nisse, der Firsorger und Justizbeamten im Umgang mit psychisch Abnormen und
Suizidgefahrdeten.

Auflerdem moéchte ich als Gerichtsmediziner auf die engen psycho-pathologischen
Beziehungen zwischen Gewalthandlungen aller Art und Suizidversuchen aufmerksam
machen, die uns bereits vor vielen Jahren bei den Begutachtungen von jugendlichen
Moérdern und in Fillen von erweitertem Selbstmord, bei Nachforschungen tiber das Schick-
sal von einhundertundzwanzig (120) begutachteten Morderinnen und jetzt bei den be-
gonnenen Katamnesen von Tétern in KindesmiBhandlungsverfahren aufgefallen sind.

Adresse des Autors: Prof. Dr. med. E. Nau, Vorstand der Forensisch-Psychiatrischen Abteilung
der Freien Uiniversitiat Berlin, LimonenstraBc 27, 1 Berlin 45.

Betrachtungen iiber Selbstmorde bei den Patienten des «Ospedale Maggiore» von Mailand
in der Zeit von 1939-1965
1. Perotti, (. Clalderini

Das «Ospedale Maggiore» von Mailand ist gegenwirtig ein Komplex von 3000 Betten und
umschlief3t nebst der Medizin, der Chirwrgie und den wichtigsten medizinischen und chir-
urgischen Spezialititen auch eine psychopathologische Abteilung. Diese Abteilung nimmt
ohne Schutzmafnahmen, wenn auch mit der dazugehorigen Vorsicht, die nicht gefahr-
lichen Geisteskranken an, die ciner kurzen Beobachtungszeit und Kur bediirfen.

In der beobachteten Periode betrug die Zahl der Selbstmorde oder Selbstmordversuche
von 941 532 Patienten 42. In dieser Kasuistik ist die Zahl der Ménner 31 und die der Frauen
11, bei cinem Verhiltnis Mann zu Frau von 3 zu 1.

Aus unseren Beobachtungen 148t sich klar herausstellen, daB die Zahl der Selbstmorde
in unserem Krankenhaus progressiv kleiner wurde, obwohl das durchschnittliche Alter
der Kranken sticg. Weiter ld8t sich die Verschlimmerung der krankhaften Zustidnde, der
verminderte Einflul von fritheren psychischen Zustdnden, die gréfere Tédlichkeit bei
den Selbstmordversuchen feststellen.

Unserer Ansicht nach ist das groBte Verdienst beziiglich der Verminderung der Selbst-
morde wahrend dieser Jahre sicherlich auf unsere psychiatrische Organisation zuriickzu-
filhren. Gegenwiirtig besteht sie aus einer psychopathologischen Abteilung, aus der immer
anwesenden psychiatrischen Beihilfe und aus einer Beratungseinrichtung fir alle Patienten
des Krankenhauses.

Prof. Porta hat diese Organisation anlallich des vor kurzem stattgefundenen Kon-
gresses von Kopenhagen ausfithrlich beschrieben.

Zur Verhiitung der Selbstmorde im «Ospedale Maggiore » mufl zum Schlusse die immer
gréflere Erwerbung einer psychischen Gewissenhaftigkeit seitens der nicht spezialisierten
Arzte des Krankenhauses betont werden, die von der konstanten und fihigen Zusammen-
arbeit mit den spezialisierten Arzten unseres Krankenhauses determiniert wurde.

Advresse des Autors: Prof. Dr. U. Peroiti, Ospedale Maggiore, Piazza Ospedale Maggiore 3, Milano.

Selbstmeord in einem psyechiatrischem Krankenhaus
J. Ravn

Die Abteilung K, Staatshospital in Middelfart (Dédnemark) besteht aus 474 Betten fur
weibliche Patienten. Die Anzahl der Selbstmorde in dieser Abteilung wihrend den
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Jahren 1945-1964 betrug 10. Von 19451953 ereigneten sich keine Selbstmorde. Die Ab-
teilung wurde nach altmodischen Prinzipien geleitet Die Anzahl der Hospitalisierten
lag zwischen 271 und 427. 1952 ibernahm ein neuer Chef die Abteilung K, und 1953
wurde mit der Einrichtung von offenen Abteilungen begonnen. Die jihrliche Zahl der
Hospitalisierten stieg bis maximal 941. 1954 ereigneten sich 2 Selbstmorde, bis 1964
total 10, wovon die ersten 5 Patienten depressiv waren. Seit 1959 geschahen die weiteren
5 Selbstmorde ausschlieBlich unter schizophrenen Patienten. Nur 3 Selbstmorde fanden
in den geschlossenen Abteilungen statt, die restlichen 7 in offenen Abteilungen.

Die Schlulfolgerung ergibt, daf3 die Einfiihrung der antidepressiven Medikamente die
Zahl der Suizide bei den depressiven Patienten nicht erhoht hat. Jetzt veriiben schizo-
phrene Patienten Selbstmord. Dank den Psychopharmaka werden die schweren schizo-
phrenen Symptome zuruekgedrangt man sieht aber héufiger als frither die depressiven
Reaktionen. Solche Patienten — wie auch die Patienten in den offenen Abteilungen —
erfordern eine bessere Uberwachung.

Das Selbstmordrisiko scheint in einem modernen psychiatrischen Krankenhaus
groBer zu sein, und doch ist die Promillezahl der Selbstmorde von 4,2%, im Jahre 1959 bis
auf 2,29 im Jahre 1964 gesunken.

Adresse des Autors: Chefarzt, Dr. med. J. Ravn, Staatshospital, Abteilung K, Middelfart, Déane-
mark. ’

Selbstmordprophylaxe im Krankenhaus
L. Zumpe

Wir sind ldngst alle dariiber einig, da3 nicht im Krankenhaus, sondern viel héufiger nach
der Entlassung eine kritische Phase der Selbstmordgefahrdung eintritt. Der Kranken-
hausaufenthalt als solcher stellt eine gewisse, leider nur voriibergehende Selbstmord-
prophylaxe dar. Die Kranken sind hier nicht nur vor Konflikten relativ abgeschirmt,
sondern leben vor allem in einer Atmosphire des zwischenmenschlichen Kontaks und der
freundlichen Zuwendung.

Bei sehr vielen Kranken wird daher eine latente Selbstmordgefahr im Krankenhaus
nicht akut. Dies gilt aber nicht oder nur mit Einschrankung fiir einige Gruppen von Pa-
tienten. Ich denke

1. an Geisteskranke im engeren Sinne. Selbstmordhandlungen sowohl Depressiver wie
Schizophrener lassen sich auch bei noch so intensiver Behandlung und Beaufsichtigung,
selbst auf geschlossenen Abteilungen, nicht immer verhindern. Auch bei exogenen Psy-
chosen sehen wir Selbstmordversuche.

2. Bei zwar nicht psychotischen, aber hochgradig abnormen Personlichkeiten, die in
hohem MafBe an sich und am Leben leiden, kommen besonders angesichts der bevorste-
henden Entlassung Selbstmordversuche vor. Ich denke etwa an schwere Zwangsneurotiker
oder Astheniker, fiir die auch nach einer gewissen Stabilisierung das Heraustreten aus der
relativen Geborgenheit des Krankenhauses oft kaum zu bewiltigen ist.

3. Gefahrdet sind ferner korperlich schwer Kranke, besonders wenn sie gleichzeitig alt
und vereinsamt sind. Meist missen mehrere dieser belastenden Momente zusammenkom-
men, um einen Selbstmordversuch im Krankenhaus auszulésen. Nach der Entlassung
kommt es dazu, trotz vorsorgender Mafinahmen, noch hiufig genug.

4. SchlieBlich kommen bei meist jugendlichen oder unreifen Patienten kurzschlissige
Selbstmordhandlungen vor, die selten zu lebensbedrohlichen Erscheinungen fihren. Oft
geht es darum, tiber das gewihrte Maf hinaus die Zuwendung der Umgebung zu erzwingen.
Einzig die plotzlichen Selbstmordhandlungen mancher Schizophrener, etwa auf Grund von
imperativen Stirnmen, entziehen sich weitgehend der Vorhersage. Bei den anderen ge-
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