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									Herr Dr. Massing
									Herr Kaiser


Vermerk:									

Ergänzung zur Vorlage Nr. 13/1946
hier: Bericht über Suizide in den LVR-Kliniken im Jahre 2011



1. Auftrag

Der Krankenhausausschuss 2 und der Gesundheitsausschuss haben in ihren Sitzungen am 28.02.2012 bzw. am 02.03.2012 die Vorlage 13/1946 „Bericht über Suizide in den LVR-Kliniken im Jahre 2011“ zur Kenntnis genommen. Die Verwaltung wurde beauftragt dem Protokoll der Sitzungen eine Aufschlüsselung der Suizide nach Diagnosen sowie eine fallzahlgewichtete Darstellung der Suizidhäufigkeit in den einzelnen LVR-Kliniken beizufügen.

2. Darstellung der Ergebnisse

2.1. Suizide nach Diagnosen

Abbildung 1 gibt Auskunft über die Diagnosen der vollstationären und teilstationären Patientinnen und Patienten der LVR-Kliniken, die in den Jahren 2008 – 2011 Suizid begangen haben. Die höchste Suizidhäufigkeit ist bei Patientinnen und Patienten mit affektiven Störungen (58) dokumentiert, gefolgt von schizophrenen Störungen (35).

Die Diagnoseverteilung in den 9 LVR-Kliniken der Jahre 2008 bis 2011 spiegelt die in der nationalen Literatur beschriebene Verschiebung der Suzidhäufigkeiten von den schizophrenen auf die depressiven Störungsbilder wieder. Sie ist insofern auch Ausdruck einer bereits langjährig wirksamen Verschiebung im diagnostischen Spektrum psychiatrischer Krankenhäuser, die durch einen starken Anstieg affektiver Störungen in den letzten Jahren gekennzeichnet ist.









Abb.1: Suizide nach Diagnosen in den LVR-Kliniken, 2008 – 2011
 (
n = 111
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2.2 Verteilung der Suizidraten differenziert nach den 9 LVR-Kliniken

Abbildung 2 gibt Auskunft über die langjährigen Suizidraten in den LVR-Kliniken in den Jahren 2008 bis 2011. Im Gesamtbild aller LVR Kliniken zeigt sich eine Suizidrate von 51,0 pcm (Suizide pro 100.000 Fälle). Im langjährigen Durchschnitt bewegt sich die überwiegende Zahl der Kliniken (5) im Bereich dieses Mittelwertes. Lediglich die Suizidraten des LVR-Klinikums Düsseldorf und der LVR-Klinik Köln liegen mit 70,36 pcm und 71,32 pcm über dem Gesamtdurchschnitt. Auf der anderen Seite zeichnen sich für die LVR-Kliniken Bedburg-Hau und Düren Suizidraten unterhalb des Durchschnitts ab. 

Abb.2: Relative Häufigkeit auf 100 000 Fälle nach LVR-Kliniken, 2008 -2011



Bei einer isolierten Betrachtung des Jahres 2011 (siehe Abbildung 3) zeigen sich bei einem Gesamtdurchschnitt von 41,4 Suiziden pro 100 000 Fälle (pcm) für die LVR-Kliniken Düsseldorf, Viersen, Essen und Köln überdurchschnittlich hohe Suizidraten. Die Suizidrate der LVR-Klinik Mönchengladbach liegt etwa im Bereich der Gesamtsuizidrate während die LVR-Kliniken Düren, Langenfeld und Bonn unterhalb der Gesamtsuizidrate liegen. Aus der LVR-Klinik Bedburg-Hau wurde für das Jahre 2011 kein Suizid gemeldet. 

Abb. 3: Relative Häufigkeit auf 100 000 Fälle nach LVR-Kliniken, 2011



Die zu verzeichnenden Differenzen zwischen den Kliniken sind aufgrund der geringen Zahl der Gesamtereignisse sowie der Verteilung im Beobachtungszeitraum nicht signifikant. 

Sie werden dessen ungeachtet in klinikübergreifenden Qualitätszirkeln einer Analyse hinsichtlich möglicher Verbesserungspotentiale unterzogen.

Im Auftrag
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