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Description of 150 Patients Attempting Suicide With Pills,
With Special Consideration of Suicidal Behavior
and Use of Suicide Prevention Services

Summary. Social and psychiatric data on patients who attempted suicide are
analysed and compared with social data on a control group of persons who
succeeded in committing suicide. Among the psychiatric data, information
about presuicidal and suicidal behavior is elaborated. The last part of the
analysis describes how many people know about and use suicide prevention
services.

Key words: Suicide — Attempted suicide - Suicidal act - Parasuicidal act —
Suicide prevention services.

Zusammenfassung. An 150 Patienten mit Tablettenselbstmordversuch werden
soziale und psychiatrische Daten analysiert. Die sozialen Daten werden in
Beziehung gesetzt zu einer Vergleichsgruppe von Suicidenten. Bei den psych-
iatrischen Daten werden insbesondere Informationen iiber das Selbstmord-
verhalten herausgearbeitet. Der letzte Teil der Untersuchung beschiftigt sich
mit der Bekanntheit und der Inanspruchnahme von Sclbstmordverhiitungs-
institutionen.

Schliisselworter: Suicid — Suicidversuch - Suicidale Handlung — Parasuicidale
Handlung - Selbstmordverhiitungsinstitutionen.
1. Einleitung

Trotz aller bisherigen Versuche einer Suicidprophylaxe (Ringel, 1969; Ringel,
1972, Heinrich, 1974; Reimer, 1973; Thomas, 1964) und trotz der Verbesserung
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der Uberlebenschancen durch die moderne Intensivmedizin zeigen Selbstmord-
zahl (Zahl der Suicide pro Jahr) und Selbstmordrate (Zahl der Suicide pro Jahr
pro 100000 Einwohner) in der Bundesrepublik Deutschland wie auch in vielen
anderen Staaten steigende Tendenz (Statistisches Bundesamt Wiesbaden, Bocker,
1973; Henseler, 1974; Welz, 1978). 1976 starben in der Bundesrepublik Deutsch-
land ca. 13 000 Menschen durch Selbsttotung, 1963 ca. 11 000. Auch die
Selbstmordversuche weisen in der Bundesrepublik Deutschland wie auch in
anderen Staaten eine relative und absolute Zunahme in der Hiufigkeit auf
(Bocker, 1973; Welz, 1978; Carstairs, 1968; Kennedy et al., 1974). Genaue
Zahlen iiber die Hiufigkeit von Selbstmordversuchen existieren wegen der
Schwierigkeit bei der Erfassung derartiger Daten nur fiir wenige Regionen, man
schitzt die Relation zwischen der Frequenz von Suicidversuchen und Suiciden in
der GréBenordnung von 5:1 bis 15:1 (Stengel, 1969; Sainsbury, 1975). Die
Hiufigkeit von Suicidversuchen nimmt stirker zu als die Haufigkeit von Suiciden
(Bocker, 1973; Henseler, 1974). In der Suicidologie, deren Bedeutung die o.g.
Daten nachdriicklich belegen, wird seit Untersuchungen Stengels (1969) der
Selbstmordversuch nicht mehr nur als mifigliickter Selbstmord aufgefafit, son-
dern er wird aufgrund von empirisch nachgewiesenen Unterschieden zwischen
Patienten mit gelungenem und mit versuchtem Selbstmord als eigenstidndiges,
nicht unbedingt die Selbsttétung anstrebendes Verhaltensmuster charakterisiert
(Stengel und Cook, 1958; Stengel, 1969; Dotzauer et al., 1965; Kreitman, 1972;
Kreitman, 1977; Sainsbury, 1975; u.a.).

Intoxikationen durch feste oder fliissige Substanzen {(Todesursache bei etwa
50% der Suicidpatienten), insbesondere aber Intoxikationen durch Tabletten
(Methode von etwa 70% der Patienten mit Selbstmordversuch) gewinnen zuneh-
mend an Bedeutung gegeniiber sog. ,harten Methoden” (Parnitzke, 1965; Bocker,
1973). Die dargelegte Bedeutung von Selbstmord und Selbstmordversuch, insbe-
sondere von Selbstmord und Selbstmordversuchen durch Tabletten, veranlafite
uns, das Patientenkollektiv ndher zu untersuchen, mit dem wir routinemafig als
Konsiliaridrzte des Krankenhauses Miinchen-Schwabing unter der Fragestellung
weiterbestehender Suicidalitdt am meisten zu tun haben: Patienten nach Selbst-
mordversuch mit Tabletten. Obwohl wir uns iiber die grundsitzliche Problematik
einer solchen Studie im klaren sind (Selektion der Stichprobe, begrenzte Gene-
ralisierbarkeit und Vergleichbarkeit der Daten), ist im Miinchner Raum derzeit
kein anderer Ansatz moglich, da es weder eine zentrale Aufnahme noch eine
zentrale Registrierung von Patienten mit Selbstmordversuch gibt. Erschwerend
fiir die suicidologische Forschung kommt hinzu, dal die Selbstmordstatistik der
Stadt Miinchen nur recht undifferenziert gefithrt wird und somit nur wenige
Vergleichsdaten vorliegen.

Die Untersuchung hatte folgende Zielsetzungen:

a) Beschreibung der sozialen und psychiatrischen Charakteristika einer Popula-
tion von 150 Patienten mit Tablettenselbstmordversuch unter besonderer Bertick-
sichtigung der Informationen iiber das Selbstmordverhalten. Vergleich der
Daten, soweit moglich, mit Angaben des statistischen Amtes der Stadt Miinchen
itber Selbstmdrder.

b) Gewinnung von Daten iiber Bekanntheit und Inanspruchnahme von Vor-und
Nachsorgeméglichkeiten fiir suicidgefihrdete Patienten.
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Letztere Problemstellung ist fiir den Miinchener Raum besonders interessant,
da in Minchen neben den auch andernorts {iblichen Institutionen (Telefon-
Seelsorge, Ehe- und Familienberatungsstellen, psychosozialen Beratungsstellen
usw.) eine mit Fachkriften besetzte Einrichtung zur intensiven ambulanten
Betreuung von suicidgefdhrdeten Patienten besteht (,Arche”).

2. Methodisches Vorgehen

Vom 17.2.76 bis 1.6.76 wurden ohne Selektion alle vom Krankenhaus Miinchen-Schwabing
der Poliklinik des Max-Planck-Institutes fiir Psychiatrie (MPI) vorgestellten Patienten mit
Tablettenselbstmordversuch (SMV) in das Projekt aufgenommen, insgesamt 150. Bei jedem
Patienten wurde die in der Psychiatrischen Poliklinik des MPI iibliche Exploration, einschlief3-
lich kurzer Fremdanamnese, von ca. 1 Stunde Dauer durchgefithrt. Dabei erfolgte u.a. die
nosologische Diagnostik sowie die Einschitzung der Intensitit der Selbsttétungsabsicht (Klas-
sifikation in suicidale oder parasuicidale Handlungen). Die Beurteilung der Intensitdt der
Selbsttotungsabsicht erfolgte ohne Verwendung weiterer anamnestischer Daten allein aufgrund
der Intoxikationsstufe und des Arrangements des Selbstmordversuchs. Die Einstufung in die
Kategorie suicidale Handlung setzte voraus, dal mindestens die Intoxikationsstufe 3 (Reed-
Schema, vgl. v. Clarmann, 1968) erreicht war und dafl das Arrangement des Selbstmordversuchs
so getroffen war, daB eine rettende Intervention durch andere innerhalb der ersten 12 Stunden
{(aufgrund eigener und fremdanamnestischer Angaben) eher unwahrscheinlich war. Eine Verein-
heitlichung der Diagnostik wurde dadurch erreicht, daB in der tiglich stattfindenden Poliklinik-
Konferenz die Fille dem Poliklinik-Leiter vorgetragen wurden und gemeinsam eine endgiiltige
Entscheidung getroffen wurde. Die Patienten hatten einen speziell fiir das Projekt entworfenen
Fragebogen auszufiillen. Dabei wurden u.a. folgende Daten erhoben: soziale Situation, frithere
Selbstmordversuche, Dauer von Selbstmordabsichten, Zeitpunkt der Tablettenbesorgung,
Kenntnis Uber Beratungsmdoglichkeiten zur Selbstmordverhiitung, Erwartungen beim Auf-
suchen solcher Beratungsmoglichkeiten, Inanspruchnahme von Beratungsmoglichkeiten, Griin-
de fiir das Nichtaufsuchen von Beratungsmdglichkeiten. Falls der Patient vor dem Selbstmord-
versuch Hilfe der ,Arche bzw. eines Arztes aufgesucht hatte, wurde die jeweilige Kontaktper-
son telefonisch interviewt (semistrukturiertes Interview). Die so gewonnenen Informationen
wurden in Erhebungsbégen eingetragen, die in weiten Bereichen analog zu den Patientenfrage-
bogen konstruiert waren. Sie erfaliten u.a. folgende Daten: Zeitpunkt des Kontaktes, Anliegen
des Patienten, Diagnose, Einschitzung der Suicidgefahr, therapeutische MaBnahmen.

Ein Teil der Patienten wurde nach dem Selbstmordversuch zur Nachbetreuung an die
LArche* verwiesen. Dabei handelte es sich um solche Patienten, die nicht wegen einer schwereren
psychiatrischen Grunderkrankung der Weiterbehandlung durch einen Nervenarzt bedurften,
die aber wegen ihrer noch ungeldsten Problematik unbedingt weitere Nachbetreuung benétigten
und dazu auch motiviert erschienen. Von der Arche wurden schriftliche Angaben dariiber ein-
geholt, ob die Patienten diese Nachbetreuung wahrgenommen hatten.

Fragebogen und Erhebungsbégen waren so konzipiert, dafl sie einfach verlocht werden
konnten und eine coputerisierte Auswertung der Daten mdglich wurde. Durch Anfrage beim
Statistischen Amt der Landeshauptstadt Miinchen wurden Vergleichsdaten iiber Selbstmdrder
gesammelt.

3. Hiufigkeit und Methoden von Selbstmordhandlungen in Miinchen

Die in der Einleitung beschriebene Zunahme der Selbstmordhaufigkeit 148t sich
auch in Miinchen feststellen. Sowohl Selbstmordzahl als auch Selbstmordrate
zeigen, wenn man von gewissen Fluktuationen absieht, steigende Tendenz
(Statistisches Amt der Landeshauptstadt Miinchen; Abb. 1, 2). 1966 wurden 259
Selbstmorde registriert, 1973 386, 1976 357. Die Selbstmordrate betrug 1966 22,
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Abb. 1. Zunahme der SM (Miinchen 1964—1976)
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Abb. 2. Zunahme der SM (Miinchen 1964—1976)

1973 29, fiir 1976 liegen keine Angaben vor. Vergleicht man die Selbstmordrate in
Miinchen mit der Selbstmordrate in der Bundesrepublik Deutschland (Statisti-
sches Bundesamt Wiesbaden), so ergibt sich, dafl die Selbstmordrate in Miinchen
deutlich hoher liegt als im Bundesdurchschnitt, z.B. 1973 29 gegentiiber 20,8. Dies
entspricht der bekannten Tatsache, dafl in GroBstiddten Suicide héufiger auf-
treten als in anderen Regionen. Die beschriebene Zunahme der Selbstmord-
haufigkeit betrifft Mdnner und Frauen im gleichen Mafle (Abb. 1). Dabei sind
Selbstmorde insgesamt aber bei Mdnnern wesentlich hdufiger als bei Frauen, das
Verhiltnis betrigt etwa 4:3. 1973 starben 225 Ménner durch Selbsttétung und 161
Frauen, 1976 211 Minner und 146 Frauen. Von der Zunahme sind insbesondere
die Altersklassen iiber 60 Jahre betroffen, bei denen sich die Zahl der Selbst-
morde von 1963 bis 1973 verdoppelte. Die mehrgipfligen Kurven tiber die
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Abb. 3. Monatsverteilung der SM (Miinchen 1964—1973)
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Abb. 4. SM-Methoden (Miinchen 1976)

Monatsverteilung der Selbstmorde (Abb. 3) zeigen verschieden gelagerte Hiu-
fungsmaxima. In der Art der Selbsttotungsmethoden (Abb. 4) dominieren die
Vergiftungen mit festen oder flilssigen Substanzen. Insgesamt sind aber sog.
L~weiche® Methode (Intoxikation) und sog. ,harte* Methode (Erhingen, Erdros-
seln, Ertrinken, ErschieBen, Hinabstiirzen, Uberfahrenlassen, Verbrennen etc.)
etwa gleichhiufig. Die Alters- und Geschlechtsverteilung zeigt ein charakteristi-
sches Muster hinsichtlicht Selbstmord durch Intoxikation und Selbstmord durch
andere (insbesondere ,harte*) Methoden (Abb.5).

Zahlen tber die Gesamthiufigkeit von Selbstmordversuchen in Miinchen
existieren nicht. Es ist damit zu rechnen, daB nicht nur die Haufigkeit der Selbst-
morde, sondern auch die Hiufigkeit der Selbstmordversuche in Miinchen
zugenommen hat. Diese Hypothese wird gestiitzt durch die Zunahme der Zahl
der unserer Poliklinik vom Krankenhaus Miinchen-Schwabing wegen Selbst-
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Abb. 6. Verhéltnis von SMV-Patienten zu Patienten anderer Diagnose in der Poliklinik des MPI

mordversuch zugewiesenen Patienten (Abb. 6). Bei der Beurteilung dieser Daten
ist allerdings zu beriicksichtigen, dafl in sie auch verdnderte Zuweisungsbe-
dingungen eingehen. Die Zunahme an Selbstmordversuchen betrifft in unserem
Patientengut besonders das weibliche Geschlecht. 1976 wurden in unserer
Poliklinik etwa 600 Patienten wegen Suicidversuch exploriert, davon iiber zwei
Drittel Frauen, weniger als ein Drittel Ménner. Von diesen ca. 600 SMV-
Patienten wurden 150 im Rahmen unserer Studie cingehender untersucht. Geht
man davon aus, daB} die Zahl der Selbstmordversuche zehnfach hdher ist als die
Zahl der Selbstmorde, so hat man in Miinchen fiir das Jahr 1976 etwa mit 3600
Selbstmordversuchen zu rechnen. Auf der Grundlage dieser Schitzung wiirde das
MPI fiir Psychiatrie nur etwa ein Sechstel der Patienten mit Selbstmordversuch
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untersuchen. Unsere Studie wiirde demnach nur etwa 5% der Miinchener SMV-
Patienten des Jahres 1976 erfassen.

4. Soziale Daten der Patienten mit Selbstmordversuch

Im folgenden werden die Daten iiber das von uns untersuchte Kollektiv jeweils in
Beziehung gesetzt zu Daten {iber die Bevolkerungsstruktur Miinchens und —
soweit moglich — zu Daten iiber die im Jahre 1976 in Miinchen durch Selbst-
mord gestorbenen Personen.

a) Alter

Die Altersstruktur des Patientenkollektivs ergibt sich aus Tabelle 1. Auffillig ist,
dall 74% der SMV-Patienten den Altersklassen unter 40 Jahren angehoren,
wihrend nur 26% den Altersklassen {iber 40 Jahren angehoren. Diese charakte-
ristische Altersverteilung wird besonders deutlich im Sdulendiagramm (Abb. 7):
Zahlenmalig am stidrksten vertreten sind in der Population Patienten der Alters-
klasse zwischen 20 und 30, in den héheren Altersklassen werden die Zahlen der
SMV-Patienten immer kleiner und erreichen in der Altersklasse iiber 70 ihr
Minimum.

Tabelle 1. SMV: Altersverteilung
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Abb.7. SM- und SMV-Altersverteilung. SM (Minchen 1976, Intoxikation mit festen oder
flissigen Substanzen). SMV (Beobachtungszeitraum, KMS, nur Medikamenten-Intoxikation)



120 H.J. Moller et al.

Zum Vergleich dienen die Daten iiber die Altersverteilung der Suicidenten
Miinchens im Jahre 1976 (Statistisches Landesamt Miinchen). Insgesamt er-
eigneten sich 1976 in Miinchen 357 Selbstmorde, davon 163 durch Intoxikation
mit festen oder fliissigen Substanzen, unter denen — nicht spezifiziert — auch die
Intoxikationen mit Tabletten aufgefiihrt sind (Abb. 8). In der Gesamtpopulation
der Suicidenten gehéren, in Abweichung von der Altersstruktur der SMV-Patien-
ten, relativ wenige der Altersklasse unter 30 Jahren an, die Altersklasse zwischen
30 und 40 Jahren ist zahlenmiBig am ausgeprigtesten, héhere Altersklassen sind
erheblich starker vertreten als bei der Altersverteilung der SMV-Patienten. Geht
man im Vergleich nicht von der Gesamtzahl der Suicidenten in Miinchen 1976
aus, sondern nur von der Gruppe, deren Selbstmord durch Intoxikation mit
festen oder fliissigen Substanzen bedingt war — also der Gruppe, die wegen der
verwendeten ,weichen* Methode cher vergleichbar ist mit unserem Patienten-
kollektiv —, so zeigen sich folgende Charakteristika (Abb. 7). Deutliches
Uberwicgen der SMV-Patienten bis zum 30.Lebensjahr, in der Altersklasse
zwischen 30 und 40 etwa gleiche Hiufigkeit, ab 40. Lebensjahr deutliche Ab-
nahme der Zahl der SMV-Patienten gegeniiber der Zahl der Suicidenten.

Betrachtet man diese Altersverteilung in Relation zur Altersverteilung der Be-
volkerung Miinchens (Abb. 9), so ergibt sich, daf} die Altersverteilung der SMV-
Patienten sowie der durch Intoxikation gestorbenen Suicidenten Miinchens sich
nur z.T. als relative Zunahme bzw. Abnahme in Abhingigkeit von der Grof3e der
Einwohnerzahlen pro Altersklasse erkliren lassen. Neben der relativen Zu- oder
Abnahme liegt eine absolute Zu- oder Abnahme der Haufigkeit von Selbstmord-
versuchen bzw. Selbstmorden pro Altersklasse im Sinne folgender Tendenzen
vor: Tablettenselbstmordversuche werden am hiufigsten von Personen jugend-
lichen und jlingeren Alters (10 bis 30) durchgefiihrt, am seltensten von Personen
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Abb. 8. SM: Altersverteilung (Miinchen 1976). SM: insgesamt 357, SM: Intoxikation durch feste
oder fliissige Substanzen, n = 163
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(KMS-Population), SM (Miinchen 1976, nur Intoxikation mit festen oder fliissigen Substanzen),
Einwohnerzahlen (Miinchen, Oktober 1974)

hoheren Alters (itber 50). Suicide durch Intoxikation — abweichend von der
graphischen Darstellung wesentlich seltener als Selbstmordversuche — werden
am hiufigsten von Patienten h6herer Altersklassen durchgefithrt, am seltensten
von Patienten jugendlicher Altersklassen.

b) Geschlecht

70% der SMV-Patienten sind weiblich, 30% minnlich. Von den zum Vergleich
herangezogenen 357 Suicidenten Miinchens sind 60% minnlich, 40% weiblich
(Abb. 10); hier {iberwiegen also im Gegensatz zu den SMV-Patienten Minner.
Von den 163 durch Intoxikation mit festen oder fliissigen Substanzen gestorbenen
Suicidenten gehoren 51% dem ménnlichen Geschlecht, 49% dem weiblichen
Geschlecht an. Wihrend die Frauen in der Gesamthéufigkeit an Selbstmorden
hinter den Minnern zuriickstehen, erreichen sie im Bereich der Selbstmorde
durch Intoxikation gleiche Hiufigkeit; die Diskrepanz liegt somit im Bereich der
eher von den Minnern bevorzugten ,harten** Methoden (Abb. 4). Aus der
Geschlechtsverteilung der Bevolkerung Miinchens (Abb. 10) ergibt sich, da3 die
Unterschiede in der Altersverteilung von SMV-Patienten und Suicidenten nicht
durch die Geschlechtsverteilung der Bevolkerung erkldarbar sind. Diese Daten
sprechen fiir eine bei Frauen im Vergleich zu Méinnern stirkere Tendenz zu
Selbstmordversuchen und weniger starke Tendenz zu Selbstmorden. Die weniger
starke Tendenz zu Selbstmorden schligt aber bei den Selbstmorden durch
Intoxikationen nicht zu Buche.
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Abb. 10. SM und SMV: Geschlechtsverteilung

¢) Familienstand und Wohnverhdltnisse

Zum Familienstand der SMV-Patienten vergleiche Tabelle 2. Nur 30% der SMV-
Patienten sind verheiratet, wiahrend 70% ohne ehelichen Partner leben. Referenz-
daten iiber die Suicidenten Miinchens liegen nicht vor, da diese Differenzierung in
der amtlichen Todesursachenstatistik nicht gemacht wird. Beim Vergleich dieser
Relationen mit den entsprechenden Daten der Bevolkerungsstruktur Miinchens
(Abb. 11) zeigt sich, daB das Verteilungsmuster von der Bevolkerungsstruktur
abweicht. Aus den Daten kann geschlossen werden, dal} bei Personen ohne ehe-
liche Partnerschaft die Tendenz zu Selbstmordversuchen griBer ist als bei ver-
heirateten. Diese Tendenz geht im wesentlichen zu Lasten der Geschiedenen.
Sie sind in unserer Stichprobe von SMV-Patienten erheblich tiberreprisentiert
(19% gegeniiber 4% in der Bevolkerung Miinchens). Die Verheirateten dagegen
sind um 20% unterreprisentiert (29% gegeniiber 49%).

Die beschriebene Tendenz spiegelt sich nicht in den Wohnverhiltnissen
wider. 30% der SMV-Patienten leben allein, 70% nicht allein. Das kénnte damit
zusammenhédngen, dafl unter den 70% nicht nur in chelicher Gemeinschaft
lebende Personen aufgefithrt werden, sondern auch solche, die in anderen
partnerschaftlichen oder familidiren Beziehungen zusammenleben. Eine weiter-
gehende Differenzierung ist aufgrund der vorliegenden Daten nicht méglich.
Vergleichsdaten iiber die Suicidenten Miinchens fehlen, da die Wohnverhiltnisse
in der Todesursachenstatistik nicht aufgefithrt werden.

Tabelle 2. SMV: Familienstand

Ledig Verheiratet Verwitwet — Geschieden Wieder
verheiratet
65 44 i1 29 1

43% 29% 7% 19% 1%
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Tabelle 3. SMV: Religionszugehdorigkeit

Ohne Katholisch  Evangelisch Jiidisch Moham- Andere

Konfession medanisch

14 85 49 0 0 2

9% 57% 33% 0% 0% 1%
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Abb. 12. SMV: Religionszugehdrigkeit

d) Religionszugehérigkeit

Zur Religionszugehorigkeit der SMV-Patienten vergleiche Tabelle 3. 57% sind
katholisch, 33% evangelisch. Vergleichsdaten {iber die Religionszugehérigkeit der
Suicidenten Miinchens liegen nicht vor. Das Uberwiegen der Katholiken in der
untersuchten Population von SMV-Patienten steht in direkter Relation zu der
Zahl der Katholiken in der Gesamtbevolkerung Miinchens, die Zahl der Prote-
stanten ist demgegeniiber bei den SMV-Patienten leicht iiberreprisentiert, die
Angehorigen anderer Religionen sind unterrepriisentiert (Abb. 12). Protestanten
haben demnach eine gréBere Neigung zu Selbstmordversuchen als Katholiken.
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Tabelle 4. SMV: Berufszugehorigkeit

In Aus- Arbeiter  An- Beamter  Frei- Arbeits- Soldat Hausfrau
bildung gestellter beruflich los

26 24 44 4 7 14 1 23

17% 16% 29% 3% 5% 9% 1% 15%
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Abb. 13. SMV: Berufszugehorigkeit

e) Berufsverhdltnisse

Zur Verteilung der SMV-Patienten auf die Berufsgruppen vergleiche Tabelle 4.
Vergleichsdaten iiber die beruflichen Verhéltnisse der Bevélkerung Miinchens
liegen nur z.T. vor, Vergleichsdaten iiber die Suicidenten Miinchens liegen nicht
vor. Aus den vorliegenden Vergleichsdaten (Abb. 13) fallt vor allem eine Uber-
repriasentierung der Arbeitslosen auf. Die grofiere Haufung von Selbstmordver-
suchen bei den Arbeitslosen ist leicht erklarlich. '

5. Psychiatrische Daten der Patienten mit Selbstmordversuch

Bei den psychiatrischen Daten iiber dic von uns untersuchte Population interes-
sierten uns insbesondere Informationen iiber das Suicidverhalten, wie z.B. iiber
Hiufung von Selbstmordversuchen in der Vorgeschichte, Existenz und Dauer
von Selbstmordabsichten, Zeitpunkt der Tablettenbesorgung und Ernsthaftigkeit
der Selbsttétungsabsicht.

a) Selbstmordversuche in der Vorgeschichte

63% der Patienten hatten bisher keinen Selbstmordversuch gemacht, 37% berich-
teten iiber einen oder mehrere Selbstmordversuche in fritheren Zeiten (Tabelle 5).
Das Auftreten von einem (29% der Patienten) oder von mehreren (8% der
Patienten) Selbstmordversuchen in der Vorgeschichte bei insgesamt 37% der
Patienten kann als Hinweis dafiir gewertet werden, dafl offenbar bei einer groBen
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Tabelle 5. SMV in Vorgeschichte
0 SMV 1 SMV 2SMV  >2SMV

95 43 7 5
63% 29% 5% 3%

Tabelle 6. Vorhandensein und Dauer der SM-Absichten

Keine Am Tag 1—2Tage 1—2Wochen  Wochen—Monate
des SMV vor SMV vor SMV vor SMV

41 67 12 6 24

27% 45% 8% 4% 16%

Gruppe von Patienten eine Disposition besteht, auf Belastungen mit dem Verhal-
tensmuster Selbstmordversuch zu reagieren (vgl. Batchelor, 1954; Bagley und
Greer, 1971; Kessel und McCulloch, 1966).

b) Selbstmordabsichten

Informationen iiber Vorhandensein und Dauer von Selbstmordabsichten gehen
aus Tabelle 6 hervor. Bemerkenswert ist, dall 27% der Patienten Selbstmordab-
sichten vollig negieren. Dabei handelt es sich demnach um die Patienten, bei denen
nicht autoaggressive Tendenzen, sondern der Versuch, durch demonstrativ mani-
pulatorisches Verhalten das als unertrdglich empfundene Umfeld im eigenen
Sinne zu beeinflussen bzw. ihm durch einen voriibergehenden Ruhestand zu ent-
fliechen, im Vordergrund steht (vgl. Feuerlein, 1971). 45% der Patienten geben nur
fiir den Tag des Selbstmordversuchs Selbstmordabsichten an. Bei ihnen liuft der
Selbstmordversuch offenbar als ein aus einer bedriickenden Situation blitzartig
entstandenes, sehr impulsives, wenig reflektiertes autoaggressives Verhalten ab
(vgl. Kessel, 1965). Ahnliches gilt fiir die Patienten (8%), die lediglich 1 bis 2 Tage
vor dem Selbstmordversuch Selbstmordabsichten hatten. Immerhin ist bei ihnen
die Zeit von dem Entschlufl bis zur Ausfithrung der Tat etwas gréBer und hat
nicht ganz das reflexartige Schema: Frustration, dann sofort Autoaggression.
Nur 20% der Patienten litten seit Wochen bis Monaten unter Selbstmordabsich-
ten. Diese lange Latenz zwischen Auftreten der Selbstmordabsichten und Aus-
fithrung des Selbstmordversuchs kann als Hinweis fiir eine ldngerdauernde
Entwicklung gewertet werden, die eine gewisse Reflexion iiber das Fiir und
Wider erméglicht. Die lange Dauer zwischen Auftreten der Selbstmordabsicht
und der Ausfithrung des Selbstmordversuchs zeigt zwar die den Suicid betref-
fende Ambivalenz, spricht andererseits aber auch fiir einen nicht nur momen-
tanen, sondern iiber lingere Zeitrdume fixierten Todeswunsch (vgl. Ringel, 1953;
Birtchnell und Alarcon, 1971).

¢) Tablettenbesorgung

Uber die Unterschiede in der Tablettenbesorgung informiert Tabelle 7. 53% der
Patienten griffen auf einen im Haus vorhandenen Tablettenvorrat zuriick, mégen
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Tabelle 7. Zeitpunkt der Tablettenbesorgung

Am Tag 1—2Tage 1—2Wochen Wochen—Monate H#uslicher
des SMV vor SMV vor SMV vor SMV Vorrat

48 8 5 9 80

32% 5% 3% 6% 53%

diese Tabletten zur Selbstt6tung auch noch so ungeeignet sein. 32% der Patienten
besorgten die Tabletten am Tag des Selbstmordversuchs. Beide Daten geben
einen gewissen Hinweis auf die Impulsivitit des Geschehens. Die Patienten
reagieren auf die belastende Situation ohne grofle Vorplanung, indem sie
entweder ziemlich wahllos auf die in der Hausapotheke ohnehin vorhandenen
Tabletten zuriickgreifen oder aber die Tabletten erst am Tag des Selbstmordver-
suchs besorgen. Tablettenbeschaffung und Ausfithrung des Selbstmordversuchs
gehen in der krisenhaft sich zuspitzenden Situation nahezu nahtlos ineinander
iiber, ohne daB die Moglichkeit besteht, nach Beschaffung des Mittels eine
Reflexionsphase tiber das geplante Tun einzuschieben (vgl. Kessel, 1965; Bat-
chelor, 1954). Nur bei ca. 15% der Patienten vergehen Tage bis Wochen bzw.
Monate zwischen dem Zeitpunkt der Tablettenbeschaffung und der Durchfiih-
rung des Suicidversuchs. Dieses Intervall weist auf eine Phase abwigenden
Reflektierens zwischen Tatplanung und Tatausfithrung hin und ist andererseits
Ausdruck fir eine durchgehend bestehende mehr oder minder grofie Suicid-
tendenz (vgl. Ringel, 1953; Birtchnell und Alarcon, 1971). Unter Beriicksichti-
gung der engen Beziehung zwischen Zeitpunkt der Tablettenbesorgung und Dauer
der Selbstmordabsichten (vgl. Méller, in press) 146t sich zusammenfassen: Ein
GroBteil der Patienten fithrte den Selbstmordversuch weitgehend unreflektiert,
impulsiv, aufgrund momentan im Rahmen einer Belastungssituation einschie-
Bender Impulse aus, nur ein geringer Teil fithrte den Suicid nach meist linger
bestehenden Suicidabsichten reflektiert und langerfristig geplant durch.

d) Ernsthaftigkeit der Selbsttotungsabsicht

In die Beurteilung der Ernsthaftigkeit der Selbsttétungsabsicht gehen zwei
Parameter ein: Arrangement des Selbstmordversuchs und Intoxikationstiefe
(Weiss etal., 1961; Schmidt et al., 1954; Kockott et al., 1970). Bei 74% der Patienten
handelt es sich um parasuicidale Handlungen, nur in 21% der Falle liegen suicidale
Handlungen vor. Parasuicidale Handlungen iiberwiegen damit deutlich gegeniiber
den suicidalen Handlungen. Die ,Selbstmord“-Versuche erfiillen also haufiger
vorwiegend andere als autoaggressive Bediirfnisse. Unterteilt man die parasuicida-
len Handlungen nach der Hauptmotivation in parasuicidale Gesten (Appell an die
Umwelt) und parasuicidale Pausen (Bediirfnis nach Ruhe), so ergibt sich ein
Verhiltnis von etwa 30% zu 70% (zu der Einteilung in parasuicidale Gesten und
parasuicidale Pausen vgl. Feuerlein, 1971).

Das Verhiltnis zwischen Diagnosegruppen und Ernsthaftigkeit des Selbst-
mordversuchs ist in Tabelle 8 dargestellt. Bemerkenswert ist die Uberreprisenta-
tion parasuicidaler Handlungen bei Patienten mit abnormer Erlebnisreaktion.
Die unter situativen Belastungen von sonst psychisch unauffilligen Personen
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durchgefithrten Intoxikationshandlungen sind somit offenbar kaum jemals Aus-
druck eines dezidierten Todeswunsches. Bei den Patienten mit Psychosen erschei-
nen die suicidalen Handlungen, soweit man das aus der geringen Fallzahl
iiberhaupt schliefen darf, als iiberreprisentiert. Bei den Neurotikern liegt das
Verhiltnis zwischen parasuicidalen und suicidalen Handlungen etwa bei 3:2,
wihrend bei den Personlichkeitsstérungen und Suchtkranken parasuicidale
Handlungen stédrkergradig tiberreprisentiert sind.

In Parenthese sei an dieser Stelle eingeschoben, dafi im Beobachtungszeitraum 3 Patienten
infolge Selbsttétung durch Tablettenintoxikation im Krankenhaus Miinchen-Schwabing ver-
starben. Diese Suicidenten gehoren zwar nicht direkt zu der von uns untersuchten Population
von Patienten mit Selbstmordversuch, sollen hier aber trotzdem kurz erwihnt werden:

1. 65jahrige Frau, Depression im Rahmen einer manisch-depressiven Psychose.
2. 55jahrige Frau, Neurose.
3. 30j4hrige Frau, Schizophrenie.

Bemerkenswert erscheint, dafy sich unter den drei Patienten zwei Patienten mit
endogener Psychose befinden. Dies gibt zusammen mit den oben erwihnten
Befunden einen Hinweis fiir die in der Literatur beschriebene erhebliche Suicid-
gefihrdung dieser Krankheitsgruppe (Ringel, 1961; Ose, 1972; Bocker, 1973;
Sainsbury et al., 1975; Henseler, 1974; u.a.).

e) Zugrundeliegende psychische Stérungen

Die Selbstmordversuche stehen im Zusammenhang mit unterschiedlichsten psy-
chischen Storungen (Tabelle 8). In 28% der Fille handelt ¢s sich um abnorme
Erlebnisreaktionen, also um situativ bedingte, kurzfristig sich manifestierende
psychische Storungen bei sonst unauffallig wirkenden Personen. Bei 37% liegen
schwerere reaktive Depressionen oder Neurosen, meist depressive Neurosen, vor.
12% der Fille weisen Ziige einer Personlichkeitsstorung auf. Bei 13% besteht ein
Suchtleiden. Bei 3% liegen endogene Psychosen vor, bei 3% Psychosyndrome, bei
3% Oligophrenien. Auffallig ist der geringe Prozentsatz an Psychosen (Vergleiche
zur Hiufigkeit von Psychosen bei Suicidpatienten Henseler, 1974, S. 34). Dies
konnte u.a. dadurch bedingt sein, dalh gerade Psychotiker hdufiger zu ,harten®
Methoden greifen, die in unserer Studie nicht erfalit wurden.

Tabelle 8. Verhiltnis von Diagnosen zur Art des SMV

ICD-Nr. Diagnosengruppe Para- Suicidal Unklar
suicidal (n=31) (n=28)
(mn=111)

307 Abnorme Erlebnisreaktion (n =43) 41 1 1
300 Neurosen (n = 55) 32 20 3
301 Personlichkeitsstérung (= 18) 11 1 2
303 Sucht (n=21) 17 3 1
309 Psychosyndrom (n=4) 1 2 1
311 Oligophrenie (n=4) 3 1 —
295, 296 Psychosen (n=15) 1 4 —
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6. Bekanntheit und Inanspruchnahme von Beratungsmaéglichkeiten
fiir Suicidgefiihrdete

In Miinchen stehen einem suicidgefdhrdeten Patienten mehrere Hilfsmdglichkei-
ten offen. Neben Arzten, Psychologen, Geistlichen, Ehe- und Familienberatungs-
stellen, psychosozialen Beratungsstellen und verwandten Institutionen gibt es
zwei Einrichtungen, die sich speziell der Betreuung von Suicidgefihrdeten
widmen. Neben der schon linger, auch in anderen Stddten der Bundesrepublik
Deutschland eingerichten, vorwiegend auf der Basis von Laienhelfern arbeiten-
den Telefonseelsorge, die einen 24-Stunden-Service unterhalt, existiert seit 1969
die ,,Arche”, eine mit Fachkriften verschiedener Disziplinen besetzte Institution,
die in der intensiven Betreuung und eventuell Psychotherapie von Suicidgefihr-
deten ihre Aufgabe sieht, im Unterschied zur Telefonseelsorge aber nur tagsiiber
erreichbar ist. Insbesondere wegen der durch die ,,Arche® in Miinchen gegebenen
Sondersituation interessierte uns die grundsitzliche Frage, inwieweit derartige
Institutionen bekannt sind, wie hiufig sie in Krisensituationen in Anspruch
genommen werden und welche Erwartungen Patienten ihnen gegeniiber hegen.

a) Kenntnis von Beratungsmdglichkeiten fiir Suicidgefihrdete

529% der Patienten kannten die Telefonseelsorge, nur 6% kannten die ,Arche®.
Von 34% wurden Arzte, von 31% Psychologen, von 199 Geistliche als mogliche
Helfer bei Suicidgefahrdung angesehen. 10% nannten andere Beratungsméglich-
keiten, z.B. andere Institutionen, aber auch Freunde und Bekannte. (Die Fragen
iiber die Kenntnis von Beratungsmoglichkeiten wurden nicht alternativ formu-
liert, dadurch ergibt sich insgesamt ein Prozentsatz tiber 100.)

b) Inanspruchnahme einer Beratungsmoglichkeit
vor einem friiheren Selbstmordversuch

Von den 55 Patienten, die bereits frither einen Selbstmordversuch durchgefiihrt
hatten, hatten 4 damals die Telefonseelsorge angerufen, 4 einen Arzt aufgesucht,
1 war zur , Arche“ gegangen, 6 hatten sich bei Freunden ausgesprochen.

¢) Inanspruchnahme von Beratungsmoglichkeiten
vor dem jetzigen Selbstmordversuch

Nur 2 (1,3%) Patienten nahmen vor ihrem jetzigen Selbstmordversuch Kontakt
mit der Telefonseelsorge auf, 1 (0,7%) mit der ,,Arche”. Von der ,Arche” konnte
diese Kontaktaufnahme in dem betreffenden Fall nicht bestitigt werden. Es
handelt sich dabel entweder um eine Fehlankreuzung im Fragebogen oder aber
um eine nur ganz kurzfristige telefonische Kontaktnahme, die von seiten der
LArche® nicht notiert wurde. 1 Patient wandte sich an ecine andere, von ihm nicht
niher benannte Institution. Uber den Zeitpunkt der Kontaktaufnahme mit den
Selbstmordverhiitungsinstitutionen wurde nurin 1 Fall eine Aussage gemacht: Der
Patient nahm am Tag des Selbstmordversuchs den ersten Kontakt mit der
Beratungsstelle auf. 24 Patienten (16%) wandten sich wegen der Lebensunlust
nicht an eine der Selbstmordverhiitungsinstitutionen, sondern an Arzte Dieses fiir
die Selbstmordverhiitungsinstitutionen ungiinstige Ergebnis muB da die Fre-
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quentierung dieser Institutionen aus ihren eigenen Angaben durchaus bekannt ist
— 50 betreut z.B. die ,Arche” pro Jahr etwa 600 Patienten —, zum Teil als
Selektionseffekt bei der von uns untersuchten Population angesehen werden.
Andererseits kénnte es mit dem Annahmemodus dieser Institutionen zusammen-
hiangen, der allerdings zum Teil wieder eine Folge der spontanen Inanspruch-
nahme durch Patienten ist. So wenden sich nur etwa 5% der Fille der ,,Arche*
direkt an diese Institution, 95% werden durch Mittlerinstitutionen iberwiesen.
Uber die Telefonseelsorge konnten wir keine diesbeziiglichen Daten beschaffen.

d) Vorwiegende reale oder potentielle Erwartungen
gegeniiber Selbstmordverhiitungsinstitutionen

16% der Patienten suchten in dem Gefiihl des Verlassenseins lediglich ein ver-
stindnisvolles menschliches Gegeniiber, der Grofiteil der Patienten (46%) suchte
Beratung bei zwischenmenschlichen Problemen mit nahen Bezugspersonen (Part-
nerproblematik, Eltern-Kind-Problematik u.d.), 10% der Patienten erhofften
konkrete Hilfe wegen finanzieller Schwierigkeiten, Arbeitslosigkeit, juristischen
Problemen (Tabelle 9). Nur 7% erwarteten eine ldngerdauernde Psychotherapie.
Aus diesen Angaben iiber die Erwartungen, die an eine Selbstmordverhiitungs-
institution gestelit werden, 148t sich einerseits entnehmen, welche Bediirfnisse
eine solche Institution erfilllen muf}, andererseits lassen sich daraus grobe
Riickschliisse ziehen auf die bei unseren Patienten vorliegenden Ausldser fiir den
Selbstmordversuch.

e) Hauptgriinde filr das Nichtaufsuchen einer Selbstmordverhiitungsinstitution

Im Gegensatz zu den oben mitgeteilten Daten geben nur 16% Unkenntnis als
Grund an (Tabelle 10). 43% der Patienten fiihlten sich zu antriebslos oder sahen

Tabelle 9. Haupterwartungen gegentiber Selbstmordverhiitungs-Institution

Keine Mensch-  Beratung  Finanzielle Arbeits- Juristische  Psycho-

Angaben  liche bei Kon-  Hilfe platzbe- Hilfe therapie
Nihe flikten schaffung

20 24 69 8 4 5 10

13% 16% 46% 5% 3% 3% 7%

Tabelle 10. Hauptgriinde fiir Nichtaufsuchen der Selbstmordverhiitungs-Institution

Un- Gefiihl Antriebs- Hoffnung Beratung Keine

kenntnis der Aus- losigkeit auf Selbst-  durch Institution
weglosigkeit hilfe Freunde erreicht

24 52 14 33 7 1

16% 35% 9% 22% 5% 1%
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keinen Ausweg. 27% hofften, allein oder durch Hilfe von Freunden zurechtzu-
kommen. 1 Patient konnte keine Beratungsstelle erreichen.

Die Frage, warum trotz Kontakt mit der Selbstmordverhiitungsinstitution ein
Selbstmordversuch durchgefiihrt wurde, wurde nur von 1 Patienten beantwortet:
Seine Probleme konnten trotz der Hilfestellung der Institution nicht geldst

werden.

1) Nachbetreuung durch die ,Arche”

32 Patienten wurde die ,Arche*“zur Nachbetreuung empfohlen. Die 32 Patienten
wurden unter Beriicksichtigung des Aufgabenkreises der ,Arche” (Bearbeitung
aktueller Konflikte und Problemsituationen) und unter Beriicksichtigung folgen-
der bei der Exploration abgeschétzter Kriterien ausgewahlt: Fortbestehen einer
Konfliktsituation, hohe Motivation zu einer Nachbetreuung. Die Patienten
wurden der ,,Arche” telefonisch durch die untersuchenden Arzte angemeldet. Je
nach Moéglichkeit der ,,Arche” wurde der Patient angemeldet und dabei sofort ein
fester Termin vereinbart oder nur angemeldet ohne feste Terminvergabe, den
festen Termin mubBte sich in diesen Fillen der Patient einige Tage spiter selber
geben lassen.

Von den 32 Patienten hatten 25 eine parasuicidale Handlung ausgefiihrt, 7
eine suicidale. Diese Verteilung entspricht in etwa der Verteilung der Gesamt-
gruppe. Als Selektionskriterium wurde somit offenbar nicht die Schwere des
Selbstmordversuchs gewihit. Diagnostisch handelte es sich bei 6 Patienten um
abnorme Erlebnisreaktionen, bei 16 Patienten um Neurosen, bei 2 Patienten um
Personlichkeitsstorungen, bei 4 Patienten um Suchtleiden, bei 1 Patienten um
Involutionsdepression, bei 1 Patienten um Minderbegabung. Diese Diagnosen-
verteilung entspricht, abgesehen von der geringen Zahl der abnormen Erlebnis-
reaktionen (18% gegeniiber 29%) und der hoheren Zahl der Neurosen (50%
gegeniiber 37%) den Relationen der Gesamtgruppe der 150 Patienten.

Von den 32 Patienten haben nur 10 (31%) die ,,Arche® aufgesucht. Vielleicht
konnte diese schlechte Quote verbessert werden, wenn die Nachbetreuung durch
die gleiche Institution durchgefiihrt werden wiirde, in der der Patient wegen
seines Selbstmordversuches zunéchst psychiatrisch exploriert wird. Der durch die
Exploration gebahnte Kontakt konnte auf diese Weise fiir die weitere Betreuung
ausgenutzt werden. Von Hifner (1978) mitgeteilte Befunde iiber die Inanspruch-
nahme von Kriseninterventionsmdéglichkeiten innerhalb der Institution, von der
auch die psychiatrische Erstexploration durchgefithrt wurde, scheinen dem zu
widersprechen: von 326 Patienten kamen nur 145 zur Krisenintervention. Aus
diesen Daten ist zu schlieBen, dall fur einen Grolteil der Patienten nach dem
Selbstmordversuch, wenn iiberhaupt, nur cine schnell verfliegende Motivation zu
einer Nachbetreuung besteht. Je mehr die Umwelt den Appell des Selbstmord-
versuches aufnimmt und im Sinne des Patienten positiv reagiert, desto mehr
vermindert sich der Leidensdruck und damit auch die Motivation, bestehende
Konfliktsituationen im Rahmen einer Nachbetreuung zu bearbeiten.

Die Beziehung zwischen Art der Terminvereinbarung und Inanspruchnahme
der Nachbetreuung ergibt sich aus Tabelle1l. Bei 14 Patienten wurde von
vornherein ein fester Termin ausgemacht, 8 davon kamen zur Nachbetreuung, 6
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Tabelle 11. Nachbetreuung durch ,,Arche®

Uberweisungsmodus Nachbetreuung  Keine Nachbetreuung
durch ,,Arche” durch ,Arche®

Feste Terminvereinbarung (n = 14) 8  (54%) 6 (43%)

Nur Kontaktbahnung (n = 18) 2 (11%) 16 (89%)

Tabelle 12. Nachbetreuung durch ,,Arche”

Art des SMV Nachbetreuung  Keine Nachbetreuung

durch ,Arche” durch ,Arche”
Parasuicidale Handlung (n = 25) 6  (24%) 19 (76%)
Suicidale Handlung (n=7) 4 (57%) 3 (43%)

Tabelle 13. Nachbetreuung durch ,,Arche®

ICD-Nr.
307 300 301 303,304 295,296 311 Andere
Ja  (n=10) 2 7 1 0 0 0 0
Nein (n =22) 4 9 1 4 1 1 2
(n=32) 6 16 2 4 1 1 2
100% 18% 50% 6% 12% 3% 3% 6%

nicht. Bei 18 Patienten wurde der Patient nur vorangemeldet, er muffiie den
Termin selbst ausmachen. 2 davon kamen zur Nachbetreuung, 16 nicht. Dieser
Unterschied ist auf dem 1% Niveau signifikant (Chi-Quadrattest). Daraus ergibt
sich, daB offenbar die feste Terminvereinbarung durch den Arzt bessere Gewihr
dafiir bietet, daBl der Patient auch wirklich die arrangierte Nachbetreuung
aufnimmt.

Die Beziehung zwischen Schwere des Selbstmordversuchs und Inanspruch-
nahme der Nachbetreuung ist in Tabelle 12 dargestelit. 25 Patienten mit para-
suicidalen Handlungen wurde die ,Arche” empfohlen, 6 davon (24%) nahmen die
Nachbetreuung wahr. 7 Patienten mit suicidalen Handlungen wurde die ,,Arche®
empfohlen, 4 davon (57%) lieBen sich nachbetreuen. Es scheint somit eine
Tendenz zu bestehen, dab Patienten mit suicidalen Handlungen eher geneigt sind,
eine Nachbetreuung aufzusuchen. Bei Priifung mit dem Chi-Quadrattest ist dieser
Befund aber statistisch nicht signifikant.

Die Bezichung zwischen Art der psychischen Stérung und Inanspruchnahme
der Nachbetreuung ergibt sich aus Tabelle 13. Angesichts der zahlenmiBig
kleinen Besetzungen in den einzelnen Gruppen sind Schlufifolgerungen nur sehr
begrenzt moglich. Am auffilligsten ist, daBl von den 4 Patienten mit Suchtleiden
kein einziger die Nachbetreuung wahrgenommen hat. Von den Patienten mit
Neurosen nahmen nahezu 50% die Nachbetreuung in Anspruch.
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7. Abschlieende Diskussion der Ergebnisse

Die Forschung tber Selbstmord und Selbstmordversuch wird in Miinchen
dadurch erschwert, dall weder eine zentrale Registrierung der Patienten mit
Selbstmordversuch erfolgt, noch cine differenzierte Statistik der Selbstmérder
gefiihrt wird. Die beschriebenen, an einer Population von Patienten mit Tablet-
tenselbstmordversuch erhobenen Befunde diirfen nur mit Vorsicht generalisiert
werden, da die Stichprobe im Vergleich zur hohen Zahl der in Miinchen jihrlich
veritbten Selbstmordversuche relativ klein ist. Dieses Argument wird etwas ent-
kraftet dadurch, daff eine andere, an einem anderen grofen Stadtkrankenhaus
Miinchens durchgefiihrte Studie (Kockott et al., 1970) an Patienten mit Tablet-
tenselbstmordversuch hinsichtlich sozialer Daten (Alter, Geschlecht, Familien-
stand) und psychiatrischer Daten (Selbstmordversuch in der Vorgeschichte,
Ernsthaftigkeit des Selbstmordversuchs, Diagnosen) ein dhnliches Verteilungs-
muster zeigte, was fiir eine gewisse Reprisentativitit unserer Stichprobe spricht.
Auch an anderen Orten durchgefiihrte Untersuchungen weisen eine dhnliche
Zusammensetzung der Population der SMV-Patienten auf (Riiegsegger, 1963;
Bocker, 1973).

Die Méglichkeit, Aussagen iiber die Unterschiede der sozialen Daten von
SMV-Patienten und Suicidenten zu machen, ist begrenzt, da in der recht
undifferenzierten amtlichen Todesursachenstatistik Miinchens nur wenige Ver-
gleichsdaten iiber Suicidenten zur Verfiigung gestellt werden. Immerhin weisen
die beschriebenen Unterschiede in der Geschlechts- und Altersverteilung —
hochste Selbstmordversuchsrate bei Jugendlichen und jiingeren Altersklassen
(unter 30 Jahren), hochste Suicidrate bei hdheren Altersklassen (iiber 50 Jahre)
— auf die in der Literatur seit den diesbeziiglichen Ausfithrungen Stengels viel-
diskutierte Auffassung hin, daB Patienten mit Selbstmordversuch und Suici-
denten zwei untérschiedlichen Populationen zuzuordnen sind (Stengel und Cook,
1958; Stengel, 1969; Farberow und Shneidman, 1961; Dotzauer et al., 1965;
Kreitman, 1972; Atken et al., 1969; Ovenstone und Kreitman, 1977; Carstairs,
1968; Bocker, 1973; Sainsbury, 1975; u. a.). Selbstmordversuche sind somit nicht
nur als ,miBgliickte Selbstmorde“ anzusehen, sondern als ein eigenstindiges
Verhaltensmuster. Die Uberreprisentation bestimmter sozialer Merkmale (junges
Alter, weiblich, unverheiratet, arbeitslos) in der untersuchten Population von
SMV-Patienten gegeniiber der Gesamtbevilkerung entspricht einigen der in der
Literatur bekannten, zum Selbstmordversuch pradisponierenden Faktoren, deren
Interdependenz hier nicht weiter untersucht wurde (Bocker, 1973; Kreitman,
1977; Henseler, 1974, Rilegsegger, 1963; Dotzauer et al., 1965; Stengel, 1969; u. a.).

Die Anzahl von Patienten mit einem oder mehreren Selbstmordversuchen in
der Vorgeschichte — 37% —, die in anderen Studien in gleicher GréBenordnung
angegeben wird (Kockott et al., 1970; Bocker, 1973; u. a.), weist auf die Bedeutung
des Problems der Mehrfachsuicidversuche hin (Batchelor, 1954; Kessel, 1965;
Kessel und McCulloch, 1966; Pino, 1977; Bagley und Greer, 1971). Die Angaben
iiber Dauer der Selbstmordabsichten und Zeitpunkt der Tablettenbesorgung sind
besonders interessant unter dem Aspekt, dafl beide Parameter Hinweise fiir die
Intensitidt der Selbsttétungsabsicht geben konnen (Ringel, 1953; Birtchnell und
Alarcon, 1971; Kessel, 1965; Batchelor, 1954). Bemerkenswert ist, dall nach
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klinischen Gesichtspunkten nur 20% der Selbstmordhandlungen als suicidale
Handlungen eingestuft wurden, also als Handlungen mit ernsthafter Selbstto-
tungsabsicht. Dieser Prozentsatz entspricht den Untersuchungen an anderen
Patientenp opulationen (Kockott et al., 1970; Rilegsegger, 1963; Bocker, 1973;
u.a.). Die relativ geringe Anzahl von suicidalen Handlungen weist eindriicklich
darauf hin, daB in den meisten Fillen ,Selbstmord“-Versuche vorwiegend
anderen Motivationen entspringen als einer Selbsttétungsabsicht (Feuerlein,
1971). Dies wird durch die terminologische Unterscheidung in suicidale Hand-
lung und parasuicidale Handlung zum Ausdruck gebracht (Feuerlein, 1970).
Suicidale Handlungen werden im Gegensatz zu parasuicidalen Handlungen we-
sentlich seltener von sonst psychisch unauffilligen Personen als von psychisch ge-
storten durchgefiihrt. Dies paBt zu der Beobachtung, daB Patienten, deren Selbst-
mordversuch als ernsthaft eingestuft wurde, in zahlreichen Parametern (u.a.
Schwere der psychischen Erkrankung) Patienten mit Selbstmord sehr dhnlich
sind (Dorpat und Boswell, 1963).

Die Notwendigkeit von speziellen Selbstmordverhiitungsinstitutionen wird
von allen Fachleuten bejaht, iiber die Effektivitit derartiger Einrichtungen be-
stehen jedoch unter Fachleuten Meinungsdifferenzen (vgl. Ringel, 1969; Bicker,
1973; Sainsbury, 1975; Kreitman, 1977). Empirische Untersuchungen iiber die
Effizienz derartiger Einrichtungen sind gering. Immerhin gibt es Hinweise fiir die
Inanspruchnahme und Effizienz (Verhinderung von Selbstmordversuchsrezidi-
ven, Senkung der Selbstmordversuchsrate) unterschiedlicher Selbstmordverhii-
tungsinstitutionen (Barraclough und Shea, 1972; Lester, 1971; Kreitman, 1977;
Kennedy, 1972; Bagley, 1968; Walk, 1967; Sainsbury et al., 1966). Diesen Be-
funden stehen die ungiinstigen Ergebnisse kritischer Studien gegeniiber (vgl. dazu
Sainsbury, 1975). 52% der von uns untersuchten Patienten kannten die Telefon-
seelsorge, 6% dic ,Arche®. Die Bekanntheit der Telefonseelsorge in Miinchen liegt
deutlich iiber den von Bécker (1973) fiir die Kodlner Telefonseelsorge und den von
Kreitman (1977) fiir die Edinburger ,Samariter” ermittelten Verhiltnisse: in den
letztgenannten Fallen wird die Bekanntheit der Selbstmordverhiitungsinstitution
mit 30% angegeben. Die dullerst geringe Bekanntheit der ,Arche’ kénnte einer-
seits mit der relativen Neuheit dieser Einrichtung zusammenhingen, andererseits
mit einer ungeniigenden Offentlichkeitsarbeit. Die Bedeutung der Offentlichkeits-
arbeit fiir Selbstmordverhiitungsinstitutionen hat Kreitman (1977) zu zeigen
versucht. In eigenartiger Diskrepanz zu der Bekanntheit von Beratungsmdoglich-
keiten fiir Suicidgefdhrdete steht dic duBerst geringe Inanspruchnahme dieser
Moglichkeiten durch die von uns untersuchten Patienten. Nur in zwei Fillen
wurde die Telefonseelsorge vor dem Selbstmordversuch kontaktiert, die ,,Arche
nur in einem Fall. Im Vergleich dazu wurde wesentlich hiufiger ein Arzt wegen
Lebensunlust aufgesucht. Dies entspricht der auch in der Literatur beschriebenen
Bedeutung arztlicher Intervention bei der Suicidprophylaxe (Vail, 1959; Pérksen,
1970; Motto, 1958; Barraclough, 1972; u. a.). Aus der geringen Inanspruchnahme
der Telefonseelsorge oder der ,,Arche” durch die von uns untersuchten Patienten
darf keinesfalls gefolgert werden, daf} diesen Institutionen bei der Selbstmordver-
hiitung keine Bedeutung zukommt. Es kénnte ja sein, daf alle Patienten, die sich
wegen Selbstmordabsichten an die genannten Institutionen wenden, so erfolg-
reich betreut werden, dafl sie keinen Selbstmordversuch begehen. Die von uns
erhobenen Befunde kénnten somit ein reiner Selektionseffekt sein. Allerdings er-
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scheint eine solch extreme Hypothese recht unwahrscheinlich. Die Tatsache, daf3
nur 30% der SMV-Patienten die angebotene Nachbetreuung durch die ,Arche in
Anspruch genommen haben, weist auf das Resignation erzeugende Moment hin,
daB auch eine vorbildliche Versorgung nur dann funktioniert, wenn der Patient
zur Kooperation bereit ist.
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