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Vorwort 

Der Umgang mit Suizidalität, Suizidversuchen und erfolgtem Sui-
zid gehört für alle in der Psychiatrie Tätigen zum Kerngebiet von 
Diagnostik und Therapie. Die überarbeiteten Beiträge des 8. 
Frankfurter Psychiatrie-Symposions widmen sich dieser Thematik 
und sind in dem vorliegenden Buch zusammengefasst. Namhafte 
Fachleute aus Wissenschaft und Praxis haben zu verschiedenen 
Aspekten Stellung genommen: Suizidalität bei schizophrenen und 
affektiven Psychosen, Suizidalität in der psychiatrischen Klinik, 
Suizidalität im Alter, Risikofaktoren beim Suizid und der Verknüp-
fung fremdaggressiver Handlungen mit suizidalem oder selbst-
verletzendem Verhalten. Besonders hervorzuheben ist, dass zu 
den Themen Konsiliarpsychiatrie und Suizidalität sowie Supervi-
sion bei Suizidalität und erfolgtem Suizid zwei Workshopberichte 
vorliegen, die neben der Wissensstoffvermittlung auch die emo-
tionale Bearbeitung der belastenden Thematik für den Leser zu-
gänglich machen. 

 

 

Michael Grube 





PETER HARTWICH 

Einführung: 
Suizide in der psychiatrischen Klinik 

Zur Einführung in das Thema seien wesentliche Kernprobleme, 
die in der Begegnung mit Suizidalität und Suizid in unseren Be-
rufsgruppen auftreten, angesprochen. Wir gebrauchen nicht den 
Begriff "Selbstmord", da man mit Mord automatisch den § 211 
StGB assoziiert, in dem heimtückisches Verhalten und niedrige 
Beweggründe angeführt werden. Stattdessen sprechen wir in un-
seren Fächern von Selbsttötung und Suizid. 

Theoretische Erwägungen über Suizidalität und Suizid können 
sich von dem, was wir in der täglichen praktischen Erfahrung mit 
Patienten erleben, erheblich unterscheiden. Infolgedessen sei hier 
zunächst von Fallbeispielen ausgegangen: 

1. Beispiel 

Eine 54-jährige Frau leidet an einer seit 25 Jahren bestehenden 
chronischen bipolaren affektiven Störung. Gelegentlich kommt es 
zu schweren manischen Auslenkungen, die mit wochenlang an-
haltenden depressiven Verstimmungszuständen abwechseln, wel-
che klinisch behandelt werden müssen. Neben der Psychose lei-
det sie an einer Multiplen Sklerose mit zunehmender zerebraler 
Beeinträchtigung, die sich in Form von kognitiven Defiziten, 
sphärischer Vergröberung und rascher Progredienz bemerkbar 
macht. 

In früheren Jahren war die Patientin eine leidenschaftliche Hob-
byjägerin. Vor einigen Jahren wurde sie geschieden und der in-
zwischen erwachsen gewordene Sohn geht aus dem Haus. Bei 
dem derzeitigen stationären Aufenthalt überwiegt ein depressiv-
dysphorisches Mischbild, welches im Rahmen der stationären 
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Therapie gerade kompensiert war, als sie einen Suizid begeht. 
Hierzu geht sie ohne Absprache von Station nach Hause und er-
schießt sich dort mit einem ihrer Revolver, den sie sich aus der 
Jägerzeit aufbewahrt hatte. Nach dem Ereignis erfahren wir, dass 
sie zuvor schon Abschied von Freunden und Angehörigen, insbe-
sondere dem Sohn, genommen hatte. Diese Personen hatten uns 
nicht informiert, sondern ihre Suizidentscheidung hingenommen.  

 
Was ist hieraus zu entnehmen? 

 

1.1 Allgemeines 

Unter allgemeiner Betrachtung und unter Hinzuziehung epide-
miologischer Erkenntnisse wird hier die höhere Suizidrate der 
Komorbidität von Psychose und organischen Erkrankungen, wie 
z. B. Multiple Sklerose, Parkinson, Chorea Huntington und AIDS, 
bestätigt. Es handelt sich dabei um organische Erkrankungszustän-
de, bei denen subjektiv und in vielen Fällen auch objektiv keine 

Zu Fall  I

Allgemeines
Höhere Suizidrate bei Komorbidität (Psychose + MS, 
M. Parkinson, Chorea Huntington, AIDS )

Die subjektive Seite der Patientin
• Langer Entscheidungsprozess
• Diskrepanzerleben
• Zunehmende Abhängigkeit
• Aktive persönliche Handlung


