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Suizidalität und körperliche Erkrankungen



Einige Bitten vorab!



Was war der Grund?

Bei einer Routineuntersuchung wird bei einem 54-jährigen Patienten Blut im Stuhl festgestellt. 

Der Hausarzt überweist ihn zum Gastroenterologen, der ihn nach einer Darmspiegelung mit der 

Diagnose Darmkrebs konfrontiert. Er wird operiert und erhält zunächst einen künstlichen 

Darmausgang. Eine Woche nach der Entlassung erhängt er sich in seinem Keller. In seinem 

Abschiedsbrief nennt er als Grund den Verlust an Lebensqualität durch den künstlichen 

Darmausgang und die Sorge, seiner Partnerin zur Last zu fallen.

Zur Vorgeschichte:

• Als junger Mann hat er einen unehelichen Sohn bekommen, zu dem er keinen Kontakt hat.

• Im Alter von 39 Jahren hat er ein Schädel-Hirn-Trauma erlitten, das eine posttraumatische 

Epilepsie zur Folge hatte, wegen der er schließlich frühberentet wurde.

• Seit Jahren besteht eine Adipositas und eine Schlafmittelabhängigkeit. 

• Er befand sich in psychotherapeutischer Behandlung.

• Der Bruder des Patienten litt unter einer depressiven Erkrankung und hat sich vor zehn 

Jahren ebenfalls das Leben genommen.
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Risikofaktoren für Suizidalität



Körperliche Erkrankungen, die mit einem 

höheren Suizidrisiko einhergehen 

• Krebserkrankungen

• HIV-Infektionen

• Koronare Herzkrankheit (KHK)

• Neurologische Erkrankungen

 Schlaganfall

 Epilepsie

 Schädel-Hirn-Traumata

 Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

 Chorea Huntington
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Suizidrisiko nach einer Krebsdiagnose



Suizidrisiko nach einer Krebsdiagnose

Relative Risk of Suicide after a Cancer Diagnosis, According to Time Period

Fang Fang et al. (2012) Suicide and Cardiovascular Death after a Cancer Diagnosis

N Engl J Med; Volume 366(14):1310-1318; April 5, 2012

Ein hohes Suizidrisiko ist insbesondere

in den ersten 12 Wochen nach

Diagnosestellung zu beobachten.



Suizidrisiko nach einer Krebsdiagnose

Relative Risk of Suicide after a Cancer Diagnosis, According to Time Period

Fang Fang et al. (2012) Suicide and Cardiovascular Death after a Cancer Diagnosis

N Engl J Med; Volume 366(14):1310-1318; April 5, 2012

Ein hohes Suizidrisiko ist insbesondere

bei Krebserkrankungen mit schlechter

Prognose zu beobachten.



Suicidal death within a year of a cancer diagnosis: A population‐based study

Cancer, Volume: 125, Issue: 6, Pages: 972-979, 

First published: 07 January 2019, DOI: (10.1002/cncr.31876) 

Suizidrisiko nach einer Krebsdiagnose
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ein komplexer Zusammenhang
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Keiser O et al. (2010)

Suicide in HIV-Infected Individuals and the General Population in Switzerland, 1988–2008 

https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2009.09050651
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HIV und Suizid –

ein komplexer Zusammenhang

• In bestimmten Risikogruppen (iv-Drogenabhängige, 

Patient*innen mit schweren psychischen Erkrankungen) treten 

HIV-Infektionen häufiger auf.

• Unabhängig von präexistierenden psychischen Erkrankungen 

haben psychosoziale Faktoren Auswirkungen auf die 

Krankheitsverarbeitung, den Krankheitsverlauf und die 

Immunfunktion.

• Es gibt HIV-assoziierte neurologische Komplikationen.

• Die HIV-Infektion kann mit psychiatrischen Symptomen 

einhergehen und HIV-Medikamente können psychiatrische 

Nebenwirkungen haben (Schlaflosigkeit, Depression, 

Wesensveränderung, Suizidalität).
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Zusammenhang zwischen Koronarer 

Herzkrankheit (KHK) und Suizid

© Chest Heart & Stroke Scotland 2021 



The association between heart diseases and suicide: a nationwide cohort study

Journal of Internal Medicine, Volume: 287, Issue: 5, Pages: 558-568, First published: 21 January 2020, DOI: (10.1111/joim.13025)

Zusammenhang zwischen Koronarer 

Herzkrankheit (KHK) und Suizid
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Suizid und neurologische Erkrankungen
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Erlangsen A, Stenager E, Conwell Y, et al. Association Between Neurological Disorders and Death by Suicide in Denmark. 

JAMA. 2020;323(5):444–454. doi:10.1001/jama.2019.21834



Marie Eriksson et al. Neurology 2015;84:1732-1738

Suizidalität nach Schlaganfall
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From Spalletta et al. (2006): The etiology of poststroke depression: a review of the literature and a new hypothesis involving

inflammatory cytokines. Molecular Psychiatry volume 11, pages 984–991(2006)

Exkurs: Poststroke Depression



Epilepsy and risk of suicide

Christensen, J et al: Epilepsy and risk of suicide: a population-based case-control study; 

Lancet Neurol, 6 (2007), pp. 693-698



Zusammenhang zwischen einem Schädel-

Hirn-Trauma und dem Suizidrisiko
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Risk of Suicide by Medical Contact for Traumatic Brain Injury

Association Between Traumatic Brain Injury and Risk of Suicide

JAMA. 2018;320(6):580-588. doi:10.1001/jama.2018.10211
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Risk of Suicide by Medical Contact for Traumatic Brain Injury

Association Between Traumatic Brain Injury and Risk of Suicide

JAMA. 2018;320(6):580-588. doi:10.1001/jama.2018.10211



Körperliche Erkrankungen, die mit einem 

höheren Suizidrisiko einhergehen 

• Krebserkrankungen

• HIV-Infektionen

• Koronare Herzkrankheit (KHK)

• Neurologische Erkrankungen

 Schlaganfall

 Epilepsie

 Schädel-Hirn-Traumata

 Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

 Chorea Huntington

… und sicherlich noch einige mehr!
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… und Corona?

Photo by CDC on Unsplash



… und Corona?

Augsburger Allgemeine, 5.5.20:

24.05.2020
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Komorbidität 

• Typische somatischen Komorbiditäten von schweren psychischen 

Erkrankungen (SMI) sind HIV und Hepatitis, Adipositas, Diabetes, 

Herz- und Gefäßerkrankungen, chronisch-obstruktive 

Lungenerkrankungen (COPD), Lungenentzündungen und einige 

Krebsarten.

• Das Sterberisiko bei schweren psychischen Erkrankungen ist deutlich 

erhöht und mit einem erheblichen Lebenszeitverlust verbunden. 

• Daten von Schneider et al. (2019) deuten darauf hin, dass pro Jahr 

24% der SMI-Übermortalität auf Suizide und 76 % auf natürliche 

(somatische Morbidität) oder andere unnatürliche Ursachen (zum 

Beispiel Unfälle) zurückzuführen sind.
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Schneider et al. Mortalität und somatische Komorbidität bei Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen 

Dtsch Arztebl Int 2019; 116(23-24): 405-11; DOI: 10.3238/arztebl.2019.0405



Die Suizidalität korreliert in Abhängigkeit von

• der Diagnose

• der Schwere der Erkrankung

• dem zeitlichen Abstand zur Diagnosestellung

• der Chronizität

• evtl. vorhandener Komorbidität (v.a. mit psychischen 

Störungen)

• dem Ausmaß der Beeinträchtigung/Behinderung

• der Prognose

Zusammenfassung



„Take-Home-Message“ 

• Die allermeisten Menschen bewältigen 

schwere körperliche Erkrankungen, wenn Hilfe 

und Unterstützung verfügbar sind.

• Die naheliegende, oft aber vorschnelle 

Zuordnung von Verzweiflung, Suizidalität und 

Hoffnungslosigkeit als Folge einer 

möglicherweise bestehenden schweren 

körperlichen Erkrankung stellt sehr häufig eine 

Fehleinschätzung dar.

• Daher ist es wichtig, auch beim Vorliegen 

einer schweren körperlichen Erkrankung eine 

psychische (v.a. depressive) Störung zu 

diagnostizieren und adäquat zu behandeln.
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suizidpraevention@stadt-frankfurt.de

Bitte passen Sie auf sich auf!


