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R6sum6: 

Les suicides augmentent dans les diniques psychiatriques. 
Faits, causes, pr6vention 
Dans les cliniques psychiatriques de cinq pays et dans la n6tre, les 
suicides ont significativement augment6 depttis environ cinquante 
arts, et plusieurs lois plus que les suicides dans la population g6n6- 
tale. En toute probabilit6 ce ne sont pas en premier lieu des change- 
ments dans les caract6ristiques sociographiques ou nosographiques 
de nos malades qui en sont responsables, mais plut6t un traitement 
hospitalier plus lib6ral et plus orient6 vers la r6habilitation. Du 
point de vue pr6ventif, il faut se rappeler qu'une minorit6 des hospi- 
talis6s supporte mal ce qui est avantageux pour la grande majorit6. 

Summary: 

Suicides on the increase in psychiatric clinics. 
Facts, causes, prevention 
In the psychiatric clinics of five countries and in ours as well, sui- 
cides have significantly increased since the twenties, and many times 
more than in the general population. This trend is probably not due 
to change in the sociographic and diagnostic composition of admit- 
ted patients but to more liberal hospital treatment and more active 
rehabilitation. In order to prevent suicide in the clinic, it has to be 
kept in mind that what proves to be an asset for the great majority 
Of patients may be detrimental for a minority. 
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Suizid und endogene Psychose 
C. Scharfetter ~, J. Angst 2, M. Niisperli 3 
Psychiatrische Universitiitsklinik, Forschungsdirektion, Z/irich 

1. Suizidfrequenz bei Schizophrenen und Affekt- 
psychotikern nach der Literatur 
Dass bei Menschen mit sogenannten endogenen Psy- 
chosen die Suizidrate betr~ichtlich hSher ist als in der 
AllgemeinbevSlkerung, ist eine unbestrittene An- 
nahme. Aber die Angaben dar/iber, wie viel Suizidan- 
ten an endogenen Psychosen gelitten haben dfirften, 
schwanken in der Literatur ausserordentlich stark. 
Lungershausen [24] fand Zahlen zwischen 6 und 
66 %, POldinger [34] zwischen 3 und 40 %. In der 
Ubersicht fiber zahlreiche Angaben daft man an- 
nehmen, dass ein Drittel bis die H/ilfte aller Suizidan- 
ten an endogenen Psychosen gelitten haben. 
Die Angaben in der Literatur sind schwankend, je 
nach der untersuchten Population, zwischen 2 und 
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Die endogenen Psychosen, insbesondere die 
monopolaren Depressionen, stellen eine Gruppe 
mit hohem Seibstmordrisiko dar. Das Risiko ist 
am geringsten bei den Schizophrenen. 

40 % (s. Ubersicht 1). In einer sehr sorgf~iltigen Studie 
aus Hetsinki berichten Niskanen et al. [26], dass von 
1461 Suizidanten in den Jahren 1956-1965 7,9 % 
vorher wegen Schizophrenie behandelt worden waren, 
dass aktuell 54 % der m~innlichen, 12,5 % der weib- 
lichen Suizidanten schizophren waren. Lungershausen 
[24] stellte bei 16 % der Suizidtodesf/ille von Studen- 
ten Schizophrenie, bei 24 % Depression lest. Sehr 
hoch ist der Anteil der Schizophrenen an den Suizid- 
fallen Psychiatrischer Kliniken, das heisst yon hospita- 
lisierten Patienten: 44 % [2], 45 % [6], 78 ,1% [16]. 
Pokorny [35, 36] fand das Suizidrisiko bei Schizophre- 
nen 90fach grSsser als in der AllgemeinbevSlkerung. 
Die Angaben fiber den Anteil yon endogen psychoti- 
schen Menschen an Suizidversuchen (Parasuizid) sind 
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noch unterschiedlicher (Literatur s. Eggers [14], P61- 
dinger [34], Niskanen [26], Schiittler et al. [39]: zwi- 
schen 10 und 25 %). 

Literaturiibersicht 1 

Anteil (in %) der endogenen Psychosen am Suizid 

Autor Jahr % Suizide 

Acht 6 1961 2 
Niskanen 1970 2 
Niskanen 1973 2,33 
Weichbrodt 1937 3 
Bingler 1930 6 
Dellanoy 1927 9 
S~iker 1938 12 
Robins et al. 1959 13,9 
Gruhle 1940 15 
Yessler et al. 1961 22 
Ringel 1961 34 
Parnitzke 1961 36 
Acke 1973 40 
Lungershausen 1969 40 

Die Suizidsterberate schizophrener Menschen kann 
nach der Literatur nicht einheitlich angegeben werden 
(s. Obersicht 2), zu unterschiedlich ist Sammlung, 
Alters- und Geschlechtsaufbau, Erkrankungszeit ,  
Katamneseperiode und Todesfallerhebung in den ver- 
schiedenen Studien. Doch muss man damit rechnen, 
dass bis gegen 10 % aller Schizophrenen an Suizid 
sterben. Bleuler [8], stellt darum mit Recht  ausdr/ick- 
lich feat: <<Die Suizidgefahr ist bei Schizophrenen er- 
heblieh, und zwar nicht nur in den Anfangsstadien, 
sondem auch nach langj~ihrigen Krankheitsverl~iufen>> 
(S. 237). Er  fand Selbstmord als zweith~ufigste Todes-  
ursache: 9 der 70 Verstorbenen (yon 208 Probanden 
mit 20-25jiihriger Beobachtungszeit) endeten mit Sui- 
zid (13 %). Ein statistisch bedeutender  Geschlechts- 
unterschied ergab sich dabei nicht. 

Literaturftbersicht 2 

Schizophrenie und Suizid 

Autor Jahr % von Suizid- 
todesf~illen 

Retterstol 1966 1,5 
Osmond und Hofer 1967 1,8 
Helgason 1964 2 
Johanson 1958 2,17 
Tsut sumi 1967 2, 7 
Noreik 1975 2,86 (m), 0,25 (w) 
P61dinger 1968 4 
Schiittler et al. 1976 4 
B6cker 1973 4,3 
Bleuler 1972 4,5 
Eggers 1974 5 (Schizophrenie 

unter 14 Jahren) 
Winokur 1975 10 
Tsuang 1978 10 
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Zur  Suizidh~iufigkeit bei Patienten mit Affektpsycho- 
sen haben sich zahlreiche Autoren ge~iussert. Eine 
ganze Reihe von ihnen spricht von einer insgesamt 
erh6hten Mortalitfit der Affektpsychotiker: Malzberg 
[25], Essen-Moeller [15], Alstr6m [4], Odegard [28], 
Stenstedt [41], Perris und D'Elia [31], Bratfos und 
Haug [11], Petterson [32]. Die erh6hte Mortalit~it geht 
etwa zur H/ilfte auf die stark erh6hte Suizidfrequenz 
bei Depressionskranken: Malzberg [25], AlstrOm [4], 
Lundquist [23], Stenstedt [41, 42], Helgason [20], 
Sainsbury [38], Bratfos [10]. Die Angaben fiber die 
Suizidh~iufigkeit bei Affektpsychot ikem schwanken je 
naeh der Beobachtungszeit.  Ubersicht 3 gibt eine Dar-  
stellung der Zahlen von vielen Autoren.  

Literaturiibersicht3 

Depression undSuizid 

Autor Jahr %Suizide 

Stensted 1952 2,8 
Perris 1966 3 
Schulz 1949 3,3 
Angst 1966 4 
Noreik 1975 4,4 (m), 1,54 (w) 
Lundquist 1945 5,4 
P61dinger 1972 6 
Tsutsumi 1967 6,3 
Slater 1938 6,5 
Tsuang 1978 9, 3-11,1 
Ringel 1961 10 
Winokur 1975 10,6 
Langeliiddeke 1941 12 
Angst 1977 12-13 
Sainsbury 1961 15 
Helgason 1964 17 

Perris und D'Elia [31] fanden bei M/innem etwas h/iu- 
tiger Suizidvorkommnisse als bei Frauen, doch war der 
Unterschied nicht signifikant. Noreik [27] fand Suizid 
bei 4,44 % der Mfinner, bei 1,54 % bei Frauen mit 
Depressionen im Sinne von ICD 296. 
Eine genauere Durchsicht der Literatur  ergibt, dass 
die angegebenen Zahlen kaum vergleichbar sind: das 
Untersuchungsgut ist nicht einheitlich hinsichtlich 
diagnostischer Zuordnung und nosologischer Katego- 
risierung hinsichtlich Alter, Geschlecht, Krankheits- 
dauer, Beobachtungszeit.  Manchmal sind die Suizid- 
vorkommnisse als direkte Prozente  angegeben, 
manchmal als Prozent  der beobachteten Todesf~ille, 
manchmal berechnet auf 100 000 pro Jahr. 
Die Frage, wann im Verlauf einer endogenen Psychose 
die Suizidquote am gr6ssten ist, ist nicht klar zu beant- 
worten. Einige fanden die gr6sste Zahl der Suizide im 
ersten Dezennium der Erkrankung (Tsuang [44]: 
50 % aller Suizidf~ille), die meisten Autoren sahen 
eine Verteilung auf den ganzen Verlauf mit einer ste- 
ten Zunahme der Gesamtsuizidzahl mit der Beobach- 
tungsdauer. 
Niskanen et al. [26] zeigen, wie der proportionale An- 
teil der Schizophrenen an den Suizidf~illen der Allge- 
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meinbev61kerung vom Lebensalter abh/ingt: Er ist am 
gr6ssten zwischen dem 15. und 29. Lebensjahr 
(10,9 % beider Geschlechter, 8,6 % der m/innlichen, 
15,5 % der weiblichen Suizidanten, und nimmt dann 
langsam ab, bei den Frauen langsamer als bei den 
M/innern. Erst ab dem 65. Lebensjahr sind die Werte 
ftir M/inner (2 ,1%) und Frauen (3,2 %) angenfihert. 
Dabei ist in dieser finnischen Population der Anteil 
der schizophrenen Frauen an den Gesamtsuizidanten 
mit 12,5 % doppelt so gross wie der Anteil der schizo- 
phrenen M/inner (5,4 %). 

Zwischen Suizidmethode und Psychose besteht keine 
charakteristisch vom allgemeinen Suizidmittel-Vertei- 
lungsmuster abweichende Korrelation (Noreik [27], 
Tsutsumi [45]). 
Eine Reihe yon Autoren fand das Suizidrisiko auch bei 
Verwandten von Affektpsychotikern erh6ht: Dahlgren 
[13], Slater [40], StrOmgren [43], Stenstedt [42], Pitts 
und Winokur [33], Perris [30], Petterson [32], Tsut- 
sumi [45]. 

2. Eigene Untersuchungen zur Suizidfrequenz 
bei Probanden mit endogenen Psychosen 
Wir haben an zwei eigenen Untersuchungspopulatio- 
nen yon Schizophrenen und Affektpsychotikern, die 
fiir familiengenetische und Verlaufsstudien gesammelt 
wurden, die Suizidh~iufigkeit der Indexfiille sowie 
von deren Eltern und Geschwistern zusammengestellt 
und berichten im folgenden davon. 

Untersuchungspopulation 
Gruppe I stammt aus einer ausgedehnten Studie zu 
Psychopathologie, Genetik und Verlauf yon Proban- 
den mit den Diagnosen Schizophrenie (ICD 295.), 
schizoaffektive Psychosen (ICD 295.7), monopolare 
endogene Depression (ICD 296.0+2),  bipolare 
Affektpsychose (ICD 296.1+3).  Ziel der Sammlung 
der Fglle war, in jeder Untergruppe mindestens 30 
Probanden vertreten zu haben. Die Rekrutierung er- 
folgte zwischen 1970 und 1976, nach der diagnosti- 
schen Entscheidung randomisiert. Die Stichprobe ist 
aber nicht reprgsentativ fiir alle Aufnahmen in die 
Klinik. Die Gruppengr6sse ist in Tab. 2 unter I zu 
ersehen. 
Das Krankengut der Studie II setzt sich aus Probanden 
mit den Diagnosen ICD 295.7, 296.0+2,  296.1+3 
zusammen (s. Tab. 2/II). Sie wurden konsekutiv yon 
den laufenden Aufnahmen in die Psychiatrische Uni- 
versit/itsklinik Z~rich zwischen 1959 und 1963 gewon- 
hen. 

Ergebnisse 
Insgesamt fanden wir bei 675 Menschen mit endoge- 
nen Psychosen (alle ICD 295. und 296. zusammen) 
mit einem Alter zwischen 37 und 64 Jahren und einer 
Krankheitsdauer zwischen 9 und 24 Jahren 144 
Todesf~ille (das sind 21,3 %). 37 Indexf/ille (5,5 %) 
hatten sich suizidiert. Die Suizide machen 25,6 % aller 
Todesffille aus (s. Tab. 1). 

Tab. 1. Suizide in der Gesamtprobandengruppe 
(Schizophrenie und Affektpsychose) 

Total Gestorben Suizide Suizide 
295. und 296. abs. % abs. % Prozentder 

Todesfiille 

675 144 21,3 37 5,5 25,6 

Tab. 2 zeigt die SuizidNiufigkeit der Indexf~ille bei 
einer durchschnittlichen Krankheitsdauer zwischen 9 
und 24 Jahren. Sie ist bei der Gruppe der Schizophre- 
nen am kleinsten (2 yon 140 Patienten; das sind 
1,4 %), bei den Patienten mit monopolaren depressi- 
ven Psychosen am grSssten (23 von 220 Indexf/illen; 
das sind 10,4 %). Von den bipolaren Affektpsychoti- 
kern haben sich 2,4 % (3 von 125) suizidiert. Dazwi- 
schen stehen die Patienten mit schizoaffektiven Psy- 
chosen mit einer Suizidh/iufigkeit von 4,7 % (9 von 
190). 
Tab. 3 zeigt eine Zusammenstellung der Suizide bei 
Eltem und Geschwistem der Indexfiille. Dabei sind 
die Suizide aufgegliedert je nachdem, ob sie mit einer 
ICD-Diagnose verbunden sind und allenfalls mit wel- 
cher. 
Von insgesamt 3642 Eltern und Geschwistern aller 
Indexf/ille sind 400 gestorben (ca. 11%),  100 an Sui- 
zid (das sind 2,7 %). 
Die Suizid-Gesamtquote der Eltern und Geschwister 
der Schizophrenen ist ungef/ihr gleich hoch (1,3 %) 
wie die der lndexf~ille (1,4 %). Dabei ist nur 1 Sekun- 
d~irfall einer Schizophrenie (bei einem Bruder), 1 Sui- 
zidfall ohne ICD-Diagnose, w/ihrend die anderen Sui- 
zidf/ille mit ICD-Diagnose 300. (lmal), 301. (lmal), 
303. und 304. (Sucht, Alkohol und andere zusammen 
2real) und mit einer anderen diagnostisehen Zuord- 
nung (organische Psychose) kombiniert sind. 
Bei den Verwandten der Indexffille mit Mischpsycho- 
sen (ICD 295.7) ist die Gesamtzahl der Suizide mit 
3,8 % deutlich h6her als bei den Verwandten der Schi- 
zophrenen, wobei die Zahl der schizophrenen und 
affektpsychotischen Sekund/irffille beeindruckt (dabei 
nur 1 Sekundiirfall mit 295.7). 
Die Suizidh~iufigkeit bei den Verwandten von mono- 
polaren und bipolaren Affektpsychotikern ist ungef/ihr 
gleich hoch (4,2 bzw. 4,3 %), wobei in beiden Grup- 
pen die Zahl der monopolar depressiven Sekund/ir- 
ffille auff~illt. 
Wir haben ferner gepriift, ob ein Geschlechtsunter- 
schied hinsichtlich der Suizidh/iufigkeit besteht zwi- 
schen m~innlichen (V~iter und Briider) und weiblichen 
(Miitter und Schwestern) Verwandten ersten Grades 
der Indexf~ille. Es fanden sich dabei keine signifikan- 
ten Unterschiede, einzig bei den Verwandten der 
bipolaren Affektpsychotiker eine Tendenz zum l~ber- 
wiegen der Mfinner bei den Suizidanten (p < 0,05). 
In Tab. 4 sind die Suizidmethoden (bei 78 Suiziden 
bekanntgeworden) der suizidierten Eltem und Ge- 
schwister (getrennt nach Geschlecht) der Indexf~ille 
angegeben. Mfinner und Frauen unterscheiden sich 
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Tab. 2. Suizid der Indexfiille (St. Iund  II) 

(Jahr/Mittelwert)  (Jahre Beob- 
N total Al te r  (Jahr) Krankhei tsdauer  achtungsdauer  

Gest. 
ICD-Nr.  ( I + I I )  I II  I II I II total 

Suiz. 
abs. % 

295.1-3  140 ( 1 4 0 + 0 )  3 6 , 8 + 1 1 , 7  - 9 , 3 +  8,1 - 1 _ 3 2 
295.7 190 ( 4 0 + 1 5 0 )  47,6+--12,3 58 ,9+13 ,7  18,7-+12,7 22 ,5+12 ,8  1 2 7 , 0 + 1 2 , 7  31 9 
2 9 6 . 0 + 2  220 ( 5 9 + 1 6 1 )  5 6 , 2 + 1 0 , 9  64 ,3+13 ,9  11 ,6+11 ,9  13 ,9+11 ,7  1 19 ,0+11 ,4  58 23 
2 9 6 . 1 + 3  125 ( 3 0 + 5 9 )  46,4+-16,3 61 ,0+13 ,2  10 ,4+10 ,9  23,8--+ 12,5 1 26,4-+11,9 24 3 

1,4 
4,7 

10,4 
2,4 

Bis zur Manuskripters tel lung noch nicht berechnet.  

Tab. 3. Suizid bei Eltern 1 und Geschwistern 1 yon Indexfiillen mit endogenen Psychosen 

Indexf~ille Verw. BZ  2 BZ a Zahl der  Suizide mit und ohne ICD-Diagnose  
ICD-Nr. N 295. 296. 295. 295.7 296. 296. 300. 301. 303. and. D o h n e D  Total 

0 + 2  1 + 3  304. abs. 

% 

295.1-3 140 V 137.2 114.5 - 
M 137.9 114.4 - 
B 134.7 63.3 1 
S 129.6 67.5 - 

295.7 190 

296.0 + 2 220 

2 9 6 . 1 + 3  125 

V 185.0 161.0 3 - 
M 183.6 161.2 1 - 
B 306.2 210.4 4 1 
S 290.9 219.0 1 - 

V 148.8 128.5 - 
M 155.8 135.9 - 
B 276.1 216.5 1 
S 251.6 206.1 1 

m 

V 119.9 100.4 
M 120.7 107.6 
B 202.2 147.3 
S 145.5 108.5 

D 

m 

- - - 1 1 - 1 3 

- - 1 - 1 1 - 4 

. . . . . . . .  7 1,3 

l 1 1 - 2 1 1 10 
1 1 1 - - - 2 6 

1 . . . .  1 3 10 
5 1 . . . .  4 11 37 3,8 

4 - 1 - 1 1 3 10 
- - - 1 - - 1 2 

1 - - 1 1 1 3 8 
5 1 . . . .  2 9 29 4,2 

3 - 2 - - - 5 10 
3 . . . . .  1 4 
2 1 - 4 1 - 4 12 
. . . . . .  2 2 28 4,3 

1 V = V~iter, M = Miitter, B = Briider, S = Schwestern. 
2 BZ = Bezugsziffer (al terskorrigiertes Total nach Str6mgren, Slater). 

Tab. 4. Suizidmethode bei Eltern und Geschwistern 
der Indexfiille 

Suizidmethode Mfinner (N 53) Frauen (N 25) 
abs. % abs. % 

Vergiftung (ohne Gas) 6 11,3 5 20 
Vergiftung (mit Gas) 2 3,1 5 20 
Erh~ingen, Erst icken 17 32,1 2 8 
Ertr~inken 7 13,2 9 36 

Erschiessen, Erstechen I 19 35,8 1 4 
Schneiden ! 
Herabst i i rzen 2 3,7 3 12 

Chi-Qu. 22,7 
p = 0,001 

signifikant in der Wahl der Suizidmittel: bei den M~in- 
nern iiberwiegt mit je % Erh~ngen (und Sich-Erstik- 
ken) und Erschiessen (sowie Erstechen oder Sich-Auf- 
schneiden), bei den Frauen die Vergiftung mit Gas 
sowie mit festen oder fliissigen Giften (je 20 %) sowie 
das Ertr~inken (36 %). 

3. Diskuss ion 
Die durchschnittliche H~iufigkeit von Suizid als Todes- 
ursache liegt in der Allgemeinbev61kerung der 
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Schweiz zwischen 1 %  (bei Frauen) und 3 % (bei 
M~innern). 2-2,45 % der Todesf~ille sind Suizide. 
Demgegeniiber linden wir bei 675 Probanden mit 
endogenen Psychosen 5,5 % Suizide, das sind 25,6 % 
aller Todesf~ille (gegeniiber 2,45 % Suizidanteil an 
den Todesf~illen der Allgemeinbev61kerung). 
Dabei ist die Suizidh~iufigkeit der Schizophrenen in 
unserem Untersuchungsgut wesentlich kleiner (1,4 %) 
als die der Affektpsychotiker. Diese Zahl ist wahr- 
scheinlich zu niedrig. Das mag zum Teil an der kiirze- 
ren Beobachtungszeit liegen, die zurzeit noch nicht 
berechnet ist. Die h6chste Quote von Suizid finden wir 
bei den monopolar Depressiven (10,4 %). Die endo- 
gene Depression ist auch nach der Literatur die 
Krankheitsgruppe mit der h6chsten Suizidmortalit~it. 
Demgegenfiber ist die Suizidquote bei Manisch-De- 
pressiven geringer (2,4 %). Die bipolare Affektpsy- 
chose hebt sich in unserem Krankengut hinsichtlich 
des Kriteriums Suizidalit~it v o n d e r  monopolaren ab. 
Fiir die schizoaffektiven Psychosen (Mischpsychosen) 
errechneten wir eine Suizidh~iufigkeit von 4,7 %. 
Dass bei den Eltern und Geschwistern von Schizo- 
phrenen Suizide ungef~ihr gleich h~iufig (1,3 %) vor- 
kommen wie bei den Probanden unserer Studie, kann 
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nicht gewichtet werden, da bei den Verwandten die 
Dunkelziffer gr6sser sein diirfte als bei den Probanden 
selbst. Die Selbstmordhiiufigkeit der Eltem und Ge- 
schwister von schizoaffektiv, monopolar und bipolar 
Erkrankten liegt nahe beieinander (um 4 %). 
Geschlechtsunterschiede yon statistischer Signifikanz 
haben wir nicht gefunden. 
Hinsichtlich der Wahl der Suizidmittel fand sich hinge- 
gen ein statistisch signifikanter Geschlechtsunter- 
schied, der ungefiihr der Verteilung bei Suizidanten in 
der Bev61kerung entspricht: die starke Hiiufung von 
Erschiessen und Erhiingen bei m~nnhchen Suizidan- 
ten, yon Vergiftung, Ertr/inken und Sich-Herabstiir- 
zen bei weiblichen. 

Zusammenfassung 

Alle endogenen Psychosen sind, vom Standpunkt der Suizidmortali- 
tilt aus betrachtet, lebensgefiihrliche Ereignisse. Dies gilt fiir den 
ganzen (unter Umstiinden jahrzehntelangen) Verlauf dieser Er- 
krankungen. Die h6chste Suizidquote (10,4 %) finder sich in unse- 
rem Untersuchungsgut bei den Probanden mit monopolaren De- 
pressionen (ICD 296.0+ 2), dann (in absteigender Reihe): bei schi- 
zoaffektiven Psychosen (4,7 %), manisch-depressivem Kranksein 
(2,4 %), Schizophrenie (1,4 %). Auch die erstgradigen Verwandten 
der Probanden haben eine wahrscheinlich gegeniiber der Durch- 
schnittsbev61kerung erh6hte Suizidanfiilligkeit (bei einer gr6sseren 
psychiatrischen Morbiditiit allgemein, nicht nut fiir gleichartige Er- 
krankungen). 

R6sum6 

Suicide et psychoses endog~nes 
En ce qui concerne la mortalit6 par suicide, toutes les psychoses 
endogbnes sont des affections tr~s dangereuses. Cela est vrai pour 
route la dur6e de la maladie, qui Peut s'6tendre sur des dizaines 
d'arm6es. Parmi nos patients, le groupe des d6pressions monopo- 
laires (CID/ICD 296.0+2) montre le plus grand nombre de sui- 
cides (10,4 %); par ordre d6croissant suivent le groupe des psy- 
choses schizoaffectives (4,7 %), celui des maniaques dfpressifs 
(2,4 %) et celui des schizophr6nies (1,4 %). Compar6 ~ la moyenne 
de la population, les parents du premier degr6 commettent 6gale- 
ment plus souvent un suicide (ce qui de toute fa~on est vrai pour 
toutes les maladies psyehiatriques). 

Summary 

Suicld and functional psychoses 
The frequency of suicid among a population of 675 patients with 
functional psychoses, within a period of observation between 9 and 
24 years, was 5.5 %. Suicide was the cause of death in 25.6 % of all 
letal outcomes. The suicide frequency of schizophrenics was 1.4 %, 
of the bipolar cases 2.4 %, of the monopolar depressives 10.4 %. 
The frequency of suicide of the parents and sibs of schizophrenics 
was 1.3 %, of schizoaffectives 3.8 %, monopolar depressives 4.2 %, 
bipolar affective psychotics 4.3 %. There was no sex difference in 
regard to suicide frequency but in regard to the choice of suicide 
means (strangulation in male, poisoning and submersion in female 
relatives). 
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Narzisstische Stiirungen und Suizidalitiit 
R. Battegay 1 und  Th. Haene l  2 
Psychiatrische Universit~itspoliklinik Basel 

Selbstidentitiitsstiirung und Suizidalitfit 
In einer - unabh~ingig von der  Gesellschaftsform - 
zunehmend durch ~iussere Normen gekennzeichneten 
Welt  diirfte es kein Zufall sein, dass die St6rungen des 
Selbstwerterlebens wachsende Aufmerksamkei t  ge- 
funden haben. Schon allein die Tatsache, dass viele der 
unsere ambulante  psychiatrische Hilfe beanspruchen- 
den Suizidalen in der Struktur ihres Selbst gesch~idigt 
sind, l~isst auf das Problem der Beziehung zwischen 
Selbstidentit~itsst6rung und Suizidalit~it aufmerksam 
werden. So sehr diese Pat ienten auf der einen Seite 
ihre narzisstische Beeintr~ichtigung zu kompensieren 
versuchen, ebenso sehr wird ihnen immer  wieder be- 
wusst, dass sie infolge ihrer ungenfigenden Selbstfiih- 
lung in Gefahr  stehen, ihren Lebensweg zu verfehlen. 
Ob, wie Kernberg  [7] und seine Schiller annehmen,  die 
narzisstischen St6rungen nichts mit dem normalen 
Narzissmus zu tun haben, sondern einem defekt  ange- 
legten Selbstbezug zu den Objekten  entsprechen, oder  
ob sich der pathologische Narzissmus, entsprechend 
der A nnahme  yon K o h u t  [8, 9], aus dem normaler-  
weise bestehenden herleiten l~isst, ist f/Jr die Tatsache 
der h~iufigen Suizidbedrohung dieser Menschen unwe- 
sentlich. Immer  wird ihnen, zumindest  unbewusst,  auf- 
gehen, dass ihre Objektbeziehungen infolge ihrer nar- 
zisstischen Beeintr~ichtigung gest6rt sind, ihre Lebens-  
bew~iltigung deshalb gef~ihrdet ist und sie daher  mit  

1 Professor Dr. med., Chefarzt der psychiatrischen Universit~its- 
poliklinik, Petersgraben 4, CH-4031 Basel. 

2 Dr. med., Oberarzt an der psychiatrischen Universit~itspolildinik, 
Basel. 
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Wenn man eine Kampagne zur primiiren Priiven- 
tion des Seibstmordes in die Wege leiten will, 
muss man sich der Bedeutung narzisstischer Stii- 
rungen bei den Selbstmiirdern bewusst sein. Die 
Ursache dieser Stiirungen geht bis auf die ersten 
affektiven Beziehungen des Siiuglings zuriick. 

der Frage konfrontiert  sind, ob ihr Weiter leben unter  
diesen Umst/inden noch einen Sinn hat. 
Ein 1947 geborener,  verheirate ter  Patient wurde 
wegen eines Ten tamen  suicidii mit  Schlafmitteln im 
August  1976 in die Notfallstation des Kantonsspitals 
Basel eingewiesen. Der  als Lehrer  t~itige Mann litt 
unter  Minderwertigkeitsgefiihlen und vermochte  keine 
Kontak te  mit  anderen zu pflegen. Wie die Mutters-  
mut te r  soil die Mutter  schwernehmend gewesen sein. 
De r  Vater,  der das Baugesch~ift seines Schwiegerva- 
ters i ibernommen hatte, war tyrannisch und unnach- 
giebig. D e m  um drei Jahre jfingeren Bruder  gegenfiber 
ftihlte sich der Patient benachteiligt. Die um 10 Jahre 
jiingere Schwester soil empfindsam und ebenfalls kon- 
taktgest6rt  sein. In der Schule, die er  1967 mit  der 
Maturitfit abschloss, fiel er als Einzelg/inger auf. Schon 
wiihrend der Pubertiit fiihlte sich der Patient ungliick- 
lich. Im Milit~ir brachte er es bis zum Unteroffizier.  Er  
studierte Naturwissenschaften und schloss sein Stu- 
dium 1973 mit dem Mittelschullehrerexamen ab. 1974 
verheiratete  er sich. - Auf  der Noffallstation des Bas- 
ler Kantonsspitals imponier te  der Patient als bland de- 
pressiv, aggressionsgehemmt, anlehnungsbed/irftig und 


