
J a h r e n  1945-1964 be t rug  10. Von 1945-1953 ere igneten sich keine Selbstmorde.  Die Ab.  
te i lung wurde  nach  a l tmodischen  Pr inz ip ien  gelei tet .  Die Anzahl  der  Hospi ta l is ier ten 
lag zwischen 271 und  427. 1952 f ibernahra ein neuer  Chef  die Abte i lung  K, und 1953 
wurde  m i t  der E in r i ch tung  yon offenen Abte i lungen begonnen.  Die jiihrliche Zahl der 
Hospi ta l i s ie r ten  st ieg bis m a x i m a l  941. 1954 ereigneten sich 2 Selbstraorde,  bis 1964 
to t a l  10, wovon  die ersten 5 Pa t i en t en  depressiv waren.  Seit 1959 gesehahen die weiteren 
5 Se lbs tmorde  aussehliel~lich un te r  sehizophrenen Pa t ien ten .  Nur  3 Selbstraorde fanden 
in den gesehlossenen Abte i lungen  s ta t t ,  die res t l ichen 7 in offenen Abtei lungen.  

Die Schlul3folgerung ergibt ,  dal3 die Einff lhrung der ant idepress iven Medikamente  die 
Zahl  der  Suizide bei den depressiven P a t i e n t e n  nicht  e rh6ht  hat .  J e t z t  verfiben schizo- 
phrene  Pa t i en t en  Selbstmord.  D a n k  den P s y c h o p h a r m a k a  werden die sehweren schizo- 
phrenen  Symptorae  zurfiekgedriingt,  m a n  sieht aber  hiiufiger als frfiher die depressiven 
Reak t ionen .  Solche Pa t i en t en  - wie aueh  die Pa t i en t en  in den offenen Abtei lungen - 
e r fordern  eine bessere ~be rwachung .  

Das Selbs tmordr is iko seheint  in e inem modernen  psychia t r isehen Krankenhaus  
gr6Ber zu sein, und doch ist  die Promil lezahl  der  Se lbs tmorde  yon 4,2°00 im J a h r e  1959 bis 
a u f  2,2°00 im J a h r e  1964 gesunken.  

Adresse des Autors : Chefarzt, Dr. reed. J. Ravn, Staatshospital, Abteilung K, Middelfart, Dane- 
mark. 

Selbstmordprophylaxe im Krankenhaus 
L. Zumpe 

Wir  sind l~ngst  alle darfiber einig, dal~ nicht  im Krankenhaus ,  sondern viel hiiufiger nach 
der  En t l a s sung  eine kri t ische Phase  der  Setbs tmordgef i ihrdung e in t r i t t .  Der Kranken~ 
hausau fen tha l t  als solcher stel l t  eine gewisse, leider nur  vorf ibergehende Selbstmord- 
p rophy laxe  dar.  Die K r a n k e n  sind hier n icht  nur  vor  Konf l ik ten  re la t iv  abgeschirmt,  
sondern  leben vor  a l lem in einer  Atmosphii, re des zwisehenraensehlichen Kon taks  und der 
f reundl ichen Zuwendung.  

Bei sehr  vie len Kranl~en wird daher  eine la tente  Se lbs tmordgefahr  ira Krankenhaus  
n ich t  akut .  Dies gil t  aber  n ich t  oder  nu r  m i t  Einschr i inkung ffir einige Gruppen  von Pa- 
t ien ten .  I ch  denke 

1. an Geis teskranke irn engeren  Sinne. Se lbs tmordhand lungen  sowohl Depressiver  wie 
Schizophrener  lassen sich auch bei noch so in tens iver  Behand lung  und  Beaufsicht igung,  
selbst  au f  geschlossenen Abte i lungen,  n ich t  immer  verhindern .  Auch  bei exogenen Psy- 
chosen sehen wir Se lbs tmordversuche .  

2. Bei  zwar  n ich t  psychot ischen,  aber  hoehgradig  abnormen  Pers6nlichkeiten,  die in 
hohem Mal3e an sich und  a m  Leben  leiden, k o m m e n  besonders angesichts  der bevorste-  
henden  En t l a s sung  Selbs t raordversuche  vor .  I ch  denke e twa  an sehwere Zwangsneurot iker  
oder  Astheniker ,  for  die auch nach  einer gewissen Stabi l is ierung das Heraus t r e t en  aus der 
re la t iven  Geborgenhe i t  des Krankenhauses  of t  kaura  zu bew~lt igen ist. 

3. Gef~hrdet  s ind ferner  k6rper l ich schwer  Kranke ,  besonders wenn sie gleichzeit ig a l t  
und  vere insara t  sind. Meist  raiissen mehrere  dieser be las tenden Momente  zusaramenkom- 
men,  urn e inen Se lbs tmordversuch  ira K r a n k e n h a u s  auszul6sen.  N a c h  der Ent lassung  
k o m m t  es dazu,  t ro tz  vorsorgender  Mal3nahmen, noch h~ufig genug. 

4. Schliel31ich k o m m e n  bei raeist  jugendl ichen oder  unreifen Pa t i en t en  kurzschlfissige 
Se lbs tmordhand tungen  vor,  die seltvn zu lebensbedrohl ichen Ersche inungen  fiihren. Oft  
geh t  es da rum,  fiber das gew~hrte  Mal~ hinaus  die Zuwendung  der Uragebung zu erzwingen. 
E inz ig  die pl6tz l ichen Se lbs t raordhandhragen  manche r  Schizophrener ,  e twa  au f  Grund yon 
impe ra t i ven  St i ramen,  en tz iehen  sich wei tgehend der  Vorhersage.  Bei  den anderen ge- 
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nannten  Krankengruppen  lassen sich dagegen bes t immte  F a k t o r e n  oder  Ze i tpunk te  her- 
vorheben,  die eine vers t / i rkte  Se lbs tmordgefahr  bedingen. Zu denken  ist  auch  an  die be- 
kannte  Gef/~hrdung Depressiver  in der  beginnenden,  oder, ftir unsere Frages te l lung  
wichtiger,  in der  abkt ingenden Phase.  Of t  fiihlen sich diese K r a n k e n  gerade  in diesem 
Augenblick yon der  U m w e l t  im Stich gelassen. Selbst  psychia t r isch geschultes  Pflege- 
personal t ibersieht oft ,  dab  die zwax dureh  P s y e h o p h a r m a k a  gebesser ten K r a n k e n  noch 
immer  entschlul3unf/ihig und i~ngstlich sind. Durch  eine unangemessen  fordernde und  
mahnende  Ha l t ung  k6nnen soIche Pa t i en t en  his zum Selbstrnord get r ieben werden.  

Ube rhaup t  k o m m t  es ja  sehr da rau f  an, auch  das Pflegepersonal  iiber die kr i t ischen 
Phasen der Suizidgef 'hhrdung aufzukt~ren und zur  Mi ta rbe i t  zu gewinnen.  Wir  miissen 
erreichen, dab uns Schwestern  und  Pfleger yon  sich aus a u f  anscheinend gefi~iucdete 
Kranke  au fmerksam machen.  Auch  hier mud  m a n  immer  noch gegen die unwissende und 
gleichgifltige H a l t u n g  gegeniiber  der  Se lbs tmordabs ich t  eines Mi tmenschen  ank/~mpfen, 
die in der  hfiBlichen, aber  ve rb re i t e t en  Redensa r t  gipfelt ,  dab m a n  Reisende nicht  auf- 
hat ten solle. 

Da wir alle viel zu wenig Zeit haben,  miissen wir wissen, w e r  w a r m  besonders gef/~hrdet 
ist, u m  gezielt  und erfolgreich Se lbs tmordprophy laxe  be t re iben  zu kSnnen.  

Adrosse der Autorin: Frau Dr. L.  Z u m p e ,  Eberleinstral3e 46/48, 62, Wiesbaden. 
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