Alter w~h- 
rend des ersten Selbstmordversuehes in der unipolaren Gruppe; . . . . . . . .  Alter bei 

Krankheitsdebii~ in der unipolaren Gruppe 
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Abb. 2. Verteiiung der erstmMigen Selbstmordversuche (65) auf die Jahreszeiten. 
- -  Gesamtmaterial; . . . . .  bipolare Gruppen; . . . . . . .  unipolare Gruppen 
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versuche begangen hatben. In  der unipolaren Gruppe hat ten 29 Patienten 
(17 M/inner und 12 Frauen) versueht, Selbstmord zu begehen. Diese 
Gruppe bezeichnen wir mit  , ,Selbstmordversuchsgruppe" (nachfolgend 
SV-Gruppe). 10 Pat ienten (2 bipolare und 8 unipolare) begingen Selbst- 
mor4 ohne vorhergehenden Selbstmorclversuch: Diese Gruppe bezeiehnen 
wir mit  , ,Selbstmord-Gruppe" (S-Gruppe). Die fibrigen Pat ienten 
(100 bipolare und 102 unipolare) dienen als Kontrollgruppe: ,,Selbst- 
mordfreie Gruppe" (SF-Gruppe). Die Verteilung der Selbstmordversuche 
und Selbstmorde mit  Rficksieht auf  Diagnose mad Vorkommnis yon 
Selbstmorden ist bei den weiblichen Patienten der bipolaren Gruppe 
signifikant h6her als bei den m/innlichen, dagegen liegb kein signifikanter 
Unterschied zwischen den m~nrdichen und weiblichen Pat ienten der 
unipolaren Gruppe vor. Vergleieht man die uni- und bipolaren Gruppen, 
so finder man eine signifikant gr6Bere Anzahl yon Selbstmordversuchen 
unter  den weibliehen Pat ienten der bipolaren Gruppe sowie unter  den 
m/innlichen Pat ienten der unipolaren Gruppe. Aus Tab. 3 ist die Alters- 
verteilung z. Z. des ersten Selbstmordversuches in bezug auf  Diagnose 
mad Gesehlecht zu ersehen. Abb. 1 zeigt die Altersverteflung z .Z .  des 
Krankheitsbeginns mad des ersten Selbstmordversuches. Betraehtet  man 
das gesamte Matreial, so liegen die meisten F/ille innerhalb der Alters- 
gruppe 55--64 Jahre,  in der weiblichen Gruppe (tmi- und bipolar) liegen 
sie in der Altersgruppe 15--24 Jahre  und in der m/innlichen Gruppe in 
der Altersgruppe 55--64 Jahre. Die Altersverteflungskurve bezfiglieh 
des Zeitpunktes des ersten Selbstmordversuches zeigt flit die bipolare 
Gruppe ihre h6chsten Werte innerhalb der Altersgruppe 15--24 Jahre  
und ftir die unipolaren Pat ienten in der Altersgruppe 55--64 Jahre.  
Dieser Unterschied 1/iBt sich wahrseheinlich dadurch erklEren, dab die 

Tabelle 3 
Altersverteilung z.Z. des e~'sten Selbstmordversuehes nach Gesehleeht und Diagnose 

Bipolar Unipolar 

Altersgruppe M~nnlich Weiblich Total M~nnlich Weiblich Total 
(Jahre) N ~ 6 N = 30 N ~  36 N = 17 N = 12 N ~ 29 

15--24 -- 10 10 -- -- -- 
25--34 1 5 6 -- 2 2 
35--44 1 8 9 4 1 5 
45--54 2 3 5 5 2 7 
55--64 2 2 4 8 7 15 
65--74 -- 2 2 -- -- -- 
15--44 2 23 26 4 3 7 
45--74 4 7 11 13 9 22 
15--74 6 30 36 17 12 29 
1VIediane 49,5 34,5 36,7 49,5 55,9 54,8 
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b ipolaren  P a t i e n t e n  in  e inem fr i iheren Al te r  als die un ipo la ren  P a t i e n t e n  
e rk ranken  u n d  dadureh ,  dab  die b ipo la re  SV-Gruppe  haupts~ehl ich  
weibliche P a t i e n t e n  e n t M l t ,  die, wle dies aus Tab .3  hervorgeht ,  ihren  
ers ten  Se lbs tmordversuch  in e inem fr i iheren Al t e r  Ms m/innliehe Pa t i en -  
t en  begehen.  

I n  5 F/~llen der  65 F/i l le m i t  Versuch zum Se lbs tmord  begingen 
P a t i e n t e n  nach  vorhe rgehendem Se lbs tmordver such  Se lbs tmord ,  w/ ihrend 
10 P a t i e n t e n  ohne vorher igen  Se lbs tmordver sueh  Se lbs tmord  begingen.  

Tabelle 4. Verteilung einmaliger und mehrmaliger Selbstmordversuche innerhalb der 
bi2olaren und uni2olaren Gruppen nach der Reihen/olge mehrerer Phasen 

(B = bipolar, U = unipolar) 

Anzahl der 
Episoden 

1 2 3 4 5 6 7 8 Total 
oder 

Verteilung mehr 

1. Versuch B 10 7 9 1 4 1 1 3 36 
U 16 4 4 3 1 1 29 

2. Versuch B 3 3 3 1 2 12 330/0 
U 2 1 --  3 10~ 

3. Versueh B 1 1 2 
U 

Gesamtanzahl B 10 10 12 4 5 1 1 5 47 
der Versuche U 16 4 7 4 2 1 35 

Gesamtanzahl Bal31/c 110 106 90 74 67 36 !4 
der Patienten Bb131} 131 125 109 91 74 57 41 
mit U 139 139 139 78 42 25 13 6 
n-Episoden 

Prozentuelle Ba7,6 6,1 8,3 1,i 5,4 1,5 2,8 21,4 
Verteilung der Bb 7,6 5,3 7,2 0,9 4,4 1,4 1,8 7,3 
ersten Vet- U 11,5 2,8 2,8 3,8 2,3 4,0 --  --  
suche auf 
Patienten mit 
n-Episoden 

a Depression. b Gesamtzahl. 
r Die genaue Anzahl Episoden konnte nur bei 131 Patienten festgestellt werden. 

T a b . 4  zeigt  die Ver te i lung der  Se lbs tmordversuehe  u n d  der  wieder-  
ho l ten  Se lbs tmordversuche  i rmerhalb  des gesamten  Mater ia les  im Hinb l i ek  
au f  die Phase ,  in welcher  der  Se lbs tmordversuch  begangen  wurde.  Es  
zeigt  sich hier,  dab  innerha lb  der  un ipo la ren  Gruppe  eine e twas  h6here 
Se lbs tmordversuchsf requenz  z.Z.  der  e rs ten  depress iven Phase  vor l iegt  
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als dies in  der b ipolaren Gruppe der Fal l  is t ;  dieser Untersehied is~ 

jedoeh n ich t  signifikant.  Die Selbs~mordversuchsfrequenz wghrend der 
8. u n d  der darauffolgenden Phasen  liegt in  der bipolaren Gruppe bei 

ungefgln ~ 7O/o (3/it, werm nu r  depressive Phasen  berficksich~ig~ werden), 
dagegen wird yon  den unipolaren  Par  nach der 6. Phase kein 
Selbstmordversueh mehr  begangen.  

Tabelle 5. Dauer der Episode z.Z. des ersten Selb.stmordversuches 

Dauer Bipolar Unipolar Gesamtzahl 

5I/~nnl. Weibl. Mgnnl. Weibl. Bipolar Unipolar 

1 Monat 1 10 2 2 11 4 
1--3 2r 4 11 10 6 15 16 
4-- 6 Monate 1 4 4 3 5 7 
6 Monate -- 3 1 1 3 2 
Keine genaue 

Angabe -- 2 -- -- 2 -- 
Gesamtanzahl 6 30 17 12 36 29 

36 29 65 

Tabelle 6. Die beim ersten Selbstmordversuch (N = 65} angewandte ~lethode no.oh 
Diagnose u~d Geschleeht 

Methode Bipolar Unipolar 

M~nnl. Weibl. Gesamg M~innl. Weibl. Gesamt 

Passive Methoden 

Gas 1 -- 1 - -  - -  

H y p n o t i k a  oder andere 
Arzneimittel 1 11 12 -- 3 3 

Aktive Methoden 

Er~riinken -- 1 1 2 2 4 
Schneiden, Erstechen 1 5 6 6 1 7 
Erh~ngen, Erdrosseln 3 7 10 8 2 t0 
Sturz -- 3 3 -- 2 2 
Andere oder kombinierte 

Methoden -- 3 3 1 2 3 

Gesamtzahl 6 30 36 17 12 29 

Tab.  5 zeigt die Lgnge der Phase z. Z. des ersten Selbs~mordversuehes. 
Es zeigt sieh hier, dab bipolare Pa t ien ten ,  vor allen Dingen Frauen ,  
dazu neigen, in  einem frfiheren S tad ium der Phase Selbstmordversuehe 
zu begehen als dies hei unipolaren  Pat ien~en der Fal l  is~. Abb .2  zeigt, 
wie sieh die ersten Selbstmordversuehe innerha lb  des gesamten Materiales 
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und der diagnostischen Untergruppen auf  die einzelnen Monate ver- 
teilen: Wie man sieht, liegen die hSchsten Werte in den Monaten Mai 
und September. Tab.6  behandelt  die beim Selbstmordversuch an- 
gewandten Methoden. Es zeigt sieh hier, dab die akt iven Methoden 
iiberwiegen, das gilt sowohl ffir weibliche als auch m~nnliehe Patienten. 
Diese Tatsaehe kSnnte teilweise dadurch erkl~r~ werden, dab unser 
Material in einem Geisteskrankenhaus zusammengestellt  wurde (s. weiter 
unten unter  ,,Diskussion"). 

Aus Tab. 7 geht hervor, inwieweit innerhalb der einzeinen Diagnose- 
gruppen in den SV- und SF-Gruppen w/~hrend der Kindheit  gest6rte 
Famiiienverh/iltnisse vorlagen. Die Definition des Begriffes ,,gestSri~e 
Familienverh/~ltnisse" ist dieselbe Art  wie in den vorhergehenden 
Untersuehungen (Perris, 1966) und geht aus Tab.7 hervor. In  bezug 
auf  den EinfluB des Verlustes yon einem oder beiden Elternteilen 
w~hrend der Kindheit  liegen zwischen der SV- und der SF-Gruppe keine 
Unterschiede vor, dies gilt sowohl f/ir die bipolaren als auch fiir die 
unipolaren Patienten. Bei 25 von 65 Patienten lagen beim ersten Versueh 
kSrperliehe und/oder psychische auslSsende Faktoren vor. Wiederholte 
Selbstmordversuche t ra ten jedoch auf, ohne dal] auslSsende Faktoren 
mitgeteilt  wurden; in dieser Hinsieht lag zwischen den polaren und 
unipolaren Patienten kein Unterschied vor (Tab. 8). 

Tabelle 8. Vorliegen auslSsender Falctoren z.Z. der Selbstmordversuche 

Anzahl XSrper- Psy- KSrperliehe 
der ]iche ehische und psy- 
Patienten Faktoren Faktoren chische 

Faktoren 
insgesamt 

Keine 
auslSsende 
Faktoren 

Bipolar 1.Versuch 36 9 4 13 23 
(N--~ 36) 2.Versuch 12 1 1 2 10 

3.Versuch 2 -- -- -- 2 

Unipolar 1.Versuch 29 8 4 12 17 
(N = 29) 2.Versuch 3 -- -- -- 3 

3.Versuch . . . . .  

Unipolar 1.Versuch 56 17 8 25 40 
und 2.Versuch 15 1 1 2 13 
Bipolar 3.Versuch 2 . . . .  

Tab.9 gibt eine Ubersicht fiber die Anzahl der Selbstmorde und 
das Selbstmordrisiko unter Verwandten yon Patienten der SV-, S- und 
SF-Gruppen. Die Gefahr eines Selbstmordes ist in den SV- und S- 
Gruppen e~was grSl]er als in der SF-Gruppe, der Unterschied ist jedoch 
nicht signifikant. 
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Diskussion 

1. Fehlerquellen 

In jeder Untersuchung, die sich mit einer riickbliekenden Studie 
yon Selbstmorden befM3t, liegt die MSglichkeit vor, daI~ ein Teil der 
Selbstmordversuche nieht erfaBt werden kann, well der Patient und/oder 
seine Verwandten den Versueh unterdrfiekt haben o4er nieht darfiber 
sprechen wollen. Es kann 4aher der Fall sein, da~ mehr Selbstmord- 
versuche yon unseren Patienten begangen worden sind Ms die, die in 
der vorliegenden Untersuchung erfaSt werden konnten. Da wir uns 
jedoch des Kriteriums bedienen, dab 4er Selbs~mordversueh zu einer 
Einlieferung ins Krankenhaus gefiihrt haben mu~te, und das vorliegende 
Material in dieser ttinsicht sorgfs untersueht wurde, glauben wir 
kaum, da~ ernstere Selbstmordversuehe unbeobachtet passieren konnten. 
Auf jeden Fall ist diese Fehlerquelle ffir beide Gruppen gleieh grol3 und 
kann deshalb das Resultat nicht beeinflussen. Bezfiglieh des Vorkommens 
yon Selbstmor4en unter den Verwandten yon Selbstmord-Patienten ist 
daran zu denken, dab einige F/~lle yon Selbstmor4en m6glicherweise 
als ,,Ungliicksf/~lle mit tSdliehem Ausgang" bezeiehnet wurden. Beziig- 
lieh einer frfiheren Untersuehung (Perris, 1966) liegt der Verdaeht vor, 
dal3 bei 2 Verwandten yon bipolaren Patienten die wirkliehe Todes- 
ursache Selbstmord war, obwohl sie als ,,Ungliieksf/ille mit tSdliehem 
Ausgang" bezeichnet wmoden. Diese F/ille werden daher nieht in die 
sekund/~ren Selbstmordf/~lle der vorliegenden Untersuchung einbezogen. 

2. Kommentare zu den Resultaten 

Bezogen auf eine durchschnittliche Beobachtungszeit yon 20 Jahren 
betr~gt die Anzahl der vollendeten Selbstmorde bei Patien~en ohne 
vorhergehenden Selbstmordversuch (10 Selbstmorde unter 212 Patienten) 
im Durchsehnitt 2,4 pro Tausend und Jahr. Berficksich~igt man dazu 
die vollendeten Selbstmor4e naeh vorherigen Selbstmordversuchen (5) 
un4 bezieht die Berechnungen auf das Gesamtmaterial yon 277 Patien- 
ten, betr~gt die totMe Anzahl yon Selbstmorden 2,7 pro Tausend und 
Jahr, d. h. sie hat ungefiihr die gleiche Gr613e wie wir sie in einer friiheren 
Untersuchung eines gr51~eren Materiales festste]len konnten (Perris und 
d'Elia, 1966; 2,6 pro Tausend pro Jahr). Die Anzahl der Selbstmorde 
innerhMb der gesamten Bev51kerung war mit ungefi~hr 0,12--0,19 pro 
Tausend und Jahr in 4er Zeit yon 1901--1961 ziemlich konstant. Die 
Anzahl der Selbstmordversuche, berechnet wie die 2~nzahl der Selbst- 
morde, betr~gt 11,7 pro Tausend uncl Jahr. Wicderholte Selbstmord- 
versuche sehen wit bei 17 yon 65 Patienten (26~ Diese ~unde sind 
mit den Resultaten yon Ekblom u. Frisk (1959) vergleichbar, die das 
Risiko ffir wiederholte Selbstmordversuche w/~hrend einer Beobaehtungs- 
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zeit von 6--8 Jahren auf 230/0 berechneten. Die Anzahl der Patienten, 
die w~hrend eines erneuten Selbstmordversuches starben, betrug 5, 
d .h .  ungefghr 8~ der Patienten, die Selbstmordversuche begingen. 
Diese Resultate deeken sich auch mit den Angaben yon Ekblom u. Frisk 
(op. cir.) (90/0) und mit denen yon Dahlgren (op. cir.) (9,6~ Zeit der 
Naehkontrolle zwisehen 2 und 7 Jahre). Schmidt et al. (1954) fanden in 
ihrem Material, dab 60/0 der Patienten, bei denen ein ernsthafter Selbst- 
mordversueh vorlag, sp~ter, und zwar innerhalb einer Zeit yon ungefahr 
8 Monaten, Selbstmord begingen. 

Betrachtet  man das gesamte Material, so findet man in Ubereinstim- 
mung mit bisher in der Literatur mitgeteflten Funden, dab Frauen 
5fter Selbstmordversuche begehen als M~nner (Sehmid~ e~ al., op. cir.). 
Das ]~berwiegen der weiblichen Patienten in unserem Material ist haupt- 
s/~chlich darin zu sehen, dab es eine signifikant grSBere Anzahl yon 
bipolaren weiblichen Patienten enth~lt. In einer Gruppe yon manisch- 
depressiven Probanden fanden Sehmidt et al. bei Frauen eine Selbst- 
mordversuehsfrequenz yon 220/0 gegentiber einer Frequenz yon 11~ bei 
Ms Weibliehe bipolare Patienten versuchten 5fter Selbstmord zu 
begehen als weibliche unipolare Probanden. Winokur (persSnliehe 
Mitteflung), der sein Material in ~hnlieher Weise einteilte, land den 
gleichen Untersehied. Bei m/~nnlichen Patienten traten etwas mehr 
Selbstmordversuehe unter den unipolaren Patienten der SV-Gruppe auf. 

Wir sind nieht in der Lage, die yon uns gefundenen Geschlechts~ 
differenzen auf irgendeine Weise zufriedenstellend zu erklgren. Mehrere 
Faktoren kSnnen dazu bei~ragen; u. a. kSnnte man annehmen, dab die 
grSBere Anzahl yon weibliehen bipolaren Patienten dadureh erkls 
werden kSnnte, dal] diese in einem frtiheren Al~er als die unipolaren 
erkranken, d. h. zu einer Zeit, in der sie aller Wahrscheinlichkeit naeh 
mehr labil sind. DaB die m~nnlichen unipolaren Patienten im Verh~l~nis 
zu den bipolaren etwas fiberwiegen, kSnnte auch dies durch eine kraftiger 
ausgebildete Vulnerabilitgt in der unipolaren Gruppe erkl/~rt werden, 
die auf gewissen PersSnlichkeitsziigen beruht (tiberwiegend asthenische 
im Gegensatz zu ttberwiegend syntonen; Perris, 1966). Man kann den 
SehluBsatz ziehen, dal] die Gruppen durch verschiedene Faktoren 
beeinfluBt wurden. Die Gesehlechtsuntersehiede in bezug auf die Selbs~- 
mordversuehe kSnn~en teflweise dureh die allgemein gtiltige Annahme 
erklgrt werden, dab ,,maniseh-depressive Psyehosen" 5fters bei Frauen 
als bei Mannern auftreten. Untersuehungen an hospitalisierten Patienten 
seheinen diese Auffassung zu unters~fitzen. Als Erkl/~rung ffir die grSl]ere 
Anzahl yon ~rauen werden genetische Faktoren angenommen. Man ist 
jedoeh der Meinung (Slater, 1936; Zerbin-Rtidin, 1967, 1968), dab 
zumindest teilweise aueh andere Fak~oren als die genetischen fiir diesen 
Gesehlechtsunterschied verantwortlich sind. Unter  anderem nimmt man 
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an, dal~ m/~nnliehe Patienten aufgrund sozialer Faktoren weniger oft 
ins Krankenhaus eingeliefert wercten als weibliehe. Des weiteren ist man 
der Meinung, dal~ m/~nnliehe Patienten 5fter Selbstmord begehen als 
weibliche und daher hie in Krankenh/~user eingeliefert werden. Die 
Untersuehungen von Angst (op. cir.) und yon Perris (1966) (s. auch 
Angst u. Perris, 1968) haben gezeigt, alas unipolare Psychosen 5fters bei 
Frauen vorkommen, dagegen scheint bei den bipolaren Psychosen ein 
genetisch bestimmter Geschlechtsuntersehied beziiglieh des Morbidit/~ts- 
risikos nieht vorzuliegen. Darfiber hinaus zeigte das yon Angst und yon 
Perris gesammelte Material weder bei bipolaren noch bei unipolaren 
Familiengruppen irgendwelehe Geschlechtsunterschiede beim Auf- 
treten yon Selbstmorden. Da in dem frfiheren Material kein klarer 
Untersehied zwisehen uni- und bipolaren Psychotikern gemaeht wurde, 
kSnnte die grSSere Anzahl yon Frauen in diesem Material teilweise 
dadureh erkl/~rt werden, da$ bei Frauen in Wirkliehkeit unipolare 
Psychosen in grSSerer Anzahl vorkommen (ungefahr 80~ der depres- 
siven Psychotiker des Krankenhausmateriales haben nnipolare Psycho- 
sen: Perris, 1968c) und teflweise dutch die grSl~ere Anzahl yon Selbst- 
mordversuchen unter weiblichen bipolaren Patienten, was natiirlich 
aUer Wahrseheinlichkeit nach zu einer grSl~eren Anzahl von Einliefe- 
rungen ins Krankenhaus fiihrt. Die untersehiedliche Anzahl yon Selbst- 
morden kSnnte daher mSglicherweise ein Grund daffir sein, dab weibliehe 
maniseh-depressive Patienten 5frets ins Kranken_haus eingeliefert 
werden als m/~nnliche. 

In beiden Gruppen nnseres Patientenmaterials seheint die Anzahl der 
Selbstmordversuche w/~hrend der ersten Phase grSl~er zu sein. Bei den 
bipolaren Patienten fand man sparer naeh einer 1Angeren Serie yon 
Phasen eine weitere Anh/~ufung yon Selbstmordversuchen. Als denkbare 
Erkl~rung f~r diese Fande kSnnte angenommen werden, da$ die grol~e 
Anzahl yon Selbstmordversuchen w/~hrend tier ersten Phase auf einer 
kr~ftiger ausgepr/~gten Vulnerabilit~t des Patienten beruhen k6nnte, der 
unvorbereitet yon der Depressionskrankheit befallen wird und sich 
mSglieherweise mehr vor der Zukunft fiirchtet. Man kann wahrscheinlieh 
davon ausgehen, da$ eine gr61~ere Anzahl von Riiekf/tllen einen negativen 
psyehologisehen Effekt haben karm und ein tieferes Geffihl der Hoffnungs- 
losigkeit gegeniiber tier M6glichkeit einer Genesung aufkommen 1/~l~t. 

Die Verteflung tier Selbstmordversuche auf die verschiedenen Jahres- 
zeiten (Abb. 2) zusammen mit den in Tab. 5 angeffihrten Resultaten fiber 
die Anzahl der Selbstmordversuche im Verh/~ltnis zur L~tnge tier einzelnen 
Phase unterst~itzen die allgemeine Annahme einer jahreszeitlichen 
Periodizit/~t tier depressiven Psychosen. In unserem Material h/tuft sich 
die Anzahl im Mai und im September. Diese Verteilnng der Selbstmord- 
versuche unterscheidet sieh yon tier etwas gleichm~l]igeren Vel~eflung, 
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die Ettlinger u. Flordh (op. cir.) und WhRlock u. Schapira (op. cir.) in 
ihrem Material fanden, dagegen gleicht sie der yon Dahlgren (op. cir.) 
und yon Stengel (op. cir.) gefundenen Verteflung. Mit Ausgangspunkt 
von Slaters (1938) Daten fiber die Periodizit~t der maniseh-depressiven 
Psyehosen nimmt Dahlgren an, dab die yon ihm gefundenen Anh/~ufungen 
im Mai und September dureh die Selbstmordversuehe yon manisch- 
depressiven Patienten begrfindet sind. Das Material yon Ettlinger u. 
Flordh umfaBt Patienten anderer Diagnose-Gruppen und dasselbe ist 
der Fall beziiglieh des Materiales yon Whitlock u. Schapira. Aul]erdem 
kSnnte der Einflu] der geographischen Lage auf den Ablauf der Jahres- 
zeiten (es ist zu bedenken, dab unser Material im Norden Schwedens 
gesammelt wurde) eine gewisse Rolle ffir die Untersehiede in der mortar- 
lichen Verteilung spielen. 

Selbstmordversuehe depressiver Psyehotiker sind immer ernsten 
Charakters und auch Frauen ziehen off aktive Methoden vor. In anderen 
Untersuchungen (Dahlgren; Ettlinger u. Flordh; Stengel) seheinen 
Frauen dagegen passive Methoden vorzuziehen, wAhrend die Funde yon 
Robins et al. (1954) mit den yon uns gefundenen Resultaten fiberein- 
stimmen. Eine Begrfindung ffir diesen Untersehied kSnnte darin liegen, 
dab die Patienten unseres Materials in einem Geisteskrankenhaus 
gesammelt wurden und damit ein selektierfes Material reprs 
Wie wir unter ,,Fehlerquellen" anfiihrten, ist es mSglich, dal] die weniger 
ernsthaften Selbs~mordversuehe, die nieht zum Eingreifen eines Arztes 
und nicht zu einer Einlieferung ins Krankenhaus fiihrten, yon den 
Patienten und/oder ihren Verwandten versehwiegen wurden. In einem 
Material fiber ,,neurotiseh-reaktive Depressionen", das wit an der 
psychiatrisehen Klinik in UmeA zusammenstellten, scheinen die Resnlfate 
bez/iglieh der Selbstmordversuehe andersartig zu sein: Die Anzahl der 
Selbstmordversuehe ist grSl]er, die Methoden jedoeh sind weniger 
ernsthaft. Dieser Untersehied kann nat/irlieh auf Unterschieden zwisehen 
den beiden Patientengruppen beruhen, das erstere Material stammt yon 
einem Geisteskrankenhaus, das letztere yon einer Universit~tsklinik 
und die Tatsaehe, dab ,,neurotisch-reaktive" Patienten, die Selbstmord- 
versuche begehen, 6fters ins Krankenhaus eingeliefert werden als solehe, 
die keinen Selbstmordversueh begehen. Da das neurotiseh-reaktive 
Patientenmaterial alle Patienten dieser Diagnose umfaBt, die ws 
einer 3 Jahres-Periode eingeliefert wurden, kSnnte jedoeh dieser Unter- 
schied in der Wahl der Selbstmordversuehs-Methode einen wirklichen 
Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen widerspiegeln. Daten, 
die ftir die yon uns angenommene besondere Ernsthaftigkeit der Selbs~- 
mordversuche yon depressiven Psychotikern sprechen, gehen aus den 
Funden yon Robins et al. (1957) hervor, der bei 70~ der maniseh- 
depressiven Patienten ernsthafte Selbstmordversuche land, gegen 12~ 
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bei Alkoholikern, 6~ bei Patienten mit PersSnlichkeitsst6rungen, 
380/0 bei Patienten mit Konversionsreaktionen nnd 10~ bei ,,nn- 
diagnostizierten" Patienten. Ein Studium der einzelnen Fglle unseres 
Materials gibt Anhalt ffir die Annahme, dal~ das Mi61ingen des Selbst- 
mordversuehes bei unseren Patienten weniger am Fehlen einer Motivation 
fiir den Selbstmord als an ~uBeren Umstgnden liegt. 

In mehreren Beriehten (Zilboorg, 1936; Batehelor u. Napier, 1953; 
Moss u. ftamilton, 1956; Reitmann, 1942; Stengel u. Cook; Stengel; 
Dorpat et al., 1965) betont man, welche Bedeutung der Verlust der 
Eltern w~hrend der Kindheit  fiir das Anftreten yon Selbstmorden im 
sp~teren Leben hat. Die Resultate unserer Untersnchung seheinen 
dagegen nieht dafiir zu sprechen, dal~ ein solcher Zusammenhang auch 
bei depressivGn Psychotikern vorliegt, da wir bezfiglieh des Verlustes 
der Eltern in der Kindheit  keinen signifikanten Unterschied zwisehen der 
SV- und SF-Gruppe finden konnten (Tab. 7). Dasselbe gilt bezfiglich des 
Vorliegens yon auslSsendGn Faktoren (Tab. 8), die in diesem Zusammen- 
hang keine gleiehbleibende Rolle ffir das Auftreten yon Selbstmordversu- 
chen unter depressiven Patienten zu spielen seheinen. Das Vorhandensein 
auslSsender FaktorGn beim ersten Selbstmordversuch (36~ steht in 
naher Beziehung zu dem Auftreten auslSsender Faktoren, die Perris (1966) 
in seinem gesamten Material fiber bipolare (34~ und uuipolare (39~ 
Psychotiker vorfand, ganz abgesehen davon, ob Gin Selbstmordversueh 
vorgenommen wurde oder nieht. 

Das famili~re Auftreten von Selbstmorden wurde yon verschiedenen 
Autoren auf die versehiedensten Weisen evaluiert, ausgGhencl yon der Hy- 
pothese einer genetisehen Transmission bis zu der einer psychiseh-konta- 
giSsen (Bremer, 1925; Sehapira, 1935 ; Boven, 1942 ; Ringel, 1952 ; Dahl- 
gren, Urban, 1962). Wie Stengel betont, waren dig Resultate weniger fiber- 
zeugend und lassen keine Verallgemeinerung zu. Neulich berichtete Angst 
(1966), da~ in Betracht des Morbidit~tsrisikos ffir Selbstmorde zwischen 
Verwandten von Patienten, die Selbstmord begingen, und yon solehen, die 
keinen Selbstmord begingen, kein signifikanter Untersehied vorlag. Die 
Resultate unserer Untersuehung best~tigen die yon Angst bezfiglich des 
Selbstmordrisikos unter n~ehsten Verwandten gemachten Funde. 
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