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1. Einleitung

Es ist bekannt, dass schizophrene Menschen hiufiger
einen vorzeitigen Tod erleiden als die Durchschnitts-
bevilkerung. Der Grund dieser erhéhten Mortalitit
liegt vorwiegend in der Haufung von Suizidversuchen
bei schizophren Erkrankten. Die Beurteilung der Héu-
figkeit vorzeitigen Todes bei Schizophrenen ist wegen
uneinheitlicher Angaben in der Literatur schwierig.
Vor allem fehlende Angaben iiber die Altersstruktur
der untersuchten Stichproben und uneinheitliche
Dauer der Nachuntersuchung lassen keine eindeutige
Beurteilung der Mortalitit zu. Die Durchsicht der
katamnestischen Literatur zeigt, dass sich die Mortali-
tat Schizophrener von etwa 0,33 bis 1,5% pro Jahr
bewegt, wobei die Erst- oder Wiederhospitalisierten-
Auswahl und die Altersstruktur meist einen grossen
Teil der Unterschiede zu erkldren vermogen:

Autor Anzahl

Patienten

Total
gest,

Davon
Suizid

Dauer der
Untersuchung
in Jahren

Errechnete
Mortalitat
(pro Tausend/Jahr)

Knesevich 153 6 6 3 6,5

Affleck 153 12 40 Keine Ang. 21,78

Bland, Parker 88 n 12 2 12,4

Burstein 108 5 L3} Keine Ang, 15,2

Christensen 459 S 89 6 38,77

Cottman 56 Keine Ang. 3

10-20 (25) 99 6 24

Ketne 1
Ang.

Kulhara 174 5 10

Hinterhuber 165
Johnsan 140 2
Keine Ang. n,5
Lo, Lo 133 10 4 Keine Ang. 3
Salokangas 100 7.5 9 Keine Ang. 12
Huber 755 23 147 32
Schulsinger

{high risk 173 10 8 4 4,6
Probanden)

Tsuang (Misch-j B85 35 21
psychosen)

Keine Ang. 12

Tab. 1.

Die Frage stellt sich, ob in den Siebzigerjahren und
anfangs der Achtzigerjahre unseres Jahrhunderts schi-
zophrene Patienten, denen die Mdglichkeit zu sozial-
psychiatrischen Behandlungen offenstand, oft oder
nur selten einen vorzeitigen Tod erlitten haben.
Grundsitzlich ist es denkbar, dass teilstationire
Behandlungen und ambulante Betreuungsmassnah-
men als Alternative oder Erginzung zur klinischen
Behandlung die Hiufigkeit vorzeitigen Todes durch

294

Suizid oder selbstdestruktive Handlungen verringern.
Es ist aber ebenso nicht auszuschliessen, dass ein mit
den sozialpsychiatrischen Behandlungsmdéglichkeiten
verbundener Sozialisationsdruck die Suizidwahr-
scheinlichkeit und damit die Todeshiufigkeit eher
erhoht. Die vorliegende Untersuchung ldsst mangels
einer Kontrollgruppe bzw. randomisierter Probanden-
auswahl und geeigneter Versuchsanordnung keine
Schliisse auf die kausale Beziehung zwischen sozialpsy-
chiatrischer Behandlung und Mortalitét zu. Sie ergénzt
aber die bereits bestehende Literatur iiber die Todes-
héiufigkeit bei Schizophrenen und gestattet dadurch
eine differenziertere Beurteilung dieser Frage.

2. Fragestellung

Die vorliegende Untersuchung geht der Frage nach,
wie hdufig schizophrene Patienten, die anfangs der
Siebzigerjahre in einer psychiatrischen Klinik oder in
einem sozialpsychiatrischen Dienst (Nachtklinik und
Ambulatorium) behandelt worden sind, im Laufe von
10 bis 13 Jahren gestorben sind. Insbesondere interes-
siert auch die Haufigkeit des vorzeitigen Todes durch
Suizid.

3. Sample-Bildung .

Fir die Beantwortung der gestellten Frage wurden
drei Untersuchungssample gebildet. Folgende Patien-
ten wurden zu Probanden gemacht:

A) Eine reprisentativ ausgewihlte Stichprobe von 46
schizophrenen Patienten (ICD-Diagnose und
Catego-Diagnose) aller Eintritte in die Psychiatri-
sche Universitétsklinik Ziirich in den Jahren 1971
bis 1973 (N = 46)

B) Alle Patienten mit der Diagnose Schizophrenie
(klinische Diagnose nach Bleuler’scher Diagno-
stik und Catego-Diagnose), die 1971 bis 1973 in
eine Nachtklinik des Sozialpsychiatrischen Dien-
stes der Psychiatrischen Universititsklinik Ziirich
eingetreten sind (also diesbeziigliche Vollerhe-
bung) (N = 46)

C) Alle Patienten mit der Diagnose Schizophrenie
(klinische Diagnose gemiss Bleuler’scher Diagno-
stik), die im Jahre 1973 dem Ambulatorium des
Sozialpsychiatrischen Dienstes der Psychiatri-
schen Universititsklinik Ziirich zur Behandlung
oder Betreuung tiberwiesen worden sind (N = 78)
Die beiden Sample A und B wurden bereits
anderswo  ausfithrlich  beschrieben  (siche
M. Gmiir, 1986).
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Das Sample A und das Sample B bestehen aus je 26
Minnern und 20 Frauen, das Sample C aus 39 Min-
Nern und 39 Frauen. Da Patienten von jlingerem Alter
der Nachtklinik iiberwiesen worden sind, ist das
Durchschnittsalter der Patienten des Samples B bei
der Rekrutierung 1971 bis 1973 niedrig, niamlich 28
Jahre, das Durchschnittsalter der Probanden des
Samples A ist ebenfalls 28 Jahre, da es sich um eine
parallelisierte Kontrollgruppe handelt. Das Durch-
schnittsalter der Sample C (Ambulatoriums)-Proban-
den liegt bei 36 Jahren im Jahre 1973.

4. Methodik

Alle Probanden der beiden Samples A und B wurden
im Herbst 1983 persénlich nachuntersucht (Gmiir
1986). Ausserdem wurden simtliche Krankenge-
schichten aller Kliniken und andere Unterlagen bear-
beitet. Aufgrund dieser Nachforschungen wurde von
allen Probanden bekannt, ob sie noch am Leben waren
oder nicht. )

Die Probanden des Samples C wurden nicht personlich
nachuntersucht, und es wurden keine auswértigen
Krankengeschichten beigezogen. Von siamtlichen Pro-
banden wurde im Zivilstandsamt der Heimatgemeinde
(bei Verheirateten eventuell zweier Heimatgemein-
den) erfragt, ob sie gestorben sind oder nicht. In der
Schweiz werden von allen Biirgern Zivilstandsinde-
rungen im Familienregister der Heimatgemeinde regi-
striert. Aufgrund der Heimatgemeinde, des Geburts-
datums und des Sterbedatums wurde ausserdem im
Eidgenossischen Statistischen Amt, Abteilung fiir
Bevolkerungsbewegung in Bern, die Todesursache
erfragt.

Auswertungsmethode:

Aus den schweizerischen Volkssterbetafeln lésst sich
die Wahrscheinlichkeit ermitteln, mit der eine Person
in Abhdngigkeit von Geschlecht und Alter in einem
bestimmten Zeitintervall stirbt bzw. {iberlebt. Anhand
der Binomialverteilung wurde ermittelt, ob die Nullhy-
pothese haltbar ist, dass in unseren Stichproben nicht
mehr Todesfille auftreten als in der (angepassten)
Gesamtbevélkerung (One-Sample-Binomialtest).

Sterbewahrscheinlichkeit =Anzahl Lebende t1 - Anzahi Lebende t2
Anzahl Lebende t1

5. Resultate

Im Jahre 1983 waren 2 der 46 Klinik-Patienten
(Sample A), somit 0,4% pro Jahr, und 7 der 46 Nacht-
klinik-Patienten (Sample B), somit 1,4% pro Jahr,
gestorben. Alle 9 verstorbenen Patienten sind entwe-
der zufolge eines Suizids oder einer selbstdestruktiven
Handlung aus psychotischen Motiven ums Leben ge-
kommen, kein einziger starb eines natiirlichen Todes.
Von den 78 Ambulatoriumsprobanden (Sample C)
waren bis zum Jahre 1986 16 verstorben. Fiir diese
Ambulatoriums- Patienten ergibt sich somit eine Mor-

talitdtsrate von 1,5% pro Jahr. 10 Patienten sind durch
Suizid aus dem Leben geschieden (= 0,99% pro Jahr).
Die folgende Tabelle gibt die nach Geschlechtern
getrennten Resultate der mittleren Sterbewahrschein-
lichkeit wieder sowie diec gemdiss der schweizerischen
Volkssterbetafeln ermittelte Berechnung des One-
Sample-Binomialtests.

Tab. 2. Resultate

mittlere Wahr-  tatsidchliche Signi-
scheinlichkeit  Todesfille fikanz

Klinik (Sample A)
Minner .030 (0.78 von 26) 2 (26) *
Frauen .016 (0.33 von 20) 0(20) n.s.
Nachtklinik (Sample B)
Mainner .030 (0.78 von 26) 3(26) o
Frauen .016 (0.33 von 20) 4 (20} ek
Ambulatorium (Sample C) .
Minner .082 (3.18 von 39) 8(39) o
Frauen .046 (1.80 von 39) 8(39) o

Vergleiche zwischen Nachtklinik und Klinik
Minner: Nachtklinik vs. Klinik n.s.
Frauen: Nachtklinik vs. Klinik * (4 Todesfille: 0 Todesfalle)

Erkldrung zur Tabelle: Mittlere Wahrscheinlichkeit = mittlere
Wabhrscheinlichkeit, zwischen 1973 und 1985 (1986) zu sterben (Ge-
samtbevolkerung.)

Tatsichliche Todesfille: in Klammern steht die Stichprobengrésse.
Signifikanz: & = .001 : ***; ¢ = .01 : **; = .05 : *.

6. Diskussion der Ergebnisse

Die vorgelegten Ergebnisse bestitigen, dass die Ster-
bewahrscheinlichkeit schizophrener Menschen im Ver-
gleich zur Durchschnittsbevélkerung erhoht ist. Dieser
Befund gilt sowohl fiir Ménner als auch fiir Frauen. Er
ist ausserdem giiltig fiir Patienten, welche intensive
sozialpsychiatrische Bemihungen, wie etwa eine
Nachtklinikbehandlung oder eine Betreuung durch ein
spezialisiertes Ambulatorium, in Anspruch genommen
haben.

Der Vergleich mit der internationalen Literatur
(s. Einleitung) berechtigt zur Schlussfolgerung, dass
sozialpsychiatrische Bemiihungen kaum zu einer Ver-
minderung der Mortalitdt schizophrener Patienten
gefithrt haben. Insbesondere hat sich die Suizidalitiit
nicht zuriickgebildet. Die erhebliche Suizidhiufigkeit
diirfte einerseits die Folge einer liberalen Behandlung
psychisch Kranker und insbesondere auch schizophre-
ner Menschen seit Anfang der Siebzigerjahre im Ver-
gleich zu frither sein. Andererseits kénnte sie auch
Ausdruck einer negativen therapeutischen Reaktion
auf die sozialpsychiatrischen Bemiithungen sein. Diese
Interpretationen sind aber vorléufig als Hypothesen zu
betrachten, die einer weiteren Uberpriifung durch
geeignete Untersuchungsmethoden bediirfen. Beson-
dere Beachtung verdient die Tatsache, dass bei schizo-
phrenen Patienten zwischen todlich ausgehenden
selbstdestruktiven Handlungen von Unfallcharakter
und in eigentlicher suizidaler Absicht erfolgten Selbst-
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t6tungen oftmals keine klare Unterscheidung getrof-
fen werden kann. Nicht auszuschliessen ist schliesslich,
dass die hohe Suizidhiufigkeit mit dem Zunechmen der
Suizide in der Allgemeinbevilkerung zusammenhéngt

[6].

Zusammenfassung

170 schizophrene Patienten, die 1971 bis 1973 in einer psychiatri-
schen Klinik, in zwei Nachtkliniken und einem sozialpsychiatrischen
Ambulatorium zur Behandlung libernommen worden waren, wur-
den 12 bis 13 Jahre spiter hinsichtlich ihrer Sterbehéufigkeit unter-
sucht. 7 der 46 Nachtklinikpatienten, 1,4% pro Jahr und 2 der 46
Klinikpatienten, 0,4% pro Jahr, waren gestorben, alle durch Suizid
oder eine psychotisch motivierte selbstdestruktive Handlung. 16 der
78 Ambulatoriumspatienten waren verstorben, 1,5% pro Jahr,
wovon 10 Patienten durch Suizid (0,99%) pro Jahr). Im Vergleich
zu den schweizerischen Volkssterbetafeln ergab sich, unter Bertick-
sichtigung von Geschlecht und Altersstruktur, eine signifikant gros-
sere Héufigkeit der Todesfille bei den untersuchten schizophrenen
Patienten.

Summary:

The mortality of schizophrenic patients — an investigation of 170
cases

170 schizophrenic patients, who were treated, between 1971 and
1973, in a mental hospital, in 2 night clinics and a social psychiatric
outpatient clinic, were examined, 12 to 13 years later, with regard to
rate of death. 7 of the 46 night clinic patients, 1.4% per year, and 2
of the 46 hospital patients, 0.4% per year, had died, all of them by
suicide or a psychotic motivated self-destructive act. 16 of the 78 out-
patients had died, 1.5% per year, whereby 10 committed suicide
(0.99% per year). In comparison with the Swiss mortality tables and
accounting for sex and age factors, the death rate by the examined
schizophrenics is significantly higher.

Résumé:

La mortalité des schizophrénes - une investigation de 170 cas

170 schizophrénes, qui avaient été pris en charge par une clinique
psychiatrique, par deux cliniques de nuit et une ambulatoire de
psychiatrie sociale, dans les années 1971-1973, ont été examinés 12 3
13 ans plus tard concernant leur mortalité. 7 des 46 malades de la
clinique de nuit (1,4% par année) et 2 des 46 malades de la clinique
(0,4% par année) étaient morts, tous par suicide. 16 des 78 patients
de Vambulatoire étaient décédés (1,5% par année) dont 10 par
suicide (0,99% par année). La comparaison avec la statistique suisse
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montre un taux de mortalité supérieur parmi les malades schizo-
phrénes.
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