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Suizidversuch

(F. Walther, H. Noack, F. Gurtner)

Die Erhebung i{iber Suizidversuche im Rahmen des Sentinella-
Meldesystems hat eine Laufdauer von voraussichtlich 2 Jah-
ren, d.h. erst Ende Mai 1988 werden simtliche Daten zur Ver-
figung stehen. Die laufende Auswertung und die Berichter-
stattung nach Abschluss der Untersuchung erfolgt im Rahmen
einer Dissertation am Institut fiir Sozial- und Priventivme—
dizin in der Universitdt Bern. An dieser Stelle kdnnen des-
halb nur erste Zwischenresultate aufgefiihrt werden.

Methode:

Die Datenerhebung erfolgt in 2 Phasen: die Sentinella-Aerzte
melden unmittelbar nach dem Suizidversuch auf dem normalen
Meldeformular gewisse Grunddaten (Alter, Geschlecht, Zivil-
stand etc.) und einige Hinweise zu den ndheren Umstinden der
Tat. Ein zweiter Fragebogen, der dem meldenden Arzt ca. 3
Wochen spéter zugestellt wird, konzentriert sich auf die Be-
ziehung zwischen Arzt und Suizident vor dem Ereignis. Damit
wird versucht, mehr iiber die Bedeutung des Hausarztes in der
Suizidprophylaxe zu erfahren: Aus welchen Griinden erfolgte
die letzte Konsultation? Wieviel Zeit verstrich noch bis zur
Tat? Kam es zu Selbstmordandeutungen gegeniiber dem Arzt? Wie
schédtzt der letztere die Suizidgefdhrdung ein? Neben Antwor-
ten auf konkrete Fragen werden auch freie Meinungsiusserun-
gen der Aerzte erfasst.

Resultate:

Im Rahmen dieses Zwischenberichts soll bewusst nicht auf das
vielfdltige Material eingegangen werden, es werden lediglich
ein paar wichtig erscheinende Aspekte herausgegriffen, de-
ren genaue Auswertung zur Zeit noch im Gange ist.

1. Im Erhebungsjahr 86/87 wurden insgesamt 155 Suizidversu-
che bzw. Suizide gemeldet, von den 134 regelmidssig mel-
denden Aerzten deren 129. Da der exakte Denominator fiir
die Fragestellung zweitrangig ist, beziehen sich die die
folgenden Ausfithrungen (im Gegensatz zu den ibrigen Kapi-
teln) auf alle 155 Meldungen.

2. Die ersten Meldungen iiber Suizidversuche verteilen sich
auf alle Regionen und iber das ganze Jahr, eine regionale
oder saisonale H&ufung konnte aus unserem Zahlenmaterial
nicht hergeleitet werden. zur Illustration sind die An-
zahl Meldungen pro Woche in der Figur 23 dargestellt. Ei-
ne Interpretation des Jahresverlaufes ist angesichts der
geringen Fallzahlen nicht mdglich. 60% der gemeldeten Pa-
tienten ware Frauen, 40% Minner. Die Altersgruppen, auch
aufgeschliisselt nach Geschlecht, sind in der Fig. 24 dar-
gestellt. Jeweils gut 40% der gemeldeten Patienten waren
ledig oder verheiratet, 3% getrennt, 5% geschieden und 8%
verwitwet.
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3. Das Verh&dltnis von Suizidversuchen zu vollendeten Suiziden
betrdgt 2:1 bei allen Patienten, 1:1 bei den Minnern und 5:1
bei den Frauen. Die fatal verlaufenden Suizidversuche {iber-
wiegen zudem in den Altersgruppen der iiber 60-jdhrigen und
bei den verwitweten Personen. Die beiden am hdufigsten ge-
wdhlten Mittel (Medikamente allein oder in Kombination mit
Alkohol und Schnittverletzungen) fithrten sehr selten zum
Tode. Die weniger h&ufigen Methoden (Gebrauch der Schuss-
waffe und Erhingen) hatten dagegen deutlich h&ufiger Todes-
folgen (siehe Fig. 25). In einem Viertel der Fille handelt
es sich um wiederholte Suizidversuche, diese hatten jedoch
nicht hdufiger Todesfolgen als die erstmaligen Versuche.

Fig. 25: Suizidversuche ( n = 155); gewdhltes Mittel, Rate des
tdédlichen Ausgangs

Mittel n Tddlicher Ausgang
Medikamente * 75 8%
Schnitt * 23 9%
Schuss 21 81%
Erhdngen 11 91%
Sturz * 7 43%
Ertrinken 6 83%
Diverse 18 55%

* insg. 19x in Kombination mit Alkohol

4. In 2/3 (96) der gemeldeten 155 Fillen kannte der Arzt den
Suizidenten bereits vorher, in 1/3 nicht. Die folgenden Aus-
sagen, die auf den Angaben im zweiten Fragebogen zur Arzt-
Patienten Beziehung beruhen, beschrinken sich auf die erste
Gruppe.

® Rund 50% der Suizidenten hat den Arzt innerhalb 2 Wochen
vor der Tat das letzte Mal aufgesucht. Der Arzt wird vom
Suizidenten somit eindeutig als m8glicher Helfer seiner
verzweifelten Situation betrachtet.
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der Suizidenten gehdren nach Ansicht der Aerzte einer

oder mehrerer der 5 wichtigsten Risikogruppen an.

20%
20%
10%
7%
7%
4%

Die

Alkohol-Medikamenten- und Drogenabhédngige.
Depressive Patienten.

Hatten bereits einen Selbstmordversuch hinter sich.
Machten Suizidandrohungen.

Gehéren eindeutig mehreren Risikogruppen an.

Sind alte vereinsamte Menschen.

beiden wichtigsten Risikogruppen finden sich also auch

in der Hausarztpraxis an erster Stelle.

e Rund 40% der Aerzte schitzen die Suizidalitit vorgédngig
hoch bzw. eher hoch ein. Hier bestiinden also M&glichkeiten
anamnestisch die Situation des Patienten besser kennenzu-
lernen, um auch effektivere Hilfe anbieten zu k&nnen. Ins-—
besondere sollte der Arzt bei gegebenem Verdacht immer
nach Selbstmordgedanken fragen.

Von den kommenden Auswertungen der Daten aus dem 2. Erhebungs-
jahr erwarten wir viele interessante Resultate, z.B. weitere
Erkenntnisse beziiglich der Erkennung der Suizidalitit - von
welchen Faktoren wird sie z.B. am stidrksten beeinflusst? Man
darf gespannt sein.
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SENTINELLA

Arzt- Patienten-Kontakte

. . . Arzt:
Contacts médecin-patient Médecin:
-3
Semaine: S: ! D? 2 Luo 3 !\e;a 4 M:a 5 Je? 6 Vre 7
4~5 8 & 8 8 8 8 3
Initialen Geschlecht Jahrgang Haus- Initialen Geschlecht Jahrgang Haus-
besuch besuch
initiales Sexe Année de Visite Initiales Sexe Année de Visite
naissance adom. naissance a dom.
M/M | W/F M/M W/F
7 7 8~-10 it ? k4 a-10 1
1 21.
1 2 1 2
2. 22.
1 2 1 2
3. 23.
1 2 1 2
4. 24.
1 2 1 2
5. 25.
1 2 1 2
6. 26.
1 2 1 2
7 27.
1 2 1 2
8 28.
1 2 1 2
9 29.
1 2 1 2
10. 30.
1 2 1 2
11. 31.
1 2 1 2
12. 32.
1 2 1 2
13. 33.
1 2 1 2
14. 34.
1 2 1 2
15. 35.
1 2 1 2
16. 36.
1 2 1 2
17. 37.
1 2 1 2
18. 38.
1 2 1 2
19. 39.
1 2 1 2
20. 40.
i 11 2 i 1 2
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