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Allgemeine Informationen

. Im Jahr 2014 starben in Osterreich 1.313 Personen durch Suizid. Das bedeutet,
dass die Zahl der Suizidtoten mehr als dreimal so hoch ist wie beispielsweise
jene der Verkehrstoten (430 Tote)

* Ruckgang der Suizide

. Dunkelziffer bei Suizid ca. 10 bis 30 %

. Suizidversuche 5 bis 20 mal mehr als Suizide

«  Suizide: Manner haufiger als Frauen
Altere Menschen haufiger als Jiingere

«  Suizidversuche: Frauen haufiger als Manner, Jiingere haufiger als Altere
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Ausloser, Motive und Ursachen suizidalen Verhaltens (1)

Ausldser sind Faktoren, die ,das Fass zum Uberlaufen bringen“.

Fur Au3enstehende wirken diese Anlasse oft banal und unverstandlich.

Fur Suizidgefahrdete wirken sie aber auf dem Hintergrund der sonstigen
Erfahrungen so belastend, krankend oder beschamend, dass sie das Gefuhl haben,
nicht mehr weiterleben zu kdnnen.

Ausloser sind oft aktuell belastende Situationen

*  Verlusterlebnisse, Trennungen

*  Krankungserlebnisse

«  Drohende Beschamung oder Bestrafung

*  Versagenserlebnisse

«  Enttauschungen

* das eigene Selbstwertgeflhl bedrohende Ereignisse
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Ausloser, Motive und Ursachen suizidalen Verhaltens (2)

Motive sind die mit dem Gedanken an Suizid verbundenen Wiinsche,
Bedurfnisse, Impulse oder Ziele z. B.

Appell (,cry for help®)

«  Beendigung von Hilflosigkeit und Ohnmacht
* Ruhe/ (Lebens-) Pause

. Flucht

e Zasur

«  Selbstbestrafung,

* Rache / Bestrafung

. Manipulation - ,etwas erreichen wollen®

«  Opfer - fur etwas sterben®

*  Wiedervereinigung (mit einem Verstorbenen)
*  Psychotische Motivation (Wahn, Angst, Halluzinationen)
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Ausloser, Motive und Ursachen suizidalen Verhaltens (3)

Ursachen oder Hintergrunde flir einen Suizid sind die in einem Menschen
liegenden Persdnlichen Erfahrungen, die psychische Konstitution und
Belastungsfaktoren wie:

«  Abhangigkeitserkrankung
»  Psychische Erkrankung wie Depression, Psychose, Personlichkeitsstorung
«  Traumata

«  Soziale Belastungen

Ausloser

Motiv Ursache
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Leitfragen zur Abklarung der Suizidalitat

. Haben Sie in der letzten Zeit weniger Kontakt zu Menschen, die lhnen bisher
nahe standen?
. Haben Sie immer weniger Interesse an lhrem Beruf oder an Hobbys?
. Haben Sie schon einmal daran gedacht, sich das Leben zu nehmen?
. Seit wann denken Sie daran und wann sind diese Gedanken besonders stark?
. Drangen sich diese Gedanken auf?
. Haben Sie konkrete ldeen, wie Sie sich umbringen wollen?
. Haben Sie dafur schon Vorbereitungen getroffen?
. Wann wollen Sie sich toten?
. Haben Sie mit anderen dartber gesprochen und wie haben die reagiert?
. Haben Sie einen Abschiedsbrief geschrieben?
. Haben Sie friher schon einmal versucht, sich das Leben zu nehmen
- In welcher Situation waren sie damals?
- Wie sind Sie damals aus der Situation wieder herausgekommen?

Allgemein: Suizidalitat offen, direkt und nicht wertend ansprechen!
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ISUNE S

10.

Hilfreiche Haltungen gegentber suzidalen Menschen

Bereit sein, sich auf einen ndheren Kontakt zu diesem Menschen einzulassen.
(Wenn nicht, sich um Weiterverweisung kimmern.)
Den Menschen annehmen, wie er ist und versuchen, sich in seine Situation zu versetzen.
Mut haben, Suizidalitat offen anzusprechen (Gedanke, Absicht, Impuls).
Eigene Auffassungen, Wertungen, Empfindungen erst einmal zuriickstellen.
Diese Auffassungen usw. dann zur Verfligung stellen, wenn damit der Mensch erreicht wird und nicht
weiter in eine lebensverneinende Position getrieben wird.
Den Menschen dabei helfen und starken, die Wirklichkeit unverzerrt anzuschauen, ohne ihn dabei
zu Uberfordern.
Hoffnung auf und Glaube an sich selbst, andere Menschen und evtl. eine hdhere Instanz vermitteln
und ermdglichen.
Briicken in die Zukunft bauen:
* lebensverneinende Entscheidungen aufschieben helfen
« fur konkrete Entlastungen sorgen
+ verbindliche Vereinbarungen und Verabredungen treffen
* erreichbare Ziele anvisieren
+ die Gestaltung der nachsten Zeit besprechen
An andere Menschen denken, die von der Situation informiert sein sollten und die auch helfen kénnten.
Dies ansprechen. Sich nicht in Zweisamkeit binden (lassen).
Grenze der Hilfsbereitschaft und des Engagements bei sich anerkennen
(fihrt sonst zu Uberforderung, Genervtheit und Ausgebrannt-Sein).
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Hinweise fur den Umgang mit suizidgefahrdeten Personen (1)
= Krisenintervention

. Aufbau eines Kontaktes / einer Beziehung

Gesprachsmaoglichkeit und Gesprachsatmosphare schaffen (Schutz!)
Gesprachsfokus auf aktueller Lebenssituation

e  Akzeptieren des Klienten

Eigene Auffassungen, Werte und Empfindungen erst einmal zuruckstellen,
Aushalten der eigenen Ratlosigkeit und Hilflosigkeit

Containing von Gefiihlen und Leid
Sprechen lassen, Anteilnahme, dabei kein Herunterspielen oder Dramatisieren der
geschilderten Problematik;
Ermutigen sog. negative Gefuhle wie Trauer, Schmerz, Schuld oder Wut zuzulassen
und zu zeigen

e  Suizidalitat abklaren
offen und direkt ansprechen, nicht dagegen anreden

*  Stellvertretende Hoffnung
keine falsche Trostung, aber aus der Perspektive des Helfers vorstellbare positive
Entwicklung anbieten; Erweiterung des Zeithorizonts; Supervision!
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Containingfunktion der Helferin / des Helfers
(Bion 1962, Lazar 1993)

Kontakt, Beziehung, Verhalten, Mitteilungen, Korperausdruck, Erzahlungen

| i

Klient/-in Berater/-in
Geflihle Ort der Sicherheit (Setting)
Gedanken Freie Kapazitat zur Verfugung stellen
Zustande da sein
Erlebnisse wahrnehmen, untersuchen
Handlungsimpulse nachspuren, wirken lassen

,dariber traumen*

Verstehen

JLransformieren®

Entlastung von Gefuhlen durch die Mitteilung antwortender Gefuhle, von
Verstandenem und Vorstellbarem;
Naive fragen stellen; Missverstandnisse klaren;
Etwas gemeinsam aushalten
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Hinweise fur den Umgang mit suizidgefahrdeten Personen (2)
= Krisenintervention

Suizidvorhaben ambulant tragbar:

«  Eventuell Familie und Freunde mit einbeziehen (anrufen lassen)
*  Zusatzliche Anbindung an eine Beratungsstelle

*  Anti-Suizidvertrag

«  Ubergangsobjekte

+  Telefontermin zwischen den nachsten Stunden anbieten

*  Notfallpass

. Notfallnummern

Suizidvorhaben nicht ambulant mehr tragbar:

*  Austausch mit Kollegin und Supervisorin anrufen
+  Kirisenstation anrufen und nach Bett fragen

*  Den Weg in die Klinik klaren

« Zwingen®, freiwillig in die Klinik zu gehen

Falls keine Freiwilligkeit erreichbar:

* Polizei
* Nie jemanden festhalten oder z.B. im Zimmer einsperren

10
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Notfallnummern (MUnchner Raum)

« Ev. Telefonseelsorge 0800 111 0111
Kath. TS 0800 111 0222

* Krisendienst Psychiatrie Miinchen
Taglich 9.00 — 24.00 Uhr 0180 — 655 3000

«  Arztlicher Bereitschaftsdienst Bayern
rund um die Uhr erreichbar 116117

. Krisenstation fiir Miinchner Norden

am Schwabinger Krankenhaus 089 - 45 620
*  Krisenstation fur Minchner Osten
am Isar-Amper-Klinikum, Minchen Ost 089 — 45 620

*  Atriumhaus Psychiatrisches Krisenzentrum

fiir den Minchen Siden und Westen

Bavariastr. 11. 80336 Miinchen 089 - 76 780
Ambulanz der Psychiatrischen Universitatsklinik

NuRbaumstr. 7, 80336 Miinchen 089 — 4400 - 53307

» nachts 089 — 4400 - 5511
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Klinikeinweisung

Anlasse

Erhebliche Selbstgefahrdung (nach Krisenintervention unverandert)
Erhebliche Fremdgefahrdung (erweiterte Suiziddrohung)
Nach aktuellem Suizidversuch (medizinische Abklarung)

Bei psychopathologischem Befund ( schwere Depressivitat, wahnhaft, agitiert, desorientiert) kein Gesprachskontakt
herstellbar

Kein ausreichendes ambulantes Angebot vorhanden

Soziale Situation: Keine Hilfsressourcen vorhanden, soziales Umfeld Uberfordert, Herrausnahme aus dem sozialen
Umfeld angezeigt

Vorgehen

Versuchen, den Patienten zu motivieren, freiwillig in die Klinik zu gehen
Wenn keine Freiwilligkeit zu erreichen ist:

auf eigene Sicherheit achten

ev. kollegiale Hilfe hinzuziehen

Patienten nicht auch den Augen verlieren, weiterhin in Kontakt bleiben
Einweisung ohne Hast aber entschlossen einleiten

Kein Diskutieren oder Uberzeugenwollen mehr

Sich nicht provozieren lassen

Arzt, Notarzt, Polizei hinzuziehen

auf rechtliche Absicherung achten (Dokumentation)

Rechtsgriinde: Bay. Unterbringungsgesetz, Polizeiaufgabengesetz,

Betreuungsrecht
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Internetadressen

www.u25-freiburg.de

www.neuhland.de

www.frnd.de

www.suizidprophylaxe.de

www.ak-leben.de

www.uke.uni-hamburg.de
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