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Das Suizid-Risiko wird vom
behandelnden Arzt, auch von
Psychiatern, haufig nicht er-
kannt.

In der Schweiz wurden die Ange-
horigen von je 50 Suizid-Versuchern
und Suizid-Opfern ausfiithrlich be-
fragt. Dabei stellte sich heraus, daf3
92% der Suizid-Versucher und 86%
der Suizid-Vollender in den letzten
sechs Monaten vor dem Ereignis in
arztlicher Behandlung gewesen wa-
ren. Am haufigsten hatten sie ihre
Hausarzte aufgesucht, allerdings
standen auch recht viele Patienten —
beinahe die Halfte der Suizid-Voll-

Tabelle: Artder arztlichen Kontakte von Sui-
zid-Versuchern und Suizid-Vollendern in-
nerhalb der letzten sechs Monate.

Suizidver-  Suizidvoll-
sucher ender
(n=50) (n=50)

Hausarzte

(Allgemeinprakti-

ker, Internisten) 38 (76%) 29 (25%)

Spezialdrzte
(vor allem Gyniiko-

logen, Chirurgen) 14 (28%) 10 (20%)
Psychiater 18 (36%) 21 (42%)
Psychiatrische

Klinik 3(6%) 11(22%)
Akutspital/Not-

fallstation 10 (20%) 12 (24%)
Konsiliarpsych-

iater im Spital 2(4%) 7(14%)
Psychologen 1( 2%) 2( 4%)

ender — in ambulanter psychiatri-
scher Behandlung (siehe Tabelle).
Die Hilfte der Patienten war den be-
handelnden Arzten schon tiber lan-
gere Zeit, meist itber Jahre, be-
kannt. Etliche Patienten hatten ih-
ren Arzt zuletzt ein bis zwei Tage vor
dem Suizid gesehen.
Bemerkenswerterweise waren frii-
here Suizid-Versuche dem behan-
delnden Arzt bei den Suizid-Versu-
chern in 67% und bei den Suizid-
Vollendern in 38% der Fille nicht
bekannt. Auch von suizidalen Ab-
sichten, die der Patient den Angeho-
rigen gegeniiber geduBert hatte,
wubBte der Arzt in iber 70% bzw.

Suizid-Prophylaxe durch den Arzt

50% der Fille nichts. Dariiber hin-
aus ergab sich bei der retrospektiven
Analyse der Eindruck, daB3 auch eine
ausgepragte depressive Symptoma-
tik vom Arzt oft nicht erkannt oder
zumindest unterschétzt und deswe-
gen wahrscheinlich in vielen Féllen
nicht adaquat medikamentos behan-
delt worden war.

Nach Ansicht der Autoren kdnnte
die Suizid-Prophylaxe durch Arzte
besonders dadurch verbessert wer-
den, daB bei der Erhebung der Ana-
mnese vermehrt nach Suizid-Versu-
chen gefragt wird. Im positiven Falle
muf sich der Arzt auch ein Bild von
der Art und Weise bzw. der Gefahr-
lichkeit jener Handlung machen.
Zur Abschitzung der Suizid-Gefahr-
dung miissen die bekannten Risiko-
faktoren, in erster Linie das Vorlie-

gen eines depressiven Syndroms, im
weiteren auch Alkohol- und Drogen-
abusus, schwere Personlichkeitspro-
bleme, Schizophrenien, Alter iiber
45 Jahre, mannliches Geschlecht,
Arbeitslosigkeit und hohere soziale
Schicht beriicksichtigt werden. Bel
geringstem Verdacht auf suizidale
Absichten miissen die Patienten un-
bedingt direkt darauf angesprochen
werden. Sinnvoll kann die Kontakt-
aufnahme mit néchsten Angehorigen
sein. Risikopatienten sollten haufig
einbestellt und gegebenenfalls di€
Uberweisung zum Psychiater erwo-
gen werden.

K. Michel (Regionalspital, CH-3800 Interla-
ken): Suizide und Suizidversuche: Konnte der
Arzt mehr tun? Ergebnisse einer Befragung
Angehdriger von Suizidversuchern und Suizid-
opfern. Schweiz. med. Wschr. 116 (1986) 23
770-774.

Entziindliche Darmerkrankungen,
Rauchen und Kontrazeptiva

Die Einnahme oraler Kontra-
zeptiva und die Rauchge-
wohnheiten beeinflussen in
unterschiedlicher Weise das
Auftreten von Colitis ulcerosa
und Morbus Crohn bei Frau-
en im gebahrfahigen Alter.

Die jetzt vorgelegte Analyse kann
sich zweifellos auf ein ungewohnlich
grofes Kollektiv stiitzen. Denn zwi-
schen Mai 1968 und Juli 1974 konn-
ten in 17 Zentren fiir Familienpla-
nung in verschiedenen Teilen Eng-
lands und Schottlands insgesamt
17 032 verheiratete Frauen im Alter
zwischen 25 und 39 Jahren registriert
werden. Zu Beginn nahmen 9653
(56%) Frauen orale Kontrazeptiva,
4217 (25%) benutzten ein Diaphrag-
ma und 3162 (19%) eine Intrauterin-
spirale. Insgesamt wurden 31 Fille
von Colitis ulcerosa und 18 Falle von
Morbus Crohn beobachtet, entspre-
chend Raten von 0,15 bzw. 0,09 pro
1000 Probandenjahre. Im Vergleich
zu den beiden anderen Methoden
der Empfingnisverhiitung begiin-

stigte die Einnahme von oralen Kon-
trazeptiva beide Erkrankungen, SO
daB sich die Inzidenzraten etwa Ver”
doppelten (fiir Colitis ulcerosa 0,260
statt 0,11 pro 1000 Probandenjahre;
fiir Morbus Crohn 0,13 statt 0,07 Pr©
1000 Probandenjahre). Demgege™
iiber hatten die Rauchgewohnheite?
(s. auch MMW Nr. 12/1984, S. 38)
einen gegenteiligen Effekt auf diese
beiden entziindlichen Darmerkran”
kungen: Im Vergleich zu Raucheri"
nen hatten die Nichtraucherinne?
hdufiger eine Colitis ulcerosa ©,
gegeniiber 0,11 pro 1000 Probander”
jahre), aber seltener einen Mo “0
Crohn (0,05 gegeniiber 0,17 pro 100
Probandenjahre). Trotz mancherlé!
Spekulationen bleibt letztlich U
klar, worauf diese Zusammenhdng®
beruhen.
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