
,,Pharmakogene depressive Verschiebung~> bei schizophreneu Psychosen 
N .  Boha&k 

Bekanntlich ist die Gefahr yon versuchten und vollendeten Suiziden yon allen Psychosen 
am h~tufigsten bei Depressionen verschiedener Atiologie. Diese Gefahr wird durch Psycho- 
pharmaka woht vermindert,  doeh kann eine ambulante Behandlung mit  Antidepressiva 
einen Selbstmord nicht immer verh~iten, well die psychomotorisehe Entspannung und 
der Schwund von Depressionsideen und Selbstmordtendenzen nicht immer parallel gehen. 

Die vorliegenden Ausfiihrungen betreffen die Suizidalitgt bei schizophrenen Psychosen, 
welt diese, der Hfiufigkeit naeh, an zweiter Stetle yon psychotisehen Selbstmorden stehen. 
Neben den bekannten Ursaehen von Selbstmord bei paranoid-haltuzinatorischen Schizo- 
phrenien hat der Autor eine neue Ursache, und zwar eine pharmakogene, beobachtet. 

Wahrend der Behandlung solcher Schizophrenien mit  Piperazin-Phenothiazinen - es 
handelt sich um 350 mit  Butyrylperazfit und 150 mit  Fluphenazin behandelten Frauen - 
kam es nach Schwund des paranoid-halluzinatorischen Syndroms in 1 t-12~o aller Behan- 
delten zu depressiven Psychosen von vitat-depressivem Charakter. Die beobachteten 
F~ille waren reine Schizophrenien, ohne Heredit~it im Sinne von Depressionserseheinungen, 
ohne vorherige depressive Episoden, und aul3erdem handette es sich nicht um Mischpsy- 
chosen als auch nicht um depressive Krankheitsbilder bei Schizophrenien. 

Dieses Phgnomen bezeichnet der Autor als (~ depressive pharmakogene Verschiebung ~). 
Er deutet sie ats Inte, rferenz der Pers6nlichkeitsstruktur mit  Psychotizismusfaktoren und 
der Einwirkung der Pharmaka. Seiner Meinung naeh ist das paranoid-haltuzinatorische 
Syndrom in der PersSnlichkeit am oberflgchlichsten strukturiert ,  das depressive jedoch in 
den tieferen Schichten gelagert. Entfernt  man durch die Pharmaka das oberflgchliche 
Synch-ore, so kommt das tiefer liegende zum Vorsehein. Aus dieser ,depcessiven Verschie- 
bung ,~ oder (~ depressiven Enthi i l lung,  entstehen neue therapeutische und soziale Probleme. 
Therapeutisch kann das Problem leicht gel6st werden, indem man eine erhaltene neuro- 
leptisehe Therapie mit  antidepressiven Mitteln aus tier Thymo]eptika-Gruppe kombiniert.  
Aber das soziale Problem ist ein welt bedeutenderes, welt es die Zahl von Suiziden er- 
h6hen kann. Die Erkennung einer (~depressiven Verschiebung ~ erm6glicht daher einem 
Selbstmord in solchen Fgllen vorzubeugen. 

Adresse des Autors: Dr. N. Bohadek, Neurologische und psychiatrische Universitgtsklinik, 
Zagreb, Jugoslawien. 

Tetephonseelsorge als Mittel der Selbstmordprophylaxe 
O. Kehr  

Da der Selbstmord nieht altein pathologiseh bedingt ist, sondern meist dureh das Zusam- 
mentreffen vieler Faktoren ausgel6st wird, sollte dringend fiberlegt werden, wie die Viel- 
fair der Aufgabe auch in einer Vielfalt der Arbeitsweise des Kongresses ~ inen  Ausdruck 
finder. Die Suizidprophylaxe diirfte bei weitem nicht nur die Aktion des Psyehiaters sein. 
Die Arbeit miil3te durch ein breit gestaffeltes Team yon Sozialarbeitern, Soziologen, 
Psychologen, Anthropologen, Theologen, Pgdagogen, Juristen usw. geleistet werden. 
Die Prasix zeigt, dai~ viele Suizidanten nach 3 bis 8 Tagen aus der Klinik entlassen werden. 
Das heil3t: Der Pat ient  t r i t t  ohne ~bergang aus der entspannten Atmosphgre der Kran- 
kenanstalt wieder in das atte spannungsgeladene Milieu ein, das durch den Suizidversuch 
meist noch schwieriger geworden ist. 

Ebenso wesentlich wie die psychiatrischen Bemiihungen sind in der Nacharbeit  die 
rechte Gespr~chsfiihrung, Lebenshilfe, Lebensbegleitung, das Annehmen durch die Gesell- 
schaft, die Resozialisierung in der Arbeitswelt, die Sublimierung pathologischer Anlagen 
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und vor allem die Sinnerhellung und die L6sung der Sehuldfrage. Das Wort Morgen- 
sterns gilt hier: (,Man kann den Weg nicht wissen, wenn man vom Ziel nicht weiB. 

Die publizistische Arbeit  an der ()ffentlichkeit h/~tte nicht nur mit  Tabus aufzur~iumen, 
sondern sieh auch urn positive Hilfen zu bemiihen, dab gerade den Gef/~hrdeten die Ver- 
wirklichung eines Menschseins erm6glicht wird. Auch miiBte die Arbcit in der ()ffentlieh- 
keit ein neues Klima schaffen und vielleicht auch neue MaBst~be zur Lebensorientiermlg 
finden. 

Adresse des Auto,s: Otto Kehr, Pfarrer, Telephonseelsorge, Postfach 612. Stuttgart-N. {BRD). 

Z u m  Problem des unbewuflten Selbstmordes,  am Beispiel der Colitis Uleerosa 
F. Labhardt und H. Kahx 

Es wird das Problem des unbewuBten Setbstmordes am Beispiel der Colitis Ulcerosa 
diskutiert. Fi inf  Hauptfaktoren innerer und guBerer Herkunft  werden fiir (tie Entstehung 
der Krankhei t  verantwortl ich gemacht. Im Vordergrund der Symptomatik steht h/~ufig 
auch das depressive Zustandsbild. Der Verlauf der Erkrankung wird dutch den ~(Lebens- 
stil* im Zeitpunkt der Fixierung der Erkrankung bestimmt. Der Ausgang derselben in 
Ausheilung, chronischen Verlauf und pl6tzlichen Tod ist wesentlieh abh/~ngig yon (leD_ 
Entfaltungsm6glichkeiten der Pers6nlichkeit. 

Adresse der Autoren: PD Dr. F. Labhardt und Dr. H. Kahr, Psychiatrische Universit~itsklinik. 
Wilhelm-Klein-Strafe 27, 4000 Basel. 

Ursachen des Selbstmordes bei Strafgefangenen 
E.  N a u  

Aufler den geschilderten psychischen Belastungssituationen, die sich bei Untersuchungs- 
und Strafgefangenen aus Griinden der Prozel]fiihrung ergeben, fordern alle jene seelischcn 
Konflikte, die aus besonderen famili/~ren, beruflichen oder finanziellen Schwierigkciten 
schon vor der Inhaft ierung bestanden haben, oder aus dem Bekanntwerden der Verdachts- 
momente  bzw. der Straftaten selbst entstanden sind, Beachtung. 

Vor allem in Jugendgef/~ngnissen mull an die M6glichkeit von Suiziden als KurzschluB- 
reaktion gedacht werden. 

Bei Jugendlichen sei nur an die Vorwiirfe oder Losl6sung seitens der Eltern oder 
Freunde, die Ablehnung irgendwelcher Antr~ge, aber auch an akute Angstzusthnde 
erinnert, welehe dureh die Furcht  vor Repressalien der yon ihnen belasteten Mitt/~ter 
motivier t  sind. 

In  Gef/~ngnissen fiir Erwachsene ist eine ernsthafte Suizidgef~hrdung gegeben, wenn 
pr/~senile Ver~nderungen mit  Neigtmg zu depressiven Reaktionen nicht erkannt werden 
und eine Verlegtmg in Einzelhaft  erfolgt. 

Die H/~ufigkeit der Suizide und Selbstmordversuche in Gef~tngnissen steht nach meiner 
langj~hrigen Beobachtung als forcnsischer Psychiater in einem direkten Verh~ltnis zu der 
Vorbildung und pers6nlichen Erfahrung, dem Einfiihlungsverm6gen und mitmensch- 
lichen Verst/~ndnis aller im Strafvollzug t/~tigen PersSnlichkeiten. Hier ist der Ansatz- 
punkt  Ftir eine erfolgversprechende Prophylaxe in Form einer besonderen Ausbildung der 
Gef~ngniMixzte tinter Berf~cksichtigung moderner psychologisch-psychiatrischer Erkennt- 
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