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Comparative Study of 295 Patients
with Singular and Repeated Suicide Attempts

Summary. After their first suicide attempts 169 patients were compared to 109
repeated suicide attempters regarding sociodemographical, biographical, and
psychopathological variables. The differences between the groups charac-
terize the repeaters as persons with more broken-home situations in child-
hood and youth and with more tension and instability in private and occupa-
tional relationships. These patients received more psychiatric or psychothera-
peutic treatment, were more often classified as suffering from a personality
disorder or addiction and their prognosis was estimated less favourable. These
findings are consistent with the results of other investigations. Questions of
typological interpretation and practical consequences are discussed.

Key words: Attempted suicide - Singular and repeated acts - Comparative
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Zusammenfassung. Im Hinblick auf soziodemographische, biographische
und psychopathologische Variablen wurden 169 Patienten nach erstmaligem
und 109 Patienten nach wiederholtem Suizidversuch miteinander verglichen.
Die erheblichen, zum Teil statistisch hochsignifikanten Unterschiede kenn-
zeichnen die Patienten mit mehrfachen Selbstmordversuchen als einen Per-
sonenkreis mit hdufigeren Verlust- oder Trennungserlebnissen in Kindheit
und Jugend sowie mit konfliktreicheren und instabileren sozialen Beziehun-
gen im privaten wie im beruflichen Bereich. Diese Patienten kamen hiufiger
als die Vergleichsgruppe in psychiatrische und psychotherapeutische
Behandlung, wurden héufiger als personlichkeitsgestort oder suchtkrank
diagnostiziert und prognostisch ungiinstiger beurteilt. Die Ubereinstimmung
der Ergebnisse mit der vorliegenden Literatur, Fragen der typologischen
Interpretation und versorgungspraktische Konsequenzen werden diskutiert.

* Diese Untersuchung entstand im Rahmen der Vorarbeiten zu einem aus Mitteln des
Bundesministeriums fiir Jugend, Familie und Gesundheit geforderten Forschungsprojekt zur
Evaluation von BetreuungsmaBnahmen fiir Patienten nach Selbstmordversuch
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1. Einleitung

Etwa ein Drittel der Patienten, die nach einem Suizidversuch in stationire Kran-
kenhausbehandlung kommen, hat schon zu einem fritheren Zeitpunkt min-
destens einen Suizidversuch unternommen. In mehreren, vorwiegend briti-
schen Untersuchungen wurde nachgewiesen, dal sich dieser Personenkreis von
den Patienten mit erstmaligem Suizidversuch erheblich unterscheidet und eine
spezielle Risikogruppe darstellt. Die vorliegende Arbeit versucht, diese Ergeb-
nisse an einer fiir westdeutsche GroBkrankenhduser charakteristischen Suizi-
dentenpopulation zu iiberpriifen sowie unter typologischen und versorgungs-
praktischen Gesichtspunkten zu interpretieren.

2. Methodik

Insgesamt 296 Patienten wurden im Jahr 1980 nach einem Suizidversuch auf der toxikologi-
schen Abteilung der I1. Medizinischen Klinik am Klinikum rechts der Isar in Miinchen statio-
nir internistisch behandelt. Die psychiatrische Betreuung erfolgte durch zwei Assistenzirzte
der psychiatrischen Klinik, die im Sinne eines Liaisondienstes stindig zum Behandlungsteam
der toxikilogischen Abteilung gehidren. Beide Mitarbeiter verfligen liber eine mehrjihrige
klinisch-psychiatrische Erfahrung und tiber eine psychotherapeutische Zusatzqualifikation.
Entsprechend des ,Parasuizid“-Konzepts von Kreitman (Kreitman und Philip 1969; Kreitman
1977) wurden ungeachtet einer spezifischen suizidalen Intention alle Handlungen mit nicht
todlichem Ausgang in die Studie aufgenommen, bei denen sich eine Person absichtlich Ver-
letzungen zufiigte oder eine Substanz in einer hdheren Dosierung einnahm als drztlich ver-
ordnet und allgemein als therapeutisch angesehen. Von der Untersuchung ausgenommen
waren Patienten mit reinen Alkoholtoxikationen. Bei 278 Patienten konnte festgestellt wer-
den, daf3 169 (60,8%) zum erstenmal einen Suizidversuch unternommen hatten (im folgenden
auch als Gruppe E bezeichnet), wihrend 109 Patienten (39,2%) mindestens einen fritheren
Selbstmordversuch angaben (nachfolgend auch Gruppe W genannt). Von 16 Patienten waren
diesbeziiglich keine Informationen zu erhalten. In einer ausfiihrlichen, mindestens einstiin-
digen psychiatrischen Exploration wurde die vorldufige Diagnose gestellt und die Fragen der
Notwendigkeit wie auch der geeignetsten Form einer ambulanten Nachbetrenung geklirt.
Die fiir die vorliegende Untersuchung relevanten Daten wurden auf einem speziell entwor-
fenen Erhebungsbogen dokumentiert und mittels elektronischer Datenverarbeitung aus-
gewertet. Bei der Berechnung der Verteilungsunterschiede zwischen den beiden Patienten-
gruppen diente die y>-Methode (zweiseitig) zur Signifikanzpriifung. Bei Mehrfeldertafeln
wurde eine Variable gegen alle anderen getestet. Die im folgenden angegebenen Zahlen
beziehen sich auf die Patienten, von denen die jeweiligen Daten gewonnen wurden. Diese
Referenzstichproben weichen teilweise von den genannten Ausgangswerten ab und werden
in den Tabellen einzeln aufgefiihrt.

3. Vergleichende Darstellung der Patientengruppen

3.1 Soziodemographische Daten (Tabelle 1)

Die beiden Patientengruppen wurden hinsichtlich folgender soziodemographi-
scher Variablen miteinander verglichen: Geschlechts- und Altersverteilung,
Staatsangehorigkeit, Familienstand, Religionszugehorigkeit, Wohnverhiit-
nisse, Schul- und Berufsausbildung, berufliche Stellung, Arbeitslosigkeit und
Vorstrafen. Es zeigt sich, da die Unterschiede zwischen den Patienten mit erst-
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Tabelle 1. Soziodemographische Daten

Variable Erstmaliger SMV Wiederholter SMV  Signifikanz
(E) (W)
n (%) n (%)
Altersverteilung  Unter 21 32 18,9 17 15,6
(169, 109)* 21-40 85 50,3 70 64,2 *
41-60 37 21,9 20 18,3
Uber 61 15 8.9 2 1.8 *
Familienstand Ledig 79 47,0 47 43,1
(168,109)" Verheiratet 51 30,4 4 38,5
Verwitwet 13 7,7 3 2,8
Geschieden 24 14,3 15 13,8
(168,108) Mit Kindern 70 41,7 53 49,1
Arbeitslos (166, 106)? 18 10,8 21 19,8 *

¢ Referenz-Stichprobe (E, W)
* P=0,05; ** P=0,01; ** P=0,001

maligem und wiederholtem Suizidversuch mit zwei Ausnahmen nicht iiber
zufillige Verteilungsdifferenzen hinausgehen. Die erste statistisch signifikante
Abweichung betrifft die Altersverteilung. Wihrend die mittlere Altersgruppe
zwischen 21 und 40 Jahren bei den Rezidivpatienten iiberreprisentiert war —
E: 85 (50,3%); W: 70 (64,2%); P<0,05 — fanden sich unter den Patienten mit erst-
maligem Suizidversuch mehr Personen iber 61 Jahre — E: 15 (8,9%); W: 2 (1,8%);
P<0,05. Der zweite iiberzufillige Unterschied betrifft die Arbeitslosenquote.
Sie betrug bei den Patienten mit erstmaligem Suizidversuch 18 (10,8%), bei den
Wiederholern 21 (19,8%); P<< 0,05. Darliberhinaus ergeben sich bei einigen
weiteren Variablen interessante Trends. Wihrend z.B. die Rezidivpatienten
h&ufiger verheiratet waren — E: 51 (30,4%); W: 42 (38,5%) — und hdufiger Kinder
hatten — E: 70 (41,7%); W: 53 (49,1%) — fanden sich unter den Patienten mit erst-
maligem Suizidversuch mehr Verwitwete — E: 13 (7,7%); W: 3 (2,8%). Der Anteil
der Geschiedenen war in beiden Gruppen etwa gleich groB3 und lag bei 14%.

3.2. Vorgeschichte (Tabelle 2)

3.2.1. Verlust- und Trennungserlebnisse (,broken-home*) in Kindheit und Jugend. In
der vorliegenden Untersuchung galt als Kriterium fiir Verlust oder Trennung die
Abwesenheit eines Elternteils oder beider Eltern {iber mindestens 6 Monate zwi-
schen dem 1. und 12. Lebensjahr des Patienten. Mit dieser weichen und sensiblen
Definition von ,,broken-home® ergibt sich, dall Verlust oder Trennung von nur
einem Elternteil in beiden Patientengruppen etwa gleich hiufig war, wihrend
Lbroken-home“-Situationen, die beide Eltern betrafen, vermehrt in der Vor-
geschichte der Patienten mit wiederholtem Suizidversuch auftraten. Statistisch
sehr signifikant ist dieser Unterschied fiir ,,broken-home® vor dem 6. Lebensjahr
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Tabelle 2. Vorgeschichte

Variable Erstmaliger SMV  Wiederholter SMV Signifikanz
(E) (W)
n (%) n (%)

Verlust- oder Trennungserlebnisse
(,,broken-home®)

Vor dem 6. Lebens- 1 Elternteil 32 19,4 18 17,0
jahr (165, 106)* Beide Eltern 13 7.9 21 19,8 ok
Zwischen 6. und 1 Elternteil 39 23.6 20 19,2
12. Lebensjahr Beide Eltern 27 16,4 27 26,0
(165, 104)*
Vor dem 15. Lebensjahr vorwiegend 8 4.8 16 15,1 wk
nicht bei den Eltern aufgewachsen
(165, 106)?
MiBbrauch oder Abhingigkeit 62 37.8 64 59,8 *EK
(164,107)»
Hiufige Partnerwechsel (167, 109) 13 7.8 16 14,7
Hiaufiger Wechsel von Arbeitsplatz =~ 48 28,6 44 40,7 *
oder Beruf (168, 108)
Soziale Isolation (168, 106)* 100 59,5 85 80,2 *EK
Chronische Konflikte (163, 106)? 134 82.2 97 91,5 *
Mehrfache chronische Konflikte 43 26,4 64 60,3 ook
(163,106)*
Frithere psychiatrische oder psycho- 39 23.6 71 65,7 ok
therapeutische Behandlung
(165,108)® '
Gegenwirtig in psychiatrischer oder 11 6,7 21 19,4 ok
psychotherapeutischer Behandlung
(163,108)4

@ Referenz-Stichproben (E, W).
* P=0,05; ** P=0,01; *** P=0,001

— E: 13 (7,.9%); W: 21 (19,8%); P<< 0,01. Fiir Verlust- und Trennungserlebnisse
zwischen dem 6. und 12. Lebensjahr zeigt sich lediglich ein Trend — E: 27 (16,4%);
W:27(26,0%). Das geh#ufte Vorkommen von ,,broken-home“-Situationen in der
Biographie von Patienten mit mehrfachen Suizidversuchen wird bestitigt durch
den Befund, daB diese Patienten bis zu ihrem 15. Lebensjahr hdufiger nicht bei
ihren Eltern aufwuchsen — E: 8 (4,8%); W: 16 (15,1%); P<< 0,01

3.2.2. Mif3brauch und Abhidngigkeit. FaBt man alle Arten von Miflbrauch und
Abhiingigkeit zusammen, ergibt sich, daB 62 (37,8%) der Patienten mit erstmali-
gem Suizidversuch derartige Probleme in ihrer eigenen Vorgeschichte angaben,
dagegen 64 (59,8%) der Rezidivpatienten (P<< 0,001).

3.2.3. Qualitit der zwischenmenschlichen Beziehungen. Ein hiufiger Partnerwech-
sel wurde von 13 (7,8%) der Patienten mit erstmaligem Suizidversuch, dagegen
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von 16 (14,7%) der Rezidivpatienten angegeben (n.s.). Statistisch signifikante
Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen bestehen hinsichtlich der
Hiufigkeit des Wechsels von Beruf oder Arbeitspldtzen, sie war bei den Patien-
ten mit mehrfachen Suizidversuchen deutlich hoher — E: 48 (28,6%); W: 44
(40,7%); P<<0,05). Bei den Rezidivpatienten ergaben sich auch hochsignifikant
hdufiger Anhaltspunkte fiir eine soziale Isolation, worunter ein Mangel an stabi-
len sozialen Kontakten liber den bisherigen Lebenszeitraum verstanden wurde
—E:100 (59,5%); W: 85 (80,2%); P<<0,001. Als MaB fiir die Qualitéit der zwischen-
menschlichen Beziehungen kann die Haufigkeit von chronischen Konfliktsitua-
tionen gelten. Solche liber einen lingeren Zeitraum bestehenden Probleme wur-
den von 134 (82,2%) der Patienten mit erstmaligem Suizidversuch, dagegen von
97 (91,5%) der Vergleichsgruppe angegeben (P< 0,05). Es {iberwogen dabei in
beiden Patientengruppen die Dauerkonflikte mit dem Lebenspartner. Die
Patienten mit mehrfachen Suizidversuchen gaben dariiber hinaus wesentlich
haufiger das Bestehen chronischer Konflikte in mehreren Lebensbereichen an —
E: 43 (26,4%); W: 64 (60,3%); P< 0,001.

3.2.4. Psychiatrische und psychotherapeutische Behandlungen. Einen indirekten
SchluB auf die Lebensschwierigkeiten der Patienten aufgrund von psychischen
Storungen ermdoglicht die Art und Haufigkeit nervenirztlicher oder psycho-
therapeutischer Behandlung in der Vorgeschichte. Fa3t man ambulante und
stationire Behandlungsformen zusammen, so ergibt sich, da3 von den Patienten
mit erstmaligem Suizidversuch 39 (23,6%), von den Rezidivpatienten jedoch 71
(65,7%) in Behandlung gewesen sind (P<<0,001). Auch zum Zeitpunkt der Unter-
suchung standen die Patienten mit wiederholtem Suizidversuch héufiger in
nervenirztlicher oder psychotherapeutischer Betreuung — E: 11 (6,7%); W: 21
(19,4%); P<<0,01.

Psychische Auffilligkeiten und Erkrankungen in der Familie wurden etwa
von der Hilfte der Patienten beider Gruppen angegeben.

3.3. Prasuizidale Situation (Tabelle 3)

3.3.1. Dauer von Selbstmordgedanken. Die Zeitspanne vor dem Selbstmordver-
such, in der bereits Suizidgedanken bestanden haben, ist bei den Vergleichs-
gruppen nicht liberzufillig verschieden. Lingstens eine Woche trugen sich mit
Suizidgedanken 71 (43%) der Patienten mit erstmaligem Suizidversuch und 38
(36,9%) der Rezidivpatienten. Seit mehr als einem Monat bestanden solche
Gedanken bei 34 (20,6%) der Patienten mit erstmaligem Suizidversuch und
bei 32 (31,1%) der Vergleichsgruppe. Die geringfiligigen Verteilungsdifferenzen
gestatten keine eindeutige Aussage dariiber, ob beziiglich der Impulsivitit bzw.
des Planungszeitraumes zwischen erstmaligen und wiederholten Suizidver-
suchen Unterschiede bestehen.

3.3.2. Inanspruchnahme von Beratungs- und Behandlungsméglichkeiten. Bei der
Betrachtung der Vorgeschichte hatte sich herausgestellt, daB die Patienten mit
mehrfachen Suizidversuchen hiufiger psychiatrisch oder psychotherapeutisch
behandelt worden waren. Dieser Problemkreis hat sich auch im Rahmen der
aktuellen Problematik hiufiger als die Vergleichsgruppe an Beratungs- und
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Tablle 3. Prisuizidale Situation

Variable Erstmaliger SMV ~ Wiederholter SMV Signifikanz
(E) (W)
n (%) n (%)
Suizidgedanken seit Max. 1 Woche 71 43 38 36,9
(165,103)* Uber 1 Monat 34 20,6 32 31,1
Inanspruchnahme von Beratungs- 50 29,8 46 42,6 *
und Behandlungsmoglichkeiten
(168, 108)2
Mehr als eine auslosende Konflikt- 42 30,9 44 48,9 o

situation (135, 90)2

¢ Referenz-Stichprobe (E, W)
* P=0,05; ** P=0,01; *** P=0,001

Behandlungsmoglichkeiten gewandt. Von den Patienten mit erstmaligem
Suizidversuch haben nur 50 (29,8%) ein derartiges Hilfsangebot wahrgenom-
men, dagegen 46 (42,6%) der Rezidivpatienten (P< 0,05).

3.3.3. Auslosende Konfliktsituationen. Hinsichtlich der auslosenden Konflikt-
situationen unterscheiden sich die beiden Gruppen kaum voneinander. Etwa in
der Halfte der Fille wurden Ehe- bzw. Partnerschaftsprobleme genannt, gefolgt
von Konflikten in der Familie und am Arbeitsplatz. Die Patienten mit wieder-
holtem Suizidversuch gaben jedoch signifikant haufiger mehr als eine auslosen-
de Konfliktsituation an — E: 42 (30,9%); W: 44 (48,9%); P<<0,01. Dies konnte ein
weiterer Hinweis darauf sein, dal} bei diesem Personenkreis 6fter Probleme in
mehreren Lebensbereichen nebeneinander bestehen. Bezliglich des Zeitpunk-
tes der Kontaktaufnahme mit Beratungs- und Behandlungsmoglichkeiten und
der Mitteilung der Selbstmordabsichten ergeben sich zwischen den Vergleichs-
gruppen keine statistisch bedeutsamen Differenzen.

3.4. Arrangement des Selbstmordversuches

Die Ausfithrung des Selbstmordversuches — darunter fallen Art und Beschaf-
fung des Suizidmittels, Umstidnde der Durchfiihrung, subjektives Risiko und
objektive Gefihrdung — stimmt bei den Vergleichsgruppen weitgehend iiberein.
Die objektive Gefdhrdung, gemessen an der Intoxikationstiefe nach v. Clarmann
(1982) ist sogar nahezu identisch. Als einzig signifikanter Unterschied hebt sich
heraus, daf} 42 (38,9%) der Patienten mit wiederholtem Suizidversuch angaben,
das Suizidmittel eigens in suizidaler Absicht besorgt zu haben, wihrend dies nur
bei 41 (25,3%) der Patienten mit erstmaligem Selbstmordversuch der Fall war
(P<0,05).

3.5. Befund und Diagnose (Tabelle 4)

I?as Verhalten der Patienten beider Gruppen gegeniiber den untersuchenden
Arzten war — beurteilt in den Dimensionen Ablehnung, Kooperation und
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Tabelle 4. Befund und Diagnose

Variable Erstmaliger Wiederholter Signifikanz
SMV (E) SMV (W)
n (%) n (%)
Hauptintention des Sterben (164,108)* 83 50,6 50 46,2
(S}gilidgebfsucth?l Ruhe (164,108) 68 41,5 66 61,1 ok
remdbeurteilung; . .
Mehrfachnennung Hilfe (162,109) 49 30,3 29 26,6
moglich Rache (154,107 34 22,1 19 17,8
Hohe aktuelle Suizidgefahr 74 440 65 61,7 rk
(Fremdbeurteilung) (168, 107)
Hohe Rezidivgefahr innerhalb von 21 13,7 30 30,0 *k
drei Monaten (Fremdbeurteilung)
(153, 100)*
Diagnosen Psychosen 8 4,7 9 83
(169,109)" Neurosen 38 225 35 321
Persénlichkeitsstérungen 10 59 16 14,7 *
Sucht 23 13,6 31 284 ok
Reaktive Storungen 77 45.6 27 248 ok
Andere 11 6,5 4 35

@ Referenz-Stichproben (E, W)
* P=0,05; ** P=0,01, *** P=0,001

Anklammerung — relativ einheitlich, ebenso ihre subjektive Beurteilung des
gerade zuriickliegenden Selbstmordversuches. Bei der nachtriglichen Einschit-
zung der Hauptintention des Suizidversuches durch die Untersucher ergab sich,
daf ein hochsignifikant hoherer Anteil der Patienten mit wiederholtem Suizid-
versuch als vorherrschendes Motiv den Wunsch nach Ruhe angab — E: 68
(41,5%); W: 66 (61,1%); P<<0,001. Die {ibrigen Motive — Wunsch zu sterben, Hilfe
zu erhalten oder Rache zu {iben — waren zwischen beiden Patientengruppen
etwa gleich verteilt. Eine zum Untersuchungszeitpunkt bestehende Suizid-
gefihrdung wurde hédufiger bei den Patienten mit wiederholtem Selbstmord-
versuch angenommen — E: 74 (44,0%); W: 65 (61,7%); P<0,01. Bei diesem Per-
sonenkreis schitzten die Untersucher auch die Wahrscheinlichkeit eines wei-
teren Selbstmordversuches wesentlich héher ein — E: 21 (13,7%); W: 30 (30,0%);
P<0,01.

Die diagnostische Einordnung der Patienten zeigt statistisch signifikante
Verteilungsunterschiede einerseits bei den Personlichkeitsstorungen und ande-
rerseits bei den reaktiven Storungen. Personlichkeitsstorungen wurden hiufiger
bei den Patienten mit wiederholtem Suizidversuch diagnostiziert — E: 10 (5,9%):
W:16 (14,7%); P<0,05). Die Diagnose einer reaktiven Storung, sei es einer kurz-
fristigen oder lingerdauernden, wurde dagegen hochsignifikant hidufiger bei den
Patienten mit erstmaligem Suizidversuch gestellt — E: 77 (45,6%); W: 27 (24,8%);
P<0,01. Bemerkenswerte Verteilungsunterschiede finden sich dariber hinaus
bei den neurotischen Erkrankungen. Sie wurden haufiger bei den Patienten mit
mehrfachen Selbstmordversuchen angenommen — E: 38 (22,5%); W: 35 (32,1%);
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Tabelle 5. Nachbetreuung

Variable Erstmaliger SMV  Wiederholter SMV Signifikanz
(E) (W)
n (%) n (%)
Nachbetreuungs- Keiner 30 18,4 12 11,2
vorschlag Klinikintern 35 21,5 27 25,2
(163, 107y ambulant
Klinikextern, 74 454 42 39.3
ambulant
Psychiatr. Klinik 13 8,0 17 15,9 *
stationdr

2 Referenz-Stichprobe (E, W)
* P=(,05

n.s. Suchterkrankungen wurden héufig als Zweit- bzw. Zusatzdiagnose ein-
gestuft. Unter Vernachldssigung der diagnostischen Wertigkeit lag bei 23 (13,6%)
der Erstfachsuizidenten ein Suchtleiden vor, dagegen bei 31 (28,4%) der Rezidiv-
patienten (P< 0,01).

3.6. Nachbetreuung (Tabelle 5)

Ein groBerer Teil der Patienten mit erstmaligem Suizidversuch wurde ohne
Empfehlung einer weiteren Beratung oder Behandlung entlassen — E: 30
(18,4%); W: 12 (11,2%); n.s. Dagegen wurden die Patienten mit wiederholtem
Suizidversuch héufiger in stationire psychiatrische Behandlung verlegt — E: 13
(8,0%); W: 17 (15,9%); P< 0,05. Die Bereitschaft, den Nachbetreuungsvorschlag
zu befolgen, wurde bei etwa der Hilfte der Patienten beider Gruppen als hoch
eingeschitzt.

4. Diskussion

Der Anteil der Patienten mit wiederholtem Suizidversuch ist in der Gesamtstich-
probe mit 39,2% etwa so hoch wie in der Untersuchung von Moller et al. (1978)
mit 37%, die ebenfalls in einem Miinchner Groflkrankenhaus durchgefiihrt
wurde. In guter Ubereinstimmung mit bisher publizierten Ergebnissen befinden
sich auch die soziodemographischen Merkmale unseres Krankengutes. Es kann
davon ausgegangen werden, dafl es sich um typische, groBstddtische Patienten
nach Suizidversuch bzw. Parasuizid handelt (Kockott et al. 1970; Bocker 1973;
Bohme et al. 1976; Moller et al. 1978; Katschnig et al. 1981).

Die Analyse der soziodemographischen Daten zeigt, dal unter den Patienten
mit erstmaligem Selbstmordversuch die hdhere Altersschicht (liber 61 Jahre)
Uberreprisentiert ist und daB sich in dieser Gruppe ein héherer Prozentsatz von
Verwitweten befindet. Bei den Rezidivpatienten ist dagegen die mittlere Alters-
gruppe (zwischen 21 und 40 Jahre) iiberzufillig haufig vertreten und der Anteil
von Verheirateten, von Personen mit Kindern sowie von Arbeitslosen ist hoher
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als in der Vergleichsgruppe. Es ist anzunehmen, dal} diese soziodemographi-
schen Differenzen zwischen den beiden Patientengruppen z. T. mit der unter-
schiedlichen Altersstruktur in engem Zusammenhang stehen.

Die Patienten mit wiederholtem Selbstmordversuch muBten vor ihrem
6. Lebensjahr mehr Verluste oder Trennungen von beiden Eltern hinnehmen als
die Vergleichsgruppe. Das gehdufte Vorkommen von ,,broken-home“-Situatio-
nen bei Rezidivpatienten wurde auch von Buglass und Horton (1974), von Mor-
gan etal. (1976) und von Pino etal. (1979) beschrieben, wihrend Greer und Gunn
(1966) sowie Kockett et al. (1970) diesbeziiglich keinen signifikanten Unterschied
zwischen ihren Vergleichsgruppen fanden. Das mit unseren Resultaten tiberein-
stimmende Ergebnis von Morgan et al. (1976) wurde mit einem unserer Unter-
suchung vergleichbaren Kriterium fiir ,,broken-home* gewonnen, wihrend alle
ibrigen genannten Studien strengere Malistibe benutzten.

Die Patienten mit wiederholtem Selbstmordversuch wechselten dfter ihre
Lebenspartner, waren haufiger in chronische, insbesondere auch mehrfache
zwischenmenschliche Konflikte verwickelt und waren in ausgepragterem Mafe
sozial isoliert. Die Instabilitit und Spannungsgeladenheit der zwischenmensch-
lichen Beziehungen dieser Personengruppen wurde schon in den Unter-
suchungen von Buglass und McCulloch (1970), Buglass und Horton (1974), Bag-
fey und Greer (1971) sowie Morgan et al. (1976) nachgewiesen. Hinzu kommt
nach unseren Ergebnissen eine ebenso gestorte Integration dieser Patienten in
die Arbeitswelt. Sie wechselten haufiger ihren Beruf oder ihren Arbeitsplatz und
waren Ofter arbeitslos.

Deutliche Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen bestehen auch
beziiglich der Psychopathologie und der psychiatrischen Morbiditidt. Wie eben-
falls in fritheren Studien gezeigt werden konnte, gaben die Patienten mit wieder-
holten Selbstmordversuchen mehr Mi3brauch und Abhédngigkeit in ihrer Vor-
geschichte an. Sie sind nach eigenen Angaben auch ofter psychiatrisch oder
psychotherapeutisch behandelt worden (Kessel und McCulloch 1966: Buglass
und Horton 1974; Retterstgl 1970; Morgan et al. 1976). Da ein Zusammenhang
der Behandlungen mit den fritheren Suizidversuchen nicht auszuschlieBen ist,
konnte dieser Befund zumindest teilweise ein Epiphinomen sein. Die Rezidiv-
patienten befanden sich auch zum Zeitpunkt des aktuellen Suizidversuches
hiufiger in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Therapie. Die Annahme
liegt nahe, daf} diese Patienten gegeniiber der Vergleichsgruppe eine groBere
Bereitschaft zeigten, in Rahmen ihrer gegenwirtigen Problemsituation Behand-
lungs- und Beratungsmoglichkeiten zu nutzen. Die nosologische Charakteristik
unseres Krankengutes spricht jedoch eher dafiir, dafl die vermehrte aktuelle
Inanspruchnahme psychosozialer Versorgungsleistungen durch die Rezidiv-
patienten nicht auf einer besseren Therapiemotivation, sondern auf einer héhe-
ren Behandlungsbediirftigkeit beruht.

Bei den Patienten mit wiederholten Suizidversuchen wurden in guter Uber-
einstimmung mit der Literatur hidufiger Personlichkeitsstorungen und Sucht-
erkrankungen diagnostiziert (Batchelor 1954; Stengel und Cook 1958; Kessel und
McCulloch 1966; Poldinger 1968; Buglass und McCulloch 1970; Bagley und
Greer 1971; Buglass und Horton 1974; Morgan et al. 1976; Pino et al. 1979). Bei
den Patienten mit erstmaligem Suizidversuch wurde dagegen hiufiger eine reak-
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tive Storung angenommen. Die Storung der sozialen Adaptation und die ge-
stellte Diagnose sind nur bedingt voneinander unabhiingige Variablen, da
gerade die mangelhafte zwischenmenschliche Integration in den Krankheits-
begriff der Personlichkeitsstorung eingeht. Den Untersuchern erschienen die
Patienten mit wiederholtem Selbstmordversuch als die problematischeren; bei
ihnen wurde hiufiger eine aktuelle Suizidgefdhrdung und eine hohe Rezidiv-
wahrscheinlichkeit angenommen, ferner wurde bei einem groBeren Teil von
ihnen eine stationdre psychiatrische Weiterbehandlung fiir erforderlich ge-
halten.

Das Ergebnis von Kockott et al. (1970), daB bei Patienten mit wiederholtem
Selbstmordversuch Suizidgedanken {iber einen lingeren Zeitraum bestehen als
bei der Vergleichsgruppe, konnte nicht eindeutig repliziert werden. Die Patien-
ten mit wiederholtem Selbstmordversuch besorgten sich das hauptsichliche
Suizidmittel nach eigenen Angaben zwar dfter in suizidaler Absicht, unterschie-
den sich aberin der Wahli dieses Mittels nicht von den Patienten mit erstmaligem
Suizidversuch, wie auch Kessel und McCulloch (1966) fanden. Die objektive
medizinische Gefihrdung wurde zwischen beiden Gruppen ebenfalls nicht
unterschiedlich beurteilt (Kockott et al. 1970; Bagley und Greer 1971; Morgan et
al. 1976).

Die statistische Priifung der Verteilungsunterschiede zwischen den beiden
Patientengruppen wurde an insgesamt 120 Einzelaspekten vorgenommen und
ergab 20 signifikante Differenzen auf 5%-Niveau und darunter. Da bei einer Irr-
tumswahrscheinlichkeit von 5% hochstens 6 signifikante Abweichungen zufalls-
bedingt sein kdnnen, ist die Abgrenzung statistisch gesichert. Dieses klare
Ergebnis erscheint um so bemerkenswerter angesichts der zu erwartenden teil-
weisen Uberschneidung der beiden Untergruppen, die sich aus der Verleugnung
fritherer Suizidversuche und aus der Ubergangswahrscheinlichkeit von der
Gruppe mit erstmaligem Selbstmordversuch zur Rezidivgruppe ergibt.

In typologischer Auslegung besagt das Ergebnis der vorliegenden Unter-
suchung, daB in einer Suizidentenpopulation die Patienten mit wiederholtem
Suizidversuch eine abgrenzbare Untergruppe bilden, die vorwiegend gekenn-
zeichnet ist durch eine schwerer und dauerhafter gestorte soziale Adaptation
und eine hohere psychiatrische Morbiditit. Da in katamnestischen Studien fiir
diesen Personenkreis auch eine hohere Suizidwahrscheinlichkeit nachgewiesen
wurde (Tuckman und Youngman 1963; Ettlinger 1964; Paerregaard 1974), sind
die Patienten mit mehrfachen Suizidversuchen als eine besondere Risikogruppe
anzusehen. Sie wiren als Typus der suizidalen Karriere mit ungiinstigerer
Prognose den Patienten nach erstmaligem Suizidversuch als Typus der suizi-
dalen Krise mit guter Prognose gegeniiberzustellen.

Fiir eine solche typologische Differenzierung sprechen auch clusteranaly-
tische Befunde. Katschnig und Sint (1974) ermittelten mit diesem Verfahren
7 Untergruppen. Eine davon (Cluster II) setzt sich zusammen aus Patienten nach
erstmaligem Suizidversuch im Rahmen eines akuten zwischenmenschlichen
Konflikts mit einem Durchschnittsalter von 29 Jahren, eine andere (Cluster V)
besteht aus Patienten mit mehrfachen Suizidversuchen vor dem Hintergrund
chronischer Lebensprobleme, deren Durchschnittsalter etwa 35 Jahre betrigt.
Kiev (1976) fand mit seinem clusteranalytischen Ansatz ebenfalls 7 Subtypen
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suizidalen Verhaltens. Typ I ist gekennzeichnet durch vorwiegend situativ be-
dingte Schwierigkeiten, wenig Suchtverhalten, wenig psychiatrische Proble-
matik und durch das Fehlen weiterer Suizidversuche in der Zweijahreskatam-
nese. Typ IV dagegen ist charakterisiert durch zahlreiche zwischenmenschliche
Konflikte, chronisch persistierende Probleme und durch die héchste Zahl von
Suizidversuchsrezidiven.

Hinsichtlich der Erfassung psychopathologischer, sozial-adaptiver und bio-
graphischer Variablen weichen diese beiden Studien zum Teil erheblich von der
vorliegenden Untersuchung ab. Dennoch scheint die Clusteranalyse unter dem
Aspekt erstmaligen bzw. wiederholten suizidalen Verhaltens zu einer vergleich-
baren Subgruppenbildung zu fithren. Die prognostische Relevanz dieser Unter-
scheidung wurde von Katschnig et al. (1981) in einer prospektiven Studie gezeigt.
Auf der Grundlage der erwidhnten Untersuchung von Katschnig und Sint (1974)
fanden sie in einer Fiinfjahreskatamnese, dafl von den 92 Patienten des Clusters
II (erstmaliger Suizidversuch, akuter Konflikt) keiner Selbstmord veriibt hatte,
wihrend von den 36 Patienten des Clusters V (wiederholter Suizidversuch, chro-
nische Probleme) 3 durch Suizid verstorben waren. Wir werden dieser Fragestel-
lung im Rahmen einer groBeren Studie mit einer umfangreichen Datensamm-
lung unter Einbeziehung einer Reihe von standardisierten Fremd- und Selbst-
beurteilungsskalen zum aktuellen psychopathologischen Befund, zur primor-
biden Personlichkeit und zur sozialen Adaption weiter nachgehen.

Falls sich die Abgrenzung der Patienten mit wiederholtem Suizidversuch als
besonders problematische und gefihrdete Untergruppe in weiteren prospek-
tiven Untersuchungen als berechtigt erweist, wiirde das fiir die praktische Ver-
sorgung von Suizidenten bedeuten, dal} bei einem GroBteil dieser Patienten das
bisher vorherrschende Konzept der Krisenintervention allein nicht addquat ist,
weil hier die suizidale Situation nur Extremwerte einer chronischen Lebens-
problematik markiert, die sich im Langsschnitt wie im Querschnitt durch das
gesamte Leben zieht. In diesen Fillen miifite die Bewiltigung akuter Krisen
erginzt werden durch eine langerfristig und tieferreichend angelegte Behand-
lungsstrategie, die angesichts der besonderen Charakteristika dieser Gruppe
weniger einem liblichen psychotherapeutischen als einem mehr psychologisch-
rehabilitativen Ansatz entsprechen sollte. Ein solches Modell wurde von Motto
(1965,1974,1978) und Litman und Wold (1976) beschrieben.
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