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On the ‘Seriousness* of Attempted Suicides

Summary. In 15.3% of 295 hospitalized suicide attempters (94% with intoxica-
tion) severe intoxication that would have had a lethal outcome without
medical treatment was significantly associated with previously described
factors characterizing persons who committed suicide. A strong death wish
(47.3%), as judged by physicians, was highly associated with almost the same
factors. A high degree of physical harm and a firm intention to die correlated
significantly with the intensity of care during hospitalization and after
discharge from the emergency unit.

Key words: Suicide attempters - “seriousness” of suicide attempt - Degree of
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Zusammenfassung, Fiir eine Stichprobe von 295 Patienten nach einem Suizid-
versuch — in 94% durch Intoxikation — zeigte das Merkmal einer schweren,
ohne drztliche Hilfe tdédlich verlaufenden Vergiftung (15,3% der Gesamtstich-
probe) signifikante Zusammenhinge zu Charakteristika, die in der Literatur
bei Suizidenten gehiuft gefunden wurden. Die Einschitzung eines starken
Sterbewunsches der Patienten (bei 47,3%) durch die Untersucher zeigte
signifikante Zusammenhénge zu weitgehend den gleichen Merkmalen der
untersuchten Population. Eine schwere Vergiftung sowie eine als hoch einge-
schitzte Sterbeintention wiesen deutliche Zusammenhinge zu der wihrend
des stationdren Aufenthaltes erfolgten und flr die anschlieBende Weiterbe-
handlung vorgeschlagene Betreuung aufl

Schliisselworter: Patienten nach Suizidversuch - ,Ernsthaftigkeit® eines
Suizidversuchs - Vergiftungsgrad - Sterbeintention - Nachbetreuung
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Einleitung

Es sind bereits viele Versuche unternommen worden, Kriterien fiir die Beurtei-
lung der ,Ernsthaftigkeit“ eines Suizidversuchs aufzustellen, um daraus ggf.
Schliisse auf eine weiterbestehende oder spiitere Suizidgefihrdung zu ziehen
(z. B. Ringel 1953; Robins et al. 1959; Dorpat und Ripley 1960; Ettlinger 1964;
Ovenstone 1973; Barraclough et al. 1974; Motto und Heilbron 1976). Eine {iber-
zeugende Eindeutigkeit konnte bisher nicht erreicht werden.

Wihrend einerseits beschrieben wird, daB der Grad der Lebensbedrohung
durch die Art des Suizidversuchs kein Mag fiir den Grad der Selbsttotungs-
absicht darstellt (Stengel 1964; Greer und Bagley 1971; Buglass und Horton 1974;
Morgan et al. 1976), wurden von anderen Autoren signifikante Zusammen-
hinge zwischen dem Merkmal ,schwere Vergiftung® und soichen Charak-
teristika gefunden, die gehiuft bei vollendeten Suiziden zu beobachten sind
(Dorpat und Boswell 1963 ; Kockott et al. 1970; Rosen 1976; Beck et al. 1976; M&l-
ler und Werner 1979; Pierce 1981). Auf die Notwendigkeit der Hinzuziehung
dieser auf operationalen Definitionen beruhenden Kriterien fiir die Beurteilung
der ,Ernsthaftigkeit“ suizidalen Verhaltens wurde hingewiesen, da die Aussage
des Patienten {iber das AusmaB des Sterbewunsches oft verfilscht zu sein
scheint durch Scham iiber einen manipulativen Akt, Angst davor, daf er nicht
aus dem Krankenhaus entlassen wird, Angst vor der Erinnerung an die Gefiihle
zum Zeitpunkt des Suizidversuchs (Pierce 1977).

Bewertungen der Sterbeintention durch den Arzt wurden bisher nur in
Kombination mit Merkmalen des Suizidarrangements zur Einschéitzung der
,Ernsthaftigkeit“ eines Suizidversuchs bzw. der Suizidgefdhrdung eines Patien-
ten herangezogen (Tuckman und Youngman 1963, 1968; Motto 1965; Rosen
1970, 1976; Beck et al. 1976; Pierce 1981), der Zusammenhang allein dieser Ein-
schitzungen mit suizidrelevanten Charakteristika wurde bisher nicht gepriift.

Im folgenden sollen zum einen die Befunde zur ,Ernsthaftigkeit® gepriift
werden, wobei die vitale Gefahrdung als objektives Kriterium der , Ernsthaftig-
keit“ gewertet wurde (Teil 1). Zum anderen soll die Bedeutung der Angaben des
Patienten zum Suizidrisiko und der Beurteilung der Suizidintention durch den
Arzt sowie deren Zusammenhang mit der vitalen Gefihrdung und anderen
suizidologisch relevanten Daten untersucht werden (Teil 2). In einem dritten
Teil wird der Zusammenhang zwischen diesen Bewertungen und der dann
erfolgten Betreuung der Patienten nach einem Suizidversuch dargestellit.

Methodik

Es wurden die Daten von insgesamt 295 Patienten der Toxikologischen Abteilung der
II. Medizinischen Klinik der Technischen Universitit Miinchen erhoben'. Die Patienten
wurden nach einem Suizidversuch stationdr behandelt, in der Regel 1-3 Tage. Die Daten
wurden zwischen dem 1.1.1980 und 31.12.1980 konsekutiv erhoben. In der Zeit von Mai bis
Oktober 1980 wurde entweder jeder zweite Patient oder kein Patient dokumentiert, weil
jeweils lediglich ein Untersucher fiir die Versorgung der Patienten zur Verfiigung stand und

1Herr Prof. Dr. M. v. Clarmann und seinen Mitarbeitern sei fiir ihre Unterstiitzung herzlich
gedankt.
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die zeitliche Belastung durch die verldngerte Anamnese und Datensammlung zu grof3 war.
Durch diesen Modus wurde etwa die Hilfte der insgesamt ca. 600 Patienten nach einem
Suizidversuch des Jahres 1980 erfaBt. Nach klinischer Erfahrung und — allerdings statistisch
nicht tiberpriiftem Eindruck — unterschieden sich die Patienten der Stichprobe nicht wesent-
lich von den Nichtdokumentierten.

Es handelt sich bei der Stichprobe um 35% Ménner und 65% Frauen. 17,8% der Patienten
waren in der Altersgruppe 14 bis 20 Jahre, 56,6% in der Altersgruppe 21 bis 40 Jahre, 19,5%
41 bis 60 Jahre, iiber 60 Jahre 5,6%. 46,5% waren ledig, 33,0% verheiratet, 5,5% verwitwet, 13,9%
geschieden. Diese Verteilung entspricht den flir vergleichbare internistische Intensiv-
stationen angegebenen Daten (Kockott et al. 1970; Sainsbury 1975; Kreitman 1977; Moller et
al. 1978).

Die Erhebung der Daten erfolgte in einem semistrukturierten Gesprich; sie wurden
anschlieBend in einem Fragebogen mit 64 Items codiert. Das Gesprich fand in aller Regel 1-2
Tage nach dem Suizidversuch statt.

Die Untersucher waren vier Arzte in Weiterbildung zum Arzt fiir Psychiatrie mit unter-
schiedlich langer Erfahrung im Bereich der Psychotherapie, Psychiatrie und der Suizidenten-
versorgung. Der groBte Teil der Patienten wurde von zwei Autoren (A.T. und C.W.) unter-
sucht. Die statistische Uberpriifung ergab, daB die Patienten einen hinsichtlich sozialer Basis-
daten — Geschlecht, Alter — und Suizidgefdhrdung in etwa gleich liber die Untersucher ver-
teilt waren, zum weiteren z. B. hinsichtlich des Sterberisikos von allen Arzten in dhnlicher
Verteilung vergleichbar eingeschétzt wurden.

Es wurde darauf geachtet, daB der Patient bewuBtseinsklar war. Die Fragen bezogen sich
auf die Bereiche: 1. Soziodemographische Daten (15 Variablen), 2. Suizidarrangement (7
Variablen), 3. Prisuizidale Situation (9 Variablen), 4. Biographie (16 Variablen), 5. Psycho-
pathologischer Befund (6 Variablen), 6. Diagnostische Beurteilung (2 Variablen), 7. Interven-
tionen durch den psychiatrischen Konsiliararzt (5 Variablen), 8. Prognose (4 Variablen). Die
Intoxikationstiefe wurde durch die Internisten aufgrund der Sstufigen (Reed-)Skala beurteilt
(v. Clarmann 1980). Vereinfacht bedeutet Reed 1 bis 3, dal der Patient die Intoxikation ochne
arztliche Hilfe iiberlebt hitte, Reed 4 bis 5 besagt, da der Patient ohne &drztliche Hilfe wahr-
scheinlich gestorben wire. Die Verteilung der Patienten in den einzelnen Gruppen war: Reed
1 bis 3: N=245, Reed 4 bis 5: N=45.

Es wurden Haufigkeitsunterschiede der genannten Variablen zwischen verschiedenen
Subgruppen berechnet. Die Uberpriifung der statistischen Signifikanz erfolgte mit dem chi-
Quadrat-Test bei zweiseitiger Fragestellung. Bei Mehrfeldertafeln wurde die Signifikanz
durch Testung einer Variablen gegen alle anderen errechnet. Die im folgenden angegebenen
Zahlen beziehen sich auf die Patienten, von denen die jeweiligen Daten gewonnen wurden®.

Ergebnisse

1. Beziehung zwischen Intoxikationsstufe und suizidrelevanten Merkmalen

1.1. Soziodemographische Daten. Geschlecht, Staatsangehorigkeit, Vorhanden-
sein von Kindern, Konfessionszugehorigkeit, Schul- und Berufsausbildung
sowie berufliche Stellung und kriminelle Delikte waren gleich oder weitgehend
gleich auf die beiden Gruppen von schwerer und leichter Intoxikation verteilt. In
der Altersverteilung (Tabelle 1) zeigte sich, daf} éltere Patienten (Patienten im
Alter von 40 Jahren und dariiber) in der Gruppe der schwerer Intoxikierten liber-
reprisentiert waren: 46,7% gegeniiber 22,0% leicht Intoxikierter (P<<0,001).
Ledige (Tabelle 2) waren unterreprisentiert in der Gruppe der schwerer Intoxi-
kierten (P<<0,05). Verheiratete waren gehduft in der Gruppe der schwer Intoxi-

2 Wir mochten uns bei Herrn Prof. Dr. Thurmayr und Frau Alexa fiir die Durchfithrung der
statistischen Auswertung bedanken



154 A. Torhorst et al.

Tabelle 1. Alter

<40 =40
Reed 1-3 184 52
N=236 (78,0%) (22,0%)
Reed 4-5 24 21
N=45 (63,3%) (46,7%)
P<0,001

Tabelle 2. Familienstand

Ledig Verwitwet Geschieden Verheiratet
Reed 1-3 114 12 34 66
N=226 (49,8%) (5,8%) (14,8%) (28,8%)
Reed 4-5 13 3 4 24
N=44 (29,5) (6,8%) (9,1%) (54,5%)

P<0,05 n.s. n.s. P<0,01

Ta Linger als 1 Woche Tabelle 3. Suizidgedanken

Reed 1-3 138 46
N=227 (60,8%) (20,3%)
Reed 4-5 35 19
N=42 (83,3%) (45,2%)

P<0,005 P<0,001

kierten (P<<0,01). Da in der Gruppe der schwer Intoxikierten mehr éltere Patien-
ten vertreten sind, liegt die Vermutung nahe, daf es sich bei den Befunden zum
Familienstand um ein Epiphinomen handelt.

1.2. Prasuizidale Situation und Suizidarrangement. Patienten mit starker Intoxika-
tion gaben hiufiger Suizidgedanken vor dem Suizidversuch an als Patienten mit
leichter Vergiftung (Tabelle 3) (P< 0.005). Ebenso gaben Patienten mit schwerer
Intoxikation haufiger 1inger bestehende (mehr als eine Woche) Suizidgedanken
an als Patienten mit leichter Vergiftung (P<0.001). Ihre Suizidabsichten hatten
Patienten mit schwerer Intoxikation haufiger vor dem Suizidversuch mitgeteilt
(N=18, 40,9%) als Patienten mit leichter Intoxikation (N=45, 19,4%) (P<<0,01).
Hinsichtlich des Ansprechpartners (z.B. enge Bezugsperson, Arzt u.a.) ergaben
sich keine Unterschiede zwischen den Patienten mit unterschiedlichen Vergif-
tungsgraden. Das Gleiche gilt hinsichtlich des Hinterlassens schriftlicher Mit-
teilungen (Abschiedsbriefe u. 4.).

Die Frage der Untersucher, ob das Suizidversuchsmittel (m 94% Medika-
mente) zum Zwecke des Suizidversuchs besorgt wurde, bejahten 39,5% (N=17)
der schwer Intoxikierten, trendméiig (P<<0,1) lag dieser Prozentsatz mit 26,8%
(N=61) bei den leicht Intoxikierten niedriger. Als Suizidversuchsmittel (Tabelle
4) nahmen Patienten mit schwerer Intoxikation hiufiger Hypnotika (P<<0,001),
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der GenuB von Alkohol in zeitlichem Zusammenhang mit dem Suizidversuch
war seltener (P<0,1) als bei leicht Intoxikierten.

Die Zeit zwischen der Mitteleinnahme und der Entdeckung wurde unter Hin-
zuziehen aller verfiigbaren Daten in Stundenintervallen von 6,12, 24 und linger
als 24 Stunden geschiitzt. Spater als 6 Stunden nach der Intoxikation wurden
44,4% (N=20) der Patienten mit schwerer Intoxikation und 19,6% (N=45) der
gering vergifteten Patienten gefunden, ein hochsignifikanter Verteilungsunter-
schied (P<0,001).

1.3. Psychiatrisch relevante Morbiditdt und weitere Indikatoren fiir Belastungen. Die
Diagnostik erfolgte gemiB den Kriterien der ICD, 9. Rev. Im folgenden wurde
" lediglich die jeweils schwerste psychiatrisch relevante Diagnose beriicksichtigt.
Zweitdiagnosen, die hiufig einen MiBbrauch von Alkohol bzw. anderen Sucht-
mitteln erfafiten, wurden hier vernachlissigt (Tabelle 5a).

FaBt man die Diagnosen, den fortlaufenden steigenden Ziffern der ICD
folgend von 295 (Schizophrenie) bis 305 (SuchtmittelmiBbrauch) als psychia-
trische Diagnosen im engeren Sinne zusammen und vergleicht sie mit den Dia-
gnosen 308 und 309 (reaktive Stdrungen), so ergibt sich eine Gleichverteilung.
Faft man jedoch die Diagnosen 309.1 bis 3 (lingerdauernde depressive Reak-
tion, Anpassungsstérungen) als eine eher schwere Diagnose auf — was auch
wegen der Schwierigkeiten bei der Differentialdiagnose gegeniiber Neurosen
sinnvoll ist — und betrachtet sie gemeinsam mit den psychiatrischen Diagnosen
im engeren Sinne (Tabelle 5b), vor allem in inhaltlicher Ndhe zur neurotischen
Depression (300.4), so ergibt der Vergleich mit den Diagnosen 308 und 309,0
einen signifikanten Befund (P<<0,05) in dem Sinne, daB3 Patienten mit schweren
Storungen iiberreprisentiert sind in der Gruppe der schwer Intoxikierten.

Die insgesamt 46,8% (N=124) Patienten mit einem Miffbrauch oder einer
Abhéngigkeit in der Vorgeschichte zeigten keine Verteilungsunterschiede in
dem Ausmaf der Vergiftung im Vergleich mit Patienten ohne Mibrauch/Sucht
in der Anamnese. Eine familidre Belastung mit psychiatrischen Erkrankungen
und/oder Suizidhandlungen mit und ohne tddlichen Ausgang wiesen 41,9% der
leicht und 36,6% der schwer Intoxikierten auf. Der nicht signifikante Unter-
schied war bedingt durch die statistisch signifikante Hadufung (P<0,05) einer
Sucht in der Familie der leicht Intoxikierten (N=46, 22,7%) gegeniiber den
schwer Intoxikierten (N=4,9,8%). Einen Suizidversuch in der Vorgeschichte
hatten leicht (38,1%) und schwer Intoxikierte (38,6%) in gleicher Verteilung.
Unterschiede der Gruppen hinsichtlich ,,broken home®in dem Sinne, dal} Vater
und/oder Mutter {iber einen Zeitraum von mindestens %, Jahr in den ersten 15
Lebensjahren des Patienten fehlten, ergaben sich nicht. ,Broken home*“ lag bei
42% aller Patienten vor.

Akute, fiir den Suizidversuch auslésende sowie chronische Konflikte lagen
bei allen Patienten in ca. 50 bis 60% vor, ohne signifikante Verteilungsunter-
schiede abhingig vom Vergiftungsgrad zu zeigen. Gleiches gilt fiir auslésende
Ereignisse im Sinne von Live events (insgesamt 32%).

Haufiger Partnerwechsel, als Indikator einer gestérten Beziehungsfihigkeit
im Bereich der Partnerschaft auf einer 4-Punkte-Skala eingeschitzt, war bei
Patienten mit schwerer Intoxikation (6,8%) seltener als bei Patienten mit leichter
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Tabelle 6a.

Arzt: Patient:
Sterbewunsch Sterberisiko
stark hoch
Reed 1-3 93 94
N=230 (40,4%) (40,7%)
Reed 4-5 36 35
N=43 (83,7%) (83,4%)
P<0,001
- Tabelle 6b.
Arzt: Patient:
Sterbewunsch Sterberisiko
gering gering
Reed 1-3 137 137
N=231 (59,6%) (59,3%)
Reed 4-5 7 7
N=42 (16,4%) (16,6%)
P<0,001

Intoxikation (29,8%) (P<<0,001). 81,8% (N=36) der Patienten mit schwerer Into-
xikation wechselten selten den Beruf bzw. Arbeitsplatz gegeniiber 64,6% (N=
146) der Patienten mitleichter Intoxikation (P<0,05). Die Einschétzung des Aus-
malfies der sozialen Isolation brachte keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen.

2. Beurteilung der ,Ernsthaftigkeit“ eines Suizidversuchs durch Arzte und Patient

Im folgenden wird untersucht, wie Arzt bzw. Patient den Wunsch zu sterben
bzw. das Sterberisiko einschétzten und wie diese Beurteilung mit anderen
suizidrelevanten Charakteristika, insbesondere mit der Intoxikationsstufe, zu-
sammenhingen.

2.1. Sterberisikoeinschiitzung durch den Patienten. Die Patienten wurden befragt,
wie hoch sie das Sterberisiko wihrend des Suizidversuchs beurteilten. Diese
Einschitzung wurde nach den Angaben der Patienten auf einer vierstufigen
Skala von ,gering bzw. nicht vorhanden® bis ,,sehr hoch®“ vom Untersucher ver-
merkt. Zur Auswertung wurden zwei Gruppen von ,,(sehr) gering“ und ,,(sehr)
hoch® gebildet (Tabelle 6). Die Patienten mit einer schweren Intoxikation
schitzten das Risiko, durch die Suizidhandlung zu sterben, wesentlich haufiger
als (sehr) hoch ein als die Gruppe mit leichter Vergiftung (P<0,001).

2.2. Einschdtzung der Intensitdt des Sterbewunsches des Patienten durch den Arzt.
Die Beurteilung durch den Untersucher basierte auf der gesamten zur Ver-
fiigung stehenden relevanten Information einschlieBlich fremdanamnestischer
Daten. Auch die vom Patienten erfragte Intention des Suizidversuchs wurde
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Tabell

Arzt Patient abelle 7
Sterbewunsch Sterberisiko

Gering Hoch
Gering 143 15

(89,9%) (10,1%)
Stark 10 121

(7,7%) (92,3%)

P=0,00

einbezogen. Die Intensitit der Sterbeintention wurde mit einer 5-Punkte-Skala
von ,nicht vorhanden® bis ,sehr hoch“ durch den Untersucher eingeschétzt.
Zur Auswertung wurden zwei Gruppen: Sterbeintention 1 bis 3 = _gering“ und
Sterbeintention 4 bis 5 = ,hoch* gebildet. Bei 52,7% (N=155) der Patienten
wurde der Sterbewunsch als gering, bei 47,73 (N = 139) der Patienten
der Gesamtstichprobe (N = 295) als hoch diagnostiziert. Die Patienten mit
starker Intoxikation (Tabelle 6) wiesen nach Ansicht der Untersucher wesentlich
hiufiger eine hohe Sterbeintention auf als die Patienten mit geringer Intoxika-
tion (P<0,001), d.h. es besteht ein hochsignifikanter Zusammenhang der
schweren Vergiftung mit der diagnostischen Beurteilung eines hohen Sterbe-
wunsches durch den Arzt.

ErwartungsgemiB ergibt sich eine extrem gute Ubereinstimmung der subjek-
tiven Beurteilung der Intensitit des Sterbewunsches bzw. des Sterberisikos
durch Arzt bzw. Patient (Tabelle 7).

2.3. Zusammenhang zwischen Intensitdt des Sterbewunsches und suizidrelevanten
Charakteristika. Der Zusammenhang zwischen der Diagnose des starken Sterbe-
wunsches seitens des Arztes und den Variablen, die zu einer starken Intoxika-
tion eine signifikante Beziehung aufwiesen (s. Teil 1), wurde untersucht (Tabelle
8). Es zeigten sich bei den Merkmalen zum Arrangement und zur prasuizidalen
Situation nahezu identische Verteilungscharakteristika wie bei den Patienten
mit starker Vergiftung. Daneben fand sich eine Gruppe von Variablen mit
diskrepanten Ergebnissen (Tabelle 9). Bei der Mittelbesorgung zum Zweck des
Suizidversuchs, der Mitteleinnahme an einem schwer auffindbaren Ort, dem
Schreiben eines Abschiedsbriefs handelte es sich um Bestandteile des Arrange-
ments, die eine ldngere Planung des Suizidversuchs voraussetzien.

Mit der Annahme, daf3 Patienten mit einem als gering eingeschitzten Sterbe-
wunsch sich von denen mit einem starken Sterbewunsch unterscheiden, wurden
die Variablen {iberpriift, die einen Zusammenhang mit einer geringen Intoxika-
tion aufwiesen (Tabelle 10). Deutlicher als die geringe Vergiftung beschrieb der
als gering eingeschitzte Sterbewunsch eine Klientel, die durch das Vorliegen
einer Sucht als psychiatrische Diagnose und diesbeziiglicher familidrer Be-
lastung sowie mangelnde soziale Bindung charakterisiert war. Beim Suizidver-
such wurde von dieser Gruppe hiufiger Alkoho! getrunken, das Suizidmittel an
einem zufilligen Ort eingenommen.
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Ergéinzend sei vermerkt, daB die Suizidgefahrdung zum Zeitpunkt der Unter-
suchung bei insgesamt 80,7% der gering und 76,8% der stark Intoxikierten als
nicht bzw. sehr gering vorhanden durch den Arzt eingeschitzt wurde.

3. Zur Versorgung

Im folgenden soll beschrieben werden, welche Konsequenzen die Intoxikations-
tiefe und die Beurteilung der Intensitit der Sterbeintention durch den Arzt fiir
die Versorgung wihrend des stationidren Aufenthaltes des Patienten nach
seinem Suizidversuch hatten (Tabelle 11).

Lediglich ein Gesprich wurde eher mit leicht als mit schwer Intoxikierten
gefiihrt (P<0,001). Drei und mehr Gespriche wurden mit schwer Intoxikierten
hiufiger als mit leicht Vergifteten gefithrt (P<<0,001). Gleiches gilt filr Patienten
mit als gering bzw. stark eingeschétzten Sterbewunsch. Eine Fremdanamnese
wurde bei leicht Intoxikierten seltener als bei schwer Vergifteten erhoben
(P<0,01). Der Zusammenhang zwischen der Erhebung einer Fremdanamnese
und der Beurteilung der Intensitit des Sterbewunsches war noch deutlicher
(P<0,001). Im einzelnen fand ein Kontakt zu Angehorigen bei 62,8% der leicht
Intoxikierten und bei 86,4% der schwer Intoxikierten statt (P<0,01). Ein gemein-
sames Gespriach mit dem Patienten und dessen Konfliktpartner wurde bei 16,5%
der leicht Intoxikierten und immerhin 30,8% der schwer Intoxikierten gefiihrt
(P<0,05). _

Ein Nachbetreuungsangebot erhielten schwer Intoxikierte wesentlich haufi-
ger als leicht Intoxikierte (P<C0,001). In stationdre psychiatrische Weiterbe-
handlung wurden schwer Intoxikierte haufiger als leicht Vergiftete vermittelt
(P<0,01). Fiir alle weiteren Nachbetreuungsangebote war kein Zusammenhang
mit dem Vergiftungsgrad nachweisbar. Hinsichtlich der Intensitit der Sterbe-
intention zeigte die vorgeschlagene Nachbetreuung analoge Verteilungsunter-
schiede.

Die Wahrscheinlichkeit, mit der der Patient das Therapieangebot in
Anspruch nimmt, wurde mit einer 4-Punkt-Skala von , gering® bis ,sehr hoch*
durch den Untersucher eingeschitzt. Gering Intoxikierte wurden weniger zur
Inanspruchnahme motiviert angesehen als schwer Vergiftete (P<0,01). Beziig-
lich der Intensitét des Sterbewunsches ergaben sich gleichgerichtete Befunde.
Die Wahrscheinlichkeit, daB eine (para-)suizidale Handlung innerhalb von drei
Monaten nach der jetzigen wiederholt wird, wurde unter Beriicksichtigung der
Therapiemotivation des Patienten auf eine 4-Punkte-Skala von ,sehr gering® bis
,,sehr hoch® vom Untersucher eingeschiitzt. Bei gering Intoxikierten wurde mit
Wahrscheinlichkeit der Wiederholung eher als bei schwer Intoxikierten als hoch
beurteilt (P<0,05).

Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse
Gemessen am Vorliegen des Kriteriums einer ohne drztliche Hilfe tédlich ver-

laufenden Intoxikation waren 15,3% der untersuchten Stichprobe als Patienten
einzustufen, die einen ernsthaften Suizidversuch begangen hatten. Dies ent-
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spricht nahezu genau den 16,7% Patienten mit starker Vergiftung der gieichen
Klinik im Jahr 1967/68 (Kockott et al. 1970) und annéhernd dem Anteil von 20%
(Rosen 1976) bzw. 21% (Mdller und Werner 1979) und Suizidversuchen ver-
gleichbarer Stichproben, die allerdings zusitzlich anhand psychiatrischer Krite-
rien bzw. Daten des Suizidarrangements als ernsthaft klassifiziert waren. Die
Merkmale Alter iiber 40 Jahre, Vorhandensein von Suizidgedanken, lingere
Dauer von Suizidgedanken und Mitteilung von Suizidgedanken bzw. -absichten,
Hypnotika als Suizidmittel, Zeitraum zwischen Mitteleinnahme und Entdek-
kung linger als 6 Stunden sowie das Vorliegen einer psychiatrisch relevant
erscheinenden Erkrankung zeigten einen signifikanten Zusammenhang mit
einer lebensbedrohlichen Vergiftung. Auch wurde die soziale Bindungsfahigkeit
im Beruf, Arbeit und Partnerschaft bei den schwer Vergifteten als hoher einge-
schitzt (s. dazu Rosen 1976). Das Merkmal ,schwere Vergiftung® zeigte damit
einen deutlichen Zusammenhang mit den Charakteristika, die gehéduft bei an
Suizid Verstorbenen beschrieben wurden, so insbesondere Alter iiber 45, Mittei-
lung von Suizidabsichten, geringe Instabilitdt der sozialen Beziehungen (Pollis
et al.1982) und Suizidgedanken sowie Planung des Suizids im Sinne des prisuizi-
dalen Syndroms (Ringel 1961; Dorpat und Boswell 1963; Bagley und Greer 1971).
Ob diese Gruppenunterschiede durch Gegeniiberstellung der leichten Ver-
giftung (Reed 1 bis 2) und der schweren Vergiftung (Reed 4 bis 5) unter Vernach-
ldssigung der mittelgradigen Vergiftung (Reed 3: N=42, 14,3% der Gesamtstich-
probe) noch deutlicher werden, wurde in der vorliegenden Arbeit nicht unter-
sucht. Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang, daf die signifikanten
Befunde Resultat der zweiseitigen Testung im chi-Quadrat-Test sind. Bei einer,
auf der Grundlage der in der bisherigen Literatur bekannten suizidrelevanten
Variablen durchaus zu rechtfertigenden, hypothesengesteuerten Untersuchung
mittels einseitiger Testung im chi-Quadrat-Test wiren die vorliegenden Befunde
z. T. noch eindeutiger ausgefallen.

Dariiberhinaus scheint die Beurteilung der Sterbeintention durch den Arzt
einen eigenstindigen Wert in der Beurteilung der , Ernsthaftigkeit“ einer Suizid-
handlung zu haben. Dieser Beurteilung lag eine ausfithrliche Exploration des
Patienten einschlieflich der Erhebung aller genannten suizidologisch relevant
erscheinenden Faktoren zugrunde, insbesondere auch des Suizidarrangements.
Durch die Einschitzung eines starken Sterbewunsches wurde eine erheblich
grofiere Anzahl von Patienten als gefihrdet beurteilt (47,3%, N=129) als
bei alleiniger Hinzuziehung des Kriteriums einer starken Vergiftung. Die Ein-
schitzung eines starken Sterbewunsches zeigte zum einen signifikante Zusam-
menhiinge zu den suizidrelevanten Variablen, die auch mit einem starken Ver-
giftungsgrad verbunden waren. Zusétzlich bestand ein signifikanter Zusammen-
hang zu Bestandteilen des Suizidarrangements, die auf eine lingerfristige Vor-
bereitung des Suizidversuchs hinweisen, die jedoch keinen Zusammenhang
zum Intoxikationsgrad aufwiesen. Ebenso bestand ein Zusammenhang
zwischen einem als stark eingeschitzten Sterbewunsch und den bekannten
Belastungsfaktoren: Konflikte in mehr als einem Bereich, Vorhandensein aus-
losender Lebensereignisse (z. B. Trennung von einem festen Partner, Verlust
einer vertrauten Person durch Tod) und soziale Isolation. Die Einschitzung des
starken Sterbewunsches durch den Arzt zeigte dazu einen hochsignifikanten
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Zusammenhang zu der vom Patienten geduBerten Einschitzung des Risikos,
durch den Suizidversuch zu sterben. Einschrinkend muf} hierbei vermerkt
werden, da3 die Angabe des Patienten vom Untersucher codiert wurde. Eine
Verzerrung durch die Sichtweise des Untersuchers ist nicht auszuschlieBen. Die
Ergebnisse scheinen die Aussagekraft der Beurteilungen der ,Ernsthaftigkeit”
eines Suizidversuchs durch Arzt und Patient zu belegen. Dies widerspricht der
Skepsis, die allgemein solchen Angaben entgegengebracht wird (Pierce 1977,
Gotze et al. 1979).

Die Beurteilung der Suizidgefdhrdung zum Zeitpunkt der Untersuchung
nach einem Suizidversuch zeigte keinen Zusammenhang zum Intoxikations-
grad bzw. zur Beurteilung der Sterbeintention, trigt also zur Unterscheidung
von moglicherweise mehr oder weniger gefihrdeten Patienten nichts wesent-
liches bei.

Betrachtet man nun in der Annahme, daf eine schwere Intoxikation und ein
als stark eingeschétzter Sterbewunsch Ausdruck fiir die , Ernsthaftigkeit“ einer
Suizidhandlung sind, die signifikanten Befunde, so ergibt sich folgendes ideal-
typische Bild eines suizidal gefdhrdeten Menschen: Er/sie ist élter als 40 Jahre,
verheiratet. Er/sie tragt sich seit linger als einer Woche mit Suizidgedanken und
hat bereits mit Personen des Umfeldes, wie z. B. Arzten, iiber seine/ihre Suizid-
absichten gesprochen. Das Suizidmittel ist ein Hypnotikum; es wurde zum
Zwecke des Suizidversuchs besorgt. Es wurde an einem schwer auffindbaren Ort
eingenommen; aufierdem schrieb er/sie einen Abschiedsbrief. Entdeckt wurde
er/sie spiter als 6 Stunden nach dem Suizidversuch. Vor dem Suizidversuch
bestanden Konflikte in mehr als einem Lebensbereich. Er/sie hat den Partner
und die Arbeitsstelle selten gewechselt, lebte aber relativ sozial isoliert. Diagno-
stisch liegt beiihr/ihm eine psychiatrisch relevant erscheinende Erkrankung vor.

Betrachtet man andererseits einen als gering eingeschitzten Sterbewunsch
und eine geringe Intoxikationstiefe als Kriterien fiir eine geringe Ernsthaftigkeit
der Suizidhandlung, so ergibt sich das Bild eines wenig gefihrdet erscheinenden
Menschen: Er/sie hat das Mittel an einem zufilligen Ort genommen und zusétz-
lich Alkohol getrunken. Er/sie wechselt hidufig seinen/ihren Partner. Ebenso
wechselt er/sie Ofters seinen/ihren Beruf bzw. Arbeitsplatz. Diagnostisch han-
delt es sich bei ihm/ihr um eine akute Belastungsreaktion bzw. eine kurz
davernde Reaktion. Daneben besteht ein MiBBbrauch bzw. eine Abhéingigkeit
von Medikamenten, illegalen Rauschdrogen bzw. Kombinationen von Sucht-
mitteln einschlieBlich Alkohol.

Bei diesen Charakterisierungen scheinen die Ergebnisse zum Familienstand
und dem seltenen Partnerwechsel bei den schwer Gefihrdeten bedingt durch die
Altersvariable, d. h. Altere sind eher schwer vergiftet, sind hiufiger verheiratet
und haben (deshalb) weniger hiufig einen Partnerwechsel. Durch diesen
Zusammenhang scheinen die Verheirateten eher in der Gruppe der schwer
Intoxikierten vertreten, umgekehrt die Ledigen in der Gruppe der leicht Intoxi-
kierten.

Die Beurteilung der ,Ernsthaftigkeit“ einer Suizidhandlung zieht offenbar
auch Konsequenzen fiir die Versorgung nach sich: wesentlich intensivere
Betreuung nach einem Suizidversuch wahrend des stationdren Aufenthaltes in
der internistischen Intensivstation und hiufiger stationdre Weiterbehandlung
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in der Psychiatrie bei Patienten mit starkem Sterbewunsch und gravierenden
Intoxikationsfolgen. Ob dies der realen Gefdhrdung von Patienten nach einem
Suizidversuch entspricht, kann erst durch katamnestische Untersuchungen ent-
schieden werden. Zumindest gibt es Hinweise fiir die Richtigkeit dieser
Annahme (Rosen 1976; Katsching et al. 1981; Pierce 1981). Auf die Gefahr, die die
Klassifizierung hinsichtlich der Konsequenzen fiir die Versorgung haben
kbénnte, im Sinne einer Unterversorgung der nicht gefihrdet Erscheindenden
(siehe dazu Feuerlein 1978), wird immer wieder ausdriicklich aufmerksam
gemacht (Comstock 1974). Bei der vorliegenden Stichprobe wurde zumindest
das Risiko eines erneuten Suizidversuchs innerhalb von 3 Monaten nach Entlas-
sung bei gering Intoxitierten vom Arzt hoher eingeschétzt als bei stark Intoxi-
kierten (s. a. Buglass und McCulloch 1970; Buglass und Horton 1974). In einer
Gruppe von durch Suizid Verstorbenen 6 Jahre nach einem Suizidversuch fand
sich niemand, der beim Index-Suizidversuch eine schwere Vergiftung hatte
(Pino et al. 1979). Weitreichende Schliie kdnnen jedoch aus diesen Ergebnissen
nicht gezogen werden, da die Wahrscheinlichkeit eines Suizids nach einem
relativ kurzen Zeitraum gering ist, Verzerrungen durch die geringe GroBe dieser
Gruppe wahrscheinlich sind.

Zusammenfassend kOnnen die Ergebnisse als Stiitzung bisheriger Befunde
verstanden werden, die einen Zusammenhang zwischen dem Ausmaf der
Selbstschidigung und Merkmale eines Suizidversuchs ergaben, die fiir eine
erhdhte  Ernsthaftigkeit” sprechen (Schmidt et al. 1954; Weil3 et al. 1961; Kockott
et al. 1970; Moller und Werner 1979). Trotz einer Reihe widersprechender
Befunde (u. a. Greer und Bagley 1971) gibt es Hinweise, daB eine starke Intoxika-
tion auch prognostische Aussagekraft hat. So war das AusmaB der Vergiftung
beim Index-Suizidversuch nach einem Katamnesezeitraum von jeweils 5 Jahren
neben weiteren Faktoren ein Prédiktor fiir spitere Suizidgefdhrdung (Rosen
1976; Katschnig et al. 1981; Pierce 1981).
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