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Die Bedeutung 
des suicidalen Absturzes bei Schizophrenen 

F r e e r k  Er ichsen  

Universitlits-Nervenklinik Tiibingen (Direktor: Dr. Dr. h.c.W. Schulte ~f) 

Eingegangen am 25. Mai 1973 

Schizophrenics  and  the  Significance of  Thei r  Suicidal  J u m p i n g  

Summary. In 1965-1969 524 schizophrenics were treated in the psychiatric 
university hospital of Tiibingen. 25.8~ of the suicidal patients chose to jump 
from high places. Only male patients crashed down. The average age of those 
who crashed to death was 20 years, whereas the average age of the other suicidal 
schizophrenics was 28.4 years. Schizophrenics with suicidal attempts who tried 
to jump from high places were differentiated into three groups: 1. a schizophrenic 
main group whose violent fall was a sudden, unplanned reaction of anxiety and 
ecstasy with no intention of suicide, 2. a melancholic-schizophrenic group who 
planned a violent fall as a chosen method of selfpunishment with the intention 
of suicide, 3. a schizophrenic border group who planned their fall with various 
motives. 

Key words: Schizophrenics --  Jumping without Suicidal Intention --  Jumping 
with Suicidal Intention. 

Zusammen/assung. 524 Schizophrene warden an der Tiibinger Univ.-Nerven- 
klinik im Zeitraum yon 1965--1969 behandelt. Von den 85 suicidalen Patienten 
w~ihlten 25,80]o den Absturz. Die Abgestiirzten warcn ausschliel~lich M~nner. Das 
Durchschnittsalter der tSdlich Abgestiirzten war 20 Jahre, w~hrend die iibrigen 
suicidalen Sehizophrenen einen Altersmittelwert yon 28,4 Jahren aufwiesen. 3 
Gruppen ergaben sich bei den Suicidversuchen durch Absturtz: 1. eine schizo- 
phrene Kerngruppe, deren Absturz ungeplant, abrupt, als ~ngstlich-ekstatische 
Reaktion, ohne Suicidabsieht erfolgte, 2. eine schizophrene Gruppe mit depressiver 
Verstimmung (,,Mischpsychose"), deren Absturz geplant, a]s Siihnehandlnng, 
mit Suicidabsicht erfolgte, 3. eine neurotisch akzentuierte schizophrene Rand- 
gruppe, deren Absturz geplant und verschieden motiviert erfolgte. 

Schli~sselw6rter: Schizophrene-  Absturz ohne suicidale A b s i c h t -  Absturz 
mit suicidaler Absicht. 

Die  erh6hte  Mortalit/~t von  Schizophrenen,  die e twa doppe l t  so hoch 
i s t  wie bei  der  Gesamtbev61kerung,  is t  , ,fast ausschlieBlich au f  Suic ide"  
zurf ickzuff ihren (Lindelius u. Kay) .  Diese f iberrasehende an  s ta t i s t i -  
schen Ergebnissen  gewonnene Fes t s t e l lung  nSt ig t  zu einer e ingehenden  
Un te r suchung  der  schizophrenen Suicidalit/~t. E inem Aspek t ,  n/~mlich 
dem suic idalen Abs turz ,  m6chten  wir  uns  im folgenden n/~hern, weil  uns  
seine H/i.ufigkeit wie auch seine Re levanz  gerade  ftir  den  Schizophrenen  
anffiel .  
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Von 524 Schizophrenen der Jahre 1965--69 aus der Univ.-Nerven- 
klinik Ttibingen begingen 6 Pat.  Suicid, 50 unternahmen einen Suicid- 
versuch und 29 ~uflerten Suicidgedanken (natfirlich waren die tats~ch- 
lichen Suicidgedanken h~ufiger). Insgesamt handelte es sich um 85 Sui- 
cidale (16,2~ Dies stimmt etwa mit dem Ergebnis yon Jantz fiberein, 
der bei 100 Schizophrenen yon 1940--48 an der Psychiatrischen Klinik 
Freiburg 13,8~ Selbstmordgef~hrdete land. 

Der Sturz aus der H5he ist an sich, d. h. unabh~ngig yon der Moti- 
vation oder diagnostischen Klassifikation, ein seltenes Selbstmordmittel. 
Dotzauer und Mitarbeiter untersuchten die Methoden des Selbstmordes 
der Hamburger BevSlkerung im Zeitraum yon 1935--59: 3,0~ der 
M~nner und 5,00/0 der Frauen suicidierten sich durch Sturz aus der HShe. 
Diese Zahlen stimmen mit denen aus den Vereinigten Staaten fiberein, wo 
yon 1950--64 3,20/0 der M~nner und 5,0~ der Frauen sich auf diese 
Weise das Leben nahmen (fibernommen yon Stengel). Diese ,,harte" 
(Bochnik) und den Charakter der Endgfiltigkeit tragende Suicidmethode 
ist nicht auf Schizophrene beschrs Unter Ringels 50 eingehend be- 
schriebenen Selbstmordf~llen aus Wien (1953--57) fanden sich 6 dureh 
Fenstersprung Suicidierte, davon 3 Neurotiker, 2 Melancholiker und 
1 Paraphrener. Der Sturz aus der HShe wird am ehesten yon Psycho- 
tikern realisiert. Von 700 Selbstmordversuchen in den Jahren 1932--37 
aus dem Mfinchner Raum versuchten sich 19 psychotische gegenfiber 
10 nichtpsychotischen Frauen, 5 psychotische gegenfiber 3 nichtpsycho- 
tischen M~nnern durch Absturz das Leben zu nehmen (Schmidt). 

Unsere Ergebnisse 

A. Statistische Vorbemerkungen 

22 ~ der Schizophrenen mit Suicidversuch und 25,80/0 der suicidalen 
Schizophrenen (SM, SV, SG z) w~hlten den Absturz. Im Gegensatz zu den 
Suicidgedanken fiber Absturz, die fiberwiegend yon Frauen ge~uBert 
wurden, f~llt auf, dab sich unter den Suicidversuchen durch realisierten 
Absturz ausschlieBlich M~nner befanden. Diese Beobachtung fiberrascht 
insofern, als Schmidt, Dotzauer und andere ein l~berwiegen der Frauen 
bei den Abgesprungenen feststellten. Allerdings geht aus ihren Mittei- 
lungen nicht hervor, ob unter diesen Schizophrene waren. Zu Tab. 3 
ist bemerkenswert, dab ,,weiche" Suicidmethoden (wie Schlafmittel und 
Gas) der Umwelt gegenfiber nicht ge~ul3ert wurden. Die , ,harten" und 
durch ihre Dramatik unmittelbar alarmierenden Methoden wurden vor- 
gezogen. 

In diagnostiseher Hinsicht fiberwogen bei den Patienten, die den 
Absturz in suicidaler Absicht erw~hnten (SGAbsturz), die chronischen 

1 SM ~ Selbstmord; SV = Selbstmordversuch; SG = Selbstmordgedanken. 
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Tabelle I. Suicide 
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Methode M~nner F rauen  insgesamt 

Absturz 2 - -  2 
Strangulat ion 2 - -  2 
Gas - -  1 1 
Sonstige 1 - -  1 

Summc 5 1 6 

Tabelle 2. Suicidversuche 

Methode M~nner Frauen  insgesamt 

Absturz a 8 3 11 
Schlafmittel  8 9 17 
Schnit tverletzung 5 4 9 
Strangulat ion - -  3 3 
Gas 1 2 3 
Sonstigc 2 5 7 

Summe 24 26 50 

a I n  dieser Gruppe sind die Pat .  enthal ten,  die - -  im Begriff des Absprungs - -  
gerade noch zuriickgehalten werdcn konnten  (3 Frauen)  und  die Pat . ,  die den 
Absprung rcalisiert haben  (8 M~nner). 

Tabelle 3. Ge~u6erte Suicidgedanken 

Methode M~nner Frauen  insgesamt 

Absturz 3 6 9 
Schlafmittel  - -  - -  - -  
Schnit tverletzung - -  1 1 
Strangulat ion --  2 2 
G a s  - -  - -  - -  

Vor den Zug werfen 1 1 2 
ErschieBen 2 - -  2 
Ohne Angaben 2 11 13 

Summe 8 21 29 

Tabelle 4. Diagnosen 

beg. Schiz. schiz, rez. dabei  depr. insges. 
2.--5.  Schub Verstimm. 

SMAbst~z 2 - -  - -  2 
SiK 3 1 1 4 
SVAbsturz 8 3 3 11 
SV 28 11 12 39 
SGAbsturz 3 6 2 9 
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Schizophrenen, w~hrend die Pat ienten  mi t  realisiertem oder aufgehal- 
tenem Absprung (SVAbsturz, vgl. ) ,nm. a, S. 353) iiberwiegend an einer 
beginnenden Schizophrenie litten. I n so fe m  s t immt  SVAbsturz mi t  den 
iibrigen Snicidversuchen iiberein (SV). Die erhShte Selbstmordgef~hrdung 
ineipienter Sehizophrener ist ein bereits yon  Gruhle beschriebenes 
bekanntes  Ph~nomen.  I n  einigen F~llen war iiberdies bei unserem Kol- 
lektiv eine depressive Komponen te  wirksam. 

Bemerkenswert  ist in unserem Untersuchungsgut  das jugendliche 
Alter  der tSdlich abgesti irzten Schizophrenen. W~hrend sich die iibrigen 
suieidalen Schizophrenen u m  einen Altersmittelwert  yon  28,4 Jah ren  
gruppieren, betr~gt  das Durchschni t tsal ter  der tSdlieh Abgesti irzten 
20 Jahre .  Erwartungsgem~13 iiberwiegen in allen Gruppen die ledigen 
Schizophrenen. 

B. Die Motivation 

I m  folgenden werden insbesondere die 8 Pat ienten  mit  realisiertem 
Absturz,  die s~mtlich erhebliche Verletzungen erlitten, und  die beiden 
tSdlich abgestiirzten Schizophrenen berficksiehtigt. 

Fall I (Nr. 476/68). Giinter H., 26 J., kaufm. Angest., led., Vater: Schizoider 
Sektierer, Bruder: schizophren. 1 Jahr vor SV: Leistungsabfall, zunehmende Ab- 
kapselung, Angst vor Freimaurem, Schuldgefiihle wegen Protest gegen Vater. Er 
stiinde im Kampf gegen den Teufel wie Michael gegen den Drachen. Tage vor SV: Er 
verlieB einer inneren Stimme folgend das Elternhaus und sang selbstkomponierte 
geistliche Lieder. Am Tag des Sprungs: Eine Stimme sagte ihm~ er solle sich in 
Gottes Arme werfen. Er sprang yore 2. Stock des Elternhauses. Bei der folgenden 
station~ren Aufnahme lachte er unmotivier~, wirkte zerfahren, grimassierte (Diagn. : 
Paranoid-halluz. Schizophrenie 1. Schub). 

Fall 2 (Nr. 40/69) Paul B., 31 J., Hiffsarbeiter, led. In den Wochen vor SV war 
er ~ngstlich-mil3trauisch, zuriickhaltend, lift unter Appetitlosigkeit und Schlaf- 
stSrungen, insgesamt ein Zustand, wie er ihn bereits 6 Monate zuvor erlebt hatte. 
3 Tage vor SV: Er sah Gestalten und Gesichter, die ihn bedrohten. Stimmen spraehen 
zu ibm. Viele Leute h~tten ihn nicht gem und wollten ihn tSten. Am SV-Tag: Im 
Unterzeug lief er auf die Strafle und betete, damit die bSsen Geister yon ihm ab- 
lieflen. Zuriiek im Zimmer glaubte er, die Geister h~tten ihn in der Hand. Voller 
Angst sprang er aus dem Fenster (4 m hoch). Diagn.: Beginnende paranoide Schizo- 
phrenie). 

Fall 3 (1549/69). Walter St., 38 J., Rentner, led., schizophrene Erkrankung mit 
22 J. Jetzt erneuter Schub mit Grimassieren, Katalepsie und Aggressionen. _~mgst- 
lich, miBtrauisch, schlechter Schlaf. Zu Hause umarmte er seine Tante, daehte aber 
gleichzeitig, dab er sie umbringen wiirde. Er stiirzte sich vom 2. Stock zu Boden. 
(Diagn. : Chron. paranoide Sehizophrenie). 

Fall 4. (Nr. 2236/67). Eckard P., 23 J., abgebrochene Ausbildung als Gold- 
schmied, led., Bruder des Groflvaters v~terlicherseits schizophren. Ersterkrankung 
mit 18 J., insbesondere mit AntriebsstSrungen. Naeh dem Abitur (20 J.) fast jiihr- 
liche Schiibe mit maniformer Symptomatik. ReligiSse Vorstellungen mit Rein- 
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heitserfordernissen spielten eine Rolle. Die Motivation seines Fenstersprungs aus 7 m 
H6he ist unbekannt. Sparer: Selbstkastration, Befiirchtung, die Menschen h~tten 
zu wenig Luft zum Atmen. (Diagn. : Chron. paranoide Schizophrenie). 

Die Motivation zum Absturz der Schizophrenen bleibt uns letztlich 
verschlossen. Dennoeh sei eine Hypothese versueht. Gemeinsam ist den 
F~llen 1 bis 4 die mit Angst verbundene paranoide Sympt~matik. Die 
Angst ist derart  bedrohlieh, dab der Patient  naeh ihrer unmittelbaren 
Kupierung dr~ngt. Der Fenstersprung ist das Ngchstliegende, ist sofort 
und ohne Hilfsmittel durehffihrbar. Er  bedaff keiner Vorbereitung und 
bietet sieh an. Im hSchsten Affektdruck der Angst sind Urteils- und 
Einsichtsf~higkeit bloekiert. Die autoprotektiven Kr~fte versagen. Der 
Abgrund hat sein Grauen verloren und gewinnt gegeniiber der vernich~ 
tenden Angst den positiven Aspekt der Erl6sung --  eine Verkehrung der 
Werte und MaBst~be, zugleich aber ein MaB fiir den entsetzliehen Angst- 
druek der Patienten. 

Das g~hnende und versehlingende Wesen des Abgmnds ist iiberdeckt. 
Start  zerst6rerischer Tiefe wird in ibm Freiheit erkannt, die MSgliehkeit, 
sieh fiber Druek und Angst des Irdischen zu erheben, sieh in das ~ber-  
irdisehe, ,,in die Arme Gottes" (Fall 1) zu weffen. Das unertr~gliche 
Angstgefiihl weicht einem Gli~cksgefi~hl, das tr~gt und beflfigelt. Auf den 
passiv erlittenen Einbruch der Welt, die ihm auf den Leib rfiekt, selbst 
sein Innerstes okkupiert, ihn beeinfluBt und beeintr~chtigt, well er sich 
ihr gegenfiber nicht ergrenzen kann, antwortet  der Schizophrene mit dem 
aktivischen Ausbruch in die Welt, mit Gedankenausbreitung und GrS~en- 
erlebnissen unter Vemaehl~ssigung raum-zeitlieher-gesehichtlieher Gren- 
zen. So berichtete ein Schizophrener, er kSnne mit Riesenschritten durch 
die Luft  fliegen in einem eigenartigen schwebenden Zustand ~. Analogien 
finden sich in den sog. Flugtr~umen -- yon denen Freud beriehtet -- ,  
die Balint treffender noeh als ,,Sehwebetr~ume" bezeichnet, weil sich die 
Fortbewegung in ihnen auf leichteste Weise, schwerelos, vollziehe. Beide 
sehen in ihnen eine Wiederholung der friihesten Mutter-Kind-Beziehung. 
Es geht dabei um das Gefiihl der freundliehen objektlosen Weiten 
(Balint) (vgl. deren Rudimente in den mensehlichen Urtr~umen, fliegen 
zu k6nnen, Kontinente und Ozeane zu durehqueren, in das Weltall zu 
stoBen). Vergr6Berungs- und Omnipotenzphantasien werden aktiviert 
wie im prim~r-narziBtischen Stadium. Die ,,Angst verschwindet, wenn 
das Objekt im prim~r-narziBtischen Sinne Ziige des elementar Diffusen 
annimmt",  wie im Falle des Fliegenden die Luft, und weicht einem 

2 ,,Ich habe so ein Leichtigkeitsgefiihl, als wiirde ich in Zeitlupe auf den Mond 
sehweben. Es ist eigenartig, dab ich einmal beim Zahnarzt war, bei ihm aus dem 
Fenster sprang und heil mit den Beinen aufkam. Vielleicht hat reich jemand in der 
Luft gehalten" (auch hier also das Schwebegeffihl als Reaktion auf vorhergehende 
Angst). 



356 F. Erichsen 

,,ozeanischen" Geffihl. ,,Die reale Gefahr, die einem Verhaftetsein an 
solche unbewul3te Phantasien und dem Versuch ihrer Verwirklichung 
drohen, stellt die Vernichtung der menschlichen Existenz dureh Ab- 
s t i i r ze . . ,  dar" (Argelander). 

]:)as Schweben tr~gt andererseits aber auch den Sinngehalt des Boden- 
losen, Unstiindigen. Es entbehrt der sicheren Standfl~che. Der tragende 
Grund hat  ,,in der Grenzsituation am Abgrund seine sichernde und 
bergende Kraf t"  verloren (Zutt). Die Rang- und Wohnordnungen sind 
zerrfittet, die Abgrfinde in der Entordnung werden aufgerissen, die 
Grenzsituation erh~lt einen unverkcnnbar ingstigenden Aspekt. Ent- 
sprechend ~uBerte sich ein Schizophrener: ,,Die Erde hat  sich praktisch 
geSffnet wie ein Schlund, so dab die ganze Menschheit untergeht. Ich 
meinte, dab ich in einen Abgrund rase." Ein anderer: ,,Ich hatte das 
Geffihl, als wiirden sich in mir dunlde Sch~chte a u f t u n . . ,  ich habe innere 
Aufbrfiehe erlebt." 

Wie ich an anderer Stelle im einzelnen ausffihrte, schiitzt sich der 
Sehizophrene vor der selbstvernichtenden Ohnmacht mit dem selbst- 
bestitigenden Geffihl der Allmacht. Eine Mischung dieser Zust~nde 
scheint ebenso wie beim ,,inneren" Absturz beim ~ul3eren Absturz wirk- 
sam. Um so mehr wird der Schizophrene in einer solchen inneren Ver- 
fassung zu ,,Kurzschlu6"-Reaktionen neigen, als er ,,ein unvorbereitet 
Betroffener" und darum Ratloser ist (Weitbrecht), 

Eine Planung geht nicht voraus. Hierin unterscheiden sieh die spon- 
tanen Abstiirze der Schizophrenen mit Angstraptus yon den geplanten 
Abstiirzen (z. B. yon hohen Tfirmen) anderer Kranker. 

Fall 5 (Nr. 1097/68). AdoffSt., 40 J., verh., Vorarbeiter. Er habe den letzten 
Weltkrieg verursacht. I)arum trage er Gott gegeniiber eine schwere Sehuld. Er 
miisse sieh das Leben nehmen, um seine Familie davor zu bewahren, dureh ihn in 
l~Iot zu kommen. Er habe einen Druek in der Gehirnschale gespiirt und das Gefiihl 
gehabt, er sei nieht mehr ganz da. In der letzten Woche vor dem Absturz: 2 Niichte 
zog er sieh allein zuriick in sein Wochenendhaus und las in der Bibel, um so yon sei- 
ner Schuld loszukommen. Diffuse Wahneinfiille, Kritildosigkeit, inadiquates Ver- 
halten. Tag des SV: Bis dahin hatte Pat. regelrecht gearbeitet. Jetzt sollte er Urlaub 
bekommen. Kurz wollte er noch in die Stadt, um einen Handwerker zur Hausre- 
paratur zu bestellen. Auf dem Wege dahin sprang er vor den Augen yon Passanten 
yon einer vor 2 Tagen eingeweihten Briicke. (I)iagn.: Mischpsychose). 

Fall6 (Nr. 2035/67). KlausB., Oberschfiler, Einzelkind, 18J., Bruder des 
Vaters sehizophren. Mutter-Sohnverh~ltnis: allzu symbiotisch, Vater: passiv. Seit 
11/2 Jahren litt B. unter SchlafstSrungen, verst~rkter Selbstbeobaehtung, Leistungs- 
nachlal3 und zeitweisen Angstzus~nden mit depressiver Verstimmung. Auf Grund 
einer inneren Stimme, die zu ihm gesprochen habe, meinte er, einen bestimmten 
Auftrag zu haben. Kurz vor SV: Er fiihlte sich der unvergebbaren Siinde wider den 
H1. Geist schuldig, i~ul~erte seinen Eltern gegentiber wiederholt Suicidabsichten. 
Am SV-Tag: Nachdem B. aus der Schule kam, sprang er yore Balkon des Eltcm- 
hauses, 1. Stock. (i)iagn. : I)epressiv gef~rbte blande verlaufende Schizophrenie). 
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I n  den  l e t z t en  be iden  F~l len  is t  die depress ive  V e r s t i m m u n g  aus- 
schlaggebend.  Die Pa t .  sehen sich be ide  yon  einer  uner t r~gl ichen Schuld  
be las te t ,  yon  der  sie sich offenbar durch  Abs tu rz  15sen wollen. Es  is t  d ie  
F rage ,  inwiewei t  sie sich d a m i t  selbst  bes t ra fen  wollen bzw. diese H a n d -  
lung  als En ts f ihnung  auffassen.  F i i r  dieses Vers t~ndnis  spr icht  die Ta t -  
saehe,  da~ bei  diesen Suic idversuchen durch  Abs tu rz  die U m w e l t  eine 
Rol le  spielt ,  quasi  als Zeuge und  Bes t~t iger  der  Gfi l t igkei t  ihrer  Sfihne- 
handlung .  Der  eine s t i i r tz te  sich vor  den  Augen  yon  P a s s a n t e n  h inunte r ,  
d e r  andere  t a t  diesen Schr i t t  e rs t  nach  wiederhol te r  Vor in format ion  seiner  
E l te rn .  

.Fall 7 (Nr. 1207/66). Dieter E., 26 J., stud. rer. pol., led., Altester yon 3 Gesehw. 
Seinen Vater lernte er mit seinem 11. Lebenjahr kennen. W~hrend die Mutter ihn 
verwShnte, gab es erhebliche Spannungen mit dem Vater. Einmal wurde Pat. derart 
yon seinem Vater geschlagen, dal~ dieser sieh dabei den Arm brach. Als Student war 
Pat. einer der kenntnisreichsten. Er neigte zu alkoholischen und sexuellen Exzessen. 
Vor dem Staatsexamen, das er bereits 2real aus Angst verschoben hatte, verlor er 
sich zwanghaft in Details, verfiel ganz dem Alkohol, so dai] ihn seine Eltern nach 
Hause nahmen. Dort bezeichnete er sich als Bundeskanzler und wollte den Arzt 
hinrichten lassen. Von den Eltern in seinem Zimmer zur Alkoholabstinenz einge- 
schlossen, stiirzte er sieh yore Dach des Elternhauses. In  der Klinik fielen seine Ver- 
giftungsideen und seine affektive VerSdung auf. (Diagn.: Metalkoholpsychose, 
beginnende Schizophrenie). 

Fal l8  (Nr. 1030/65). Immanuel Pf., 36J.,  Postschaffner, led., asthenisch- 
empfindsame PersSnlichkeit, latente Homosexualit~t. Als 2. yon 3 Kindem (noch 
2 Schwestem) hatte er ein enges Verh~ltnis zur Mutter, die unter Eifersuchtsideen 
litt. Er konnte ihr nicht widersprechen. 1 Jahr vor SV: Er habe einen sehweren 
Schock erlitten, als beim Fasching ein als Frau verkleideter Mann mit ihm tanzte. 
Seitdem menschenscheu, gehemmt, bezog ungezielte AuBerungen anderer auf sich. 
Die N~chte vor dem SV l i t te r  unter SchlafstSrungen, er sagte: ,,Ich habe den Teufel 
in mi r . . .  Es kam mehrmals vor, dal~ etwas wie eine Stimme zu mir sagte: Gas oder 
spr ing. . .  Ieh hatte ein merkwiirdiges Gefiihl im lk. Auge. Es hat mit dem Mann- 
werden zu tun. Ich bin kein reehter Mann mehr". Er betraehtete sieh merkwiirdig 
h~ufig im Spiegel. Gegen seino sonstige Gewohnheit laser  abends in der Bibel und 
meinte: ,,Ich will es jetzt mit dem Glauben versuehen". Am Abend des SV traf  er 
ein befreundetes Ehepaar. Die Frau legte scherzhaft ihren Arm um ihn und sagte: 
,,Am n~iehsten Wochenende mul]t du zu uns als Gast kommen". Pat. : ,,Dann bin 
ich nicht mehr da". Danaeh ging er aus dem Zimmer und stiirzte sich in die Tiefe. 
(Diagn. : Beginnende Schizophrenie, latente Homosexualit~t.) 

I n  Fa l l  7 und  8 k o m m t  der  Schizophrenie  be im SV nur  eine Teilur-  
sache zu. Als ausschlaggebende  Mot iva t ion  is t  im Fa l l  7 der  Erregungs-  
zu s t and  bei  Alkoho len tzug  und  im Fa l l  8 die  als aba r t ig  er lebte  homo- 
sexuel le  Veran lagung  e rkennbar .  E n t s p r e c h e n d  der  ve r~nder t en  Moti-  
va t i on  is t  aueh  die  pr~suic idale  E ins te l lung  eine andere  wie in Fa l l  1 bis 4. 
Es  hande l t  sich n ieh t  mehr  u m  die  ab rup te ,  ungeplan te ,  r a p t u s a r t i g e  
Su ic idhand lung  des wesent l ich  durch  die  sehizophrene S y m p t o m a t i k  
B e s t i m m t e n ,  sondern  u m  die  yore  Pa t .  vorangekf ind ig te  Verzweif lungs-  
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t a t  (Fall 8) und um die yon einem Kundigen vorhersehbare Notreakt ion 
(Fall 7). Von den vorliegenden F~llen her ergeben sich also drei Gruppen: 

1. eine schizophrene Kerngruppe,  Absturz erfolgt: ungeplant, abrupt ,  
als ~ngstlich-ekstatisehe Reaktion, ohne Suicidabsieht; 

2. eine schizophrene Gruppe mit  depressiver Verstimmung (,,Misch- 
psychose"), Abstnrz erfolgt: geplant, als Siihnehandlung, mit  Suicidab- 
sicht; 

3. eine neurotisch akzentuierte sehizophrene Randgruppe,  Absturz 
erfolgt : geplant, verschieden motiviert.  

Vorherige Suicidgedanken wurden allein von den beiden depressiven 
Sehizophrenen (F~lle 5 und 6) - -  einer von ihnen hat te  iiberdies bereits 
einen Suieidversuch a u s g e f i i h r t -  und von den deutlieh neurotisch 
akzentuierten Schizophrenen (F/~lle 7 und 10) ge/~uBert. Bei den haupt-  
s/~ehlich durch die schizophrene Symptomat ik  Motivierten (F/file 1 bis 4) 
fehlten hingegen vorher sowohl Suicidgedanken wie Suieidversuche. Das 
best/~tigt unsere obige Annahme, dab der Sprung der schizophrenen 
Kerngruppe nieht aus suicidaler Absicht heraus zu verstehen ist, sondem 
einen Akt  ihrer/~ngstlieh-ekstatischen Erregung darstellt. Deshalb setzen 
wir bei ihnen Suicidversuch in , , . . ." .  Diese Einsicht ist insofem klinisch 
belangvoll, als der schizophrene Impetus  zum Absturz schwerlich vor- 
hersehbar ist, w~hrend bei den depressiv oder neurotiseh GestSrten eher 
eine Vorankiindigung zu erwarten ist. 

Am deutliehsten ist bei den tSdlich Abgesttirzten in der Suieidhand- 
lung eine Konsequenz ihres bisherigen Lebens zu erkennen. Sie planten 
ihren Absturz, um ihrem Leiden ein Ende zu setzen. (Wir ordnen sie 
Gruppe 3 zu). 

Fall 9 (Nr. 1959/68). Wolfgang 1%., 24 J., cand. rer. nat., led., Vetter und Cousine 
miitterlieherseits schizophren, Pat. war zweitjiingster yon 5 Geschwistern. Zeitlebens 
rang er bei seiner Umwelt, insbesondere bei seinem Vater, um Anerkennung. Er lift 
unter ,,seinem Vogelgesieht". Mit 8 Jahren guBerte er nach einer Auseinandersetzung 
mit seinem Vater erste Suicidgedanken, sparer aus gleiehem AnlaB immer wieder. 
41/2 Woehen vor dem Suieid Aufnahme in der Klinik: Seine Eltern sollten sich 
glticklieh preisen, denn er sei Christus. Bedeutungserlebnis, Gedankenentzug. 4 Tage 
vor dem Suicid: ,,Meine Eltern tun niehts, als reich mit ihrem Nichtverstehenwollen 
zu quglen. Darum mSchte ich nicht mehr leben". 2 Tage vorher: ,,Warum will mir 
keiner yon der Familie glauben"? Der Todessturz erfolgte im Beisein der Mutter 
vom Dachstoek der Klinik mit einem Kopfsprung. (Diagn. : 1. Schub einer Sehizo- 
phrenie). 

Fall 10 (Nr. 1779/65). Volker 0., 16 J., Lehrling, Tante der Mutter geistes- 
krank, Einzelkind. Von jeher leicht erregbar, sensitiv, Sonderling. Als sein Vater 
4 Jahre zuvor starb, konnte er dessen Tod nicht verwinden und begab sieh in die Be- 
handlung eines Psyehologen. Wegen affektiver Unausgeglichenheit und unmotivier- 
ter Aggressionshandlungen wurde er seit seinem 14. Lebensjahr nervens be- 
treut. 1/2 Jahr vor dem SM ginger in die Lehre als Orthop~die-Mechaniker. 3 Monate 
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vor dem SM erfolgte die station~re Aufnahme wegen Lustlosigkeit, Suiciddrohungen 
(wollte sich vergiften) und Gewaltt~tigkeit gegen seine Mutter. Er glaubte sich yon 
Tonb~ndem abgehSrt. GedankenabreiBen, paralogischo und sprunghafte Gedanken- 
folge. Wi~hrend der Behandlung mit einer groBen Insulinkur dr~ngte er stereotyp 
nach Hause. Er meinte, die ~.rzte wollten ihn ausbeuten und,,verpillen", t~ber seine 
Mutter iiuBerte er: ,,Es ist grausam, eine solche Mutter zu haben, sie hat mich nicht 
mit heimgenommen". 8 Tage vor dem Suicid: Seine Psychomotorik war immer noch 
starr. NIehrmals am Tag drang er in das Arztzimmer und wiederholte seinen Entlas- 
sungswunsch. 1 Tag vor dem Suicid: Seine Mutter kam zu Besuch. Am Naehmittag 
des Absprungs 16ste er sich nach der Besch~ftigungstherapie unbemerkt yon der 
Gruppe, hielt sich 4 Stunden im Dachstoek versteckt und stiirzte sieh dann vom 
dortigen Baugeriist in die Tiefe. In der chirurgischen Klinik erlag er 10 Tage danach 
seinen multiplen Verletzungen (Diagn. : Beginnende Schizophrenie). 

Bei keinem der erw~hnten Fi~lle kann man derart von einer Entwick- 
lung der Suicidalit~t wie in Fall 9 und 10 sprechen. Die ersten Suicidab- 
sichten werden von Wolfgang R. bereits in der Kindheit nach einer Fru- 
stration durch seinen Vater ge~uBert. Die neurotische Fixierung an den 
Vater und der Verlust dieses Prim~robjekts --  im Fall 10 der reale Vet- 
lust, in Fall 9 der Liebesverlust --  ffihren in beiden Fs zur Dekom- 
pensation. Die priisuicidale Verfassung beider ist bestimmt yon dem der 
Verlustangst folgenden Gefiihl des totalen Unverstandenseins. Das Ge- 
ftihl der Fremdausstol~ung zieht die SelbstausstoBung nach sich, deren 
Konsequenz der Suicid bedeutet. So wird der Suieid vorbereitet und 
geplant. Die grSl~tmSgliehe HShe wird ausgesucht (vgl. Tab. 5), um den 
tSdliehen Erfolg zu sichern. 

Tabelle 5 

Elternhaus Klinik 1. od. 2.Stock 4. Stock 

SVAbsturz 6 -- 7 - -  

S M A b s t u r z  - -  2 - -  2 

C. Die Situation nach dem Absturz 

Die Kranken der schizophrenen Kerngruppe gewannen tats~chlich 
eine vorls Befreiung yon ihrer akuten Angst, sei es durch den 
,,Schock" des Sprungs, sei es durch die Zentrierung ihrer Aufmerksam- 
keit auf die multiplen Frakturen, seies durch die vermehrte Zuwendung 
der Umgebung. G. H. (Fall 1) meinte: , ,Jetzt ist es mir klar", er sehe 
hindureh. P. B. (Fall 2) jetzt hoffnungsvoll: Es komme die Zeit, wo ihn 
die Geister freilassen wiirden. W. St. (Fall 3) suchte Kontakt  zur Urn- 
welt, obwohl er noch deutlich paranoid war. E. P. (Fall 4) fiihlte sich 
nach dem Sturz entspannt. 

Weniger Erleichterung bedeutete der Sprung ffir die depressiven 
Schizophrenen. W~hrend die depressive Verstimmung im 5. Fall un- 
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vermindert  anhielt, fiihlte sich K. B. (Fall 6) fiir 3 Tage etwas wohler. 
6 Wochen danach schwankte er jedoch, ob er nieht erneut aus dem Fenster 
springen sollte. 

Unterschiedlieh war die Reaktion der 3. Gruppe. D. E. (Fall 7) t rank 
weiter reichlieh Alkohol, entwickelte Wahnideen und verflachte zu- 
nehmend. I. Pf. (Fall 8) hingegen ~uBerte kritisch, ihm sei seine Hand- 
lungsweise unverst~ndlieh. 
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