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Bei Verdacht auf Suizidalitat dies ernst nehmen
und dies immer ansprechen

Beim ,Bessergehen* eines suizidalen Menschen
besondere Vorsicht walten lassen: es kann
hdéchste Suizidgefahr bestehen

Rechtzeitig Bezugspersonen oder Fachleute
informieren

Auf keine Schweigeversprechen eingehen

Betroffenheit
Einige Fakten
Risikofaktoren

Griinde — Psychodynamik

tbare Wirkungen

Der bewusste Anteil der
Konfrontation mit Suizid ist
belastend und schlimm

Auswirkungen Doch die unterschwellige
. Beunruhigung kann den ganzen
Intervention Menschen erschiittern und sehr
= . lang dauern
Préavention
id
Doppelsuizid beide freiwillige Selbsttotung

maglichst gleichzeitig
méglichst gleicher Ort
jeder fir sich, seltener mit handlungsfiihrender Person

Erweiterter Suizid Totung bzw. 1g nach Tétung des Anderen
Mitnahme eines Anderen (meist Intimpartner oder eigenes

Kind) in die eigene Suizidhandlung

(pseudo-) altruistische Motivation

Einbeziehung des Anderen ohne dessen Einverstandnis
Einbeziehung des Anderen in die eigene Psychodynamik

Homizid-Suizid
(“murder-suicide®)

eigene Selbsttotung nach Tétung eines Anderen

Mitnahme eines Anderen, der Opfer wird

Opfer kann willkiirlich gewahlit und ohne Bezug zum Suizidenten sein
Psychodynamik kann Rache oder psychotisch-paranoid bedingt sein,
,Geisterfahrer" als Mitnahme von Unbekannten

Massensuizid Eigene Selbsttotung nach Tétung anderer, Gleichzeitigkeit
i aus Freiwilligkeit der 5 und Zwang sowie
Homizid, getotet werden
Kombination von Homizid und Suizid
Amok Ziel Tétung anderer unter Einbeziehung des Getétetwerdens bzw der

eigenen Selbsttétung
Psychodynamik fremdaggressiv, oft paranoid , Motivation umstritten,

.School shooting*, ,Geisterfahrer*
Wolfersdorf 2014

Suicidgedanken héufig
Sucidversuche: intendierte lebensbedrohende Handlungen

kut: Probleme seit weniger als 1 Monat, keine
Verhaltensauffalligkeiten

chronisch: Probleme seit mehr als einem Monat, keine
Verhaltensauffélligkeiten

chronisch mit Verhaltensauffalligkeiten:

Probleme > 1 Monat, + z.B. Stehlen, Weglaufen, Drogeneinnahme,
TnPkexzesse, korperliche Auseinandersetzungen, Konflikte mit
Polizei

(bei erster Gruppe uberwiegend aktuelle Beziehungsprobleme;;
bei dritter Gruppe tberwiegend familiare Stérungen und
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Sulzidalitat nd Suizid
nach Verlusterfahrung Suicid : Suicidversuch = 1:38
nach massiver Selbst-Entwertung unter 12 Jahren fast nur Suicidgedanken und
) Suiciddrohungen, kaum Suicidversuche (wenn dann
als Hilferuf in familiar sehr belastetem Milieu, haufiger Jungen)

Uber 12 Jahre
beim Suicidversuch: Médchen : Jungen =3-9: 1
beim vollendeten Suicid: Madchen : Jungen =1: 3-
4

Ansteckungseffekt, Modellcharakter

Problem wird in die Umwelt verlagert

bei Jugendlichen keine jahreszeitliche Haufung, bei
Erwachsenen im Fruhjahr

Zunahme in den letzten Jahrzehnten vor allem be|
alteren Jugendlichen und vor allem jungen

er suizide
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i Kindern und Jugendlichen

Suizid
- Erhéangen
- Sturz aus groRer Hohe

Suizidversuche

- Medikamente: oft falsche Einschatzung der Wirkung in beide
Richtungen

Svall JE ML
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Drogentote

Verkehrsunfélle
- Schatzungen gehen bei Drogentoten und Verkehrsunfallen
von ca. 20% Suiziden aus
Magersucht
- Gipfel im Jugendalter
- weibliches Pendant zu Suiziden?

Diabetes — Missmanagement
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usammenhange

Abwesenheit eines oder beider Elternteile (20%)

psychische Stérungen bei anderen Familienmitgliedern
(19%)

Disharmonien in der intrafamiliaren Kommunikation
(9%)

Mangel an emotionaler Warme in intrafamiliaren
Beziehungen (8%)

unzureichende oder inkonsistente elterliche Kontrolle
(6%)

adoptierte Kinder
(Zwillinge mit niedrigem Risiko)

en durch Jugendliche

Sterben wollen (28-56%)

Erleichterung von Unertraglichem (18-57%)
Entfliehen aus Unlésbarem (13-55%)
Verzweiflung mitteilen (9-28%)

Geliebtsein testen (5-27%)

schlechtes Gewissen bereiten (4-29%)
Liebe zeigen (2-21%)

Hilfe bekommen (1-13%)

o U2, Warnke ebgii & 4 ek andere (18%) by 2 | T
nisse
zwischenmenschliche Probleme (27%) chronische Depersonalisation,
Ende einer Partnerschaft (24%) Verlassenheitsangst, Isolation
finanzielle Probleme (9%) korperliche Selbstwert- und Identitatskonflikte
Probleme mit dem Gesetz/der Polizei (7%) Suizidversuch oder Suizid von Eltern,
Bezugspersonen, Freunden, Idolen
Schulprobleme (6%)
Probleme am Arbeitsplatz (4%) Unkontrollierbarer Impuls, eine Elternperson
P gewaltsam anzugreifen
andere(19% . .
(19%) Fehlen von Schuldgefuhlen gegeniber Eltern
beziiglich eines Suizids
Berger, 2000
iy 3 5 (e 2 b ¢ <3
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von Kindern n und Jugendlichen

3-5 Jahre:

- Tod voriibergehend und reversibel .. . . .
. reduziertes Leben LJeder Suizid eines Kindes oder eines

- keine Angst vor dem Tod Jugendlichen ist ein missgluckter Suizidversuch*

Gerd Biermann

6-8 Jahre:
- Erkennen der Irreversibilitat, Universalitat, Nonfunktionalitat
und Kausalitat Interpretationsmoglichkeiten:
ab 9 Jahre: appellativer Charakter von Suizidversuchen

- logisch und biologisch richtiges Todeskonzept konkretistisches Handeln aus Symbolisierungsschwéche ohne
definitive Todesabsicht
hohes Risiko auch offensichtlich appellativer Suizidversuche

Verstehen der insuffizienten Sprache als Prophylaxe des Suizid

iy 8 G

nach Freud Narzissmustheorie

nicht verarbeitbare Enttduschung narzisstischer Zusammenbruch

- unsicherer Selbstwert und rigides Uber-Ich
- Angst vor totaler Verlassenheit

- Idealisierung der eigenen Person

SUIZIg befriedigt Hass - Todesphantasien als Ruhe und Geborgenheit
un

ist Selbstbestrafung dafiir

Hass wird gegen sich selbst gerichtet
(Ich-Verlust statt Objektverlust)

Mangel an emotionaler sozialer Verankerung
JIch wird von Es und Uber-Ich gemeinsam ermordet* lasst im Narzissmus verharren
Defizit emotionaler Fahigkeit + verfolgende Pseudoemotion = |labile Pseudostabilitat

Beratung wird leicht zum Uber-Ich und damit gefahrlich! s
; ol L

Psychodynamik einer narzistischen Krise (nach Henseler 1974, C. Reimer 1985)

Verlust
Trennung Suizid als Stérung der Beziehung Individuum —
Trennungsdrohung
qelngt Gesellschaft
. / (rarzssische . mangelndes Gemeinschaftsbewusstsein (egoistischer
Personlichkeit des labilen narzisstischen  (Abwehr) Selbstmord)
Gleichgenents . zu gering ausgepréagte Individualitat (altruistischer
« labiles * Gefiihle von *Verleugnung misslingt Selbstmord)
Selbstwertgefiihl Depressivitat und Wut * Verdrangung (Regression: . .
Suizidaltat als - Regel- und Grenzenlosigkeit
. ztaar:(:nverunslchsr- * Basisverlust — Angst* Gyj:;’f,::ﬁ;n (anomlscher Selbstmord)
einem “harmonischen
| emomeKandaret. Primérzosiand) = authentische Emotionen als Kommunikation
« spezifische Partnerwahl

zwischen Individuum und Gesellschaft bzw.
Anderen und als Zentrum der Person defizit,
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Suizidalitat als gelernte Konfliktstrategie

Suizidalitat als Zusammenbruch aller Konfliktstrategien

Mangel an erworbenen alternativen
Konfliktldsungsstrategien (z.B. Emotionen)

Provozierte Zuwendung statt wirklicher Kontakt
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Fubertat

Initiationsritus zur Aufldsung der Pubertatskrise?
(Klosinski)
- Ich-Schwache aufgrund psychischer Umstrukturierung
- Autonomie- und |dentitétskrise
- Weltbild im Umbruch
- schwierige Kommunikation

- Phantasie der Objektverschmelzung
(Regression, Todestrieb)

il JRb it
Bewaltigungsversuche
Riickzug (depressiv, autistisch, ...
Unkontrollierbares € (dep ) .
Schicksal Selbstverletzungen Akuter und kontrollierbarer Stref3
. P - fordert Synaptogenese
; Manische Aktivitat - und adaptives Verhalten
Kontrollversuche —— Zwinge
Nahrungskontrolle . .
\ X _g Chronischer und unkontrollierbarer Stref
Dissozial (Ligen, Diebstahl, ...) . Synapsenauflssung
Alkohol und Drogen . Transmitter-Depot-Entleerung
Unruhe (Hyperaktivitat) » Schrumpfung des Hippocampus (u.a. Zelltod)
Leistungsfixierung
Suizid Paranoider Familienzusammenhalt
Ty @[5 TR by 2 | T
g >
Suizidversuch:
= Symbolisierungsversuch mit zweifelhaften Mitteln
= Innerer Halt, Entfaltung, - Madchen ist die Symbolisierung zuganglicher auch bei noch
re———— . Gefiihl mangelhafter Integration der differenzierten Gefiihle
~ T raenzierung von Gefiihlen (einschlieRlich Scham und Schuld)
"~.,. e = - typisch internalisierende Lésung (zumindest scheinbar)
Suizid:
» Zusammenbruch aller Symbolisierung
< liegt Jungs mit ihrem schwacheren Zugang zu Emotionen
néher
. > - Suizid typisch externalisierend?
Lebensalter - hormonell bedingte heftigere Aktivitat?
Ty @[5 TR Ty @[5 TR




€ Bedingungen

Vorbilder (Werther, Musikszene, ...)

chronische familiare
Kommunikationsstérungen

Kinder von depressiven Eltern
chronische Belastungen (z.B. Diabetes)
Verfligbarkeit von Mitteln (Bahnlinie, Waffen,

- o)
Cybersuicide

aafihrlich im Ziicammantraffon mit
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durchschnittiiche Anzahl der Suizide pro Tag

6.1 Durchschnittiche Anzahi der Suizide pro Tag in den Jahren 1976 bis 1984, jeweils

Semittelt im Zeitraum vom 18, Januar bis 70 Tage spéiter (J) sowie vom 24. Okiober bis 68

Tage spiter (O). Der Zeitraum J 1981 i nach der ersten

Sendung, der Zeitraum O 1982 dem nach der zweiten Aussirahlung (fewells durch Dop-

pelplaile auf der x-Achse marklert). Die Zahl der Suizide nach den Sendungen (jewsils
3 5

Mittalwerts, ist also sehr deutlich (nach Schmidike & Hafner 1986, $.507, Abb, ),

22.02.2008 Drucken | Senden | Feadback | Merken

Tote Jugendliche in Wales

Unheimliche Selbstmord-Serie erschiittert
GroBbritannien

Aus Bridgend berichtet Barbara Hans

Alle waren jung, hatten Traume - und keine Perspektive. In einer Gemeinde
im Siiden von Wales haben sich binnen 13 Monaten mehr als 17 Jugendliche
das Leben genommen. Waren Internet-Communitys schuld? Das ganze Land
sucht jetzt nach Erklarungen. Und Schuldigen.

S i

Drei Jugendliche sprangen in den Tod
Der Gruppenselbstmord von Reichenbach

Von Hendrik Paul
14. September 2001

+In der Nacht zum Sonntag, dem 26. August 2001, haben sich drei Jugendliche aus Reichenbach
im séchsischen Vogtland das Leben genommen.

*Michael M. (14 Jahre alt), Mike K. (17 Jahre) und René B. (18 Jahre) sprangen von der
Goltzschtalbriicke, die Teil der Eisenbahnverbindung von Reichenbach nach Plauen ist, 78 Meter
in die Tiefe und waren sofort tot. Der Jiingste und der Alteste hatten sich zuvor an den
Handgelenken mit einem Seil aneinander gefesselt.

+Die gerichtsmedizinische Untersuchung ergab, dass sie weder unter Drogen noch unter Einfluss
von Alkohol standen. Ebenso gibt es keine Hinweise auf ein Fremdverschulden. Todesursache war
der Sturz aus groBer Hohe.

+Aus zwei Abschiedsbriefen, die bei ihnen gefunden wurden, spricht ihre Lebensmudigkeit. "Wir
sind mit dem Leben nicht mehr zufrieden. Wir haben uns etwas Besseres darunter vorgestellt”,
heil3t es in dem einen. "Ich hatte keinen Bock mehr auf das Scheif3 Leben. Ich will nur noch weg",
brachte der andere Brief die Hoffnungslosigkeit der drei Jungen auf den Punkt.

«Entsetzt und fassungslos blicken die Hinterbliebenen, die Einwohner der Stadt Reichenbach und
natirlich die Politiker auf die Tat, ein Ausdruck allgemeiner Ratlosigkeit. Dies umso mehr, als alle
drei fir "sozial in keiner Weise auffallig" galten. Michael besuchte die neunte Klasse der Schule,
zeichnete sich durch gute Noten und sportlichen Ehrgeiz aus. Mike war durch ein..

Lbélﬁ'e%' Igrrﬂé. -

berufsvorbereitendes Jahr in Anspruch genommen, wéahrend René in einem Baub
World Socialist Web Site de/2001/sep200Vreic-s1d.shim)

«Im Januar 1978 beendete Terry Kath, Gitarrist von "Chikago”, sein Leben durch
einen KopfschuB beim Russisch-Roulett-Spielen.

«Otis Redding, Jim Croce, Marc Bolan und viele andere starben in Verkehrsmitteln.
Elvis Presley starb am 16. August 1977.

«"Nimm, solange du was kriegen kannst. Lebe intensiv, liebe heftig, stirb jung”, waren
Kernsatze von Janis Joplin. Wahrend der Produktion ihrer LP "Pearls" wurde sie am
4. Oktober 1970 heroinvergiftet in einem Motelzimmer in Los Angeles aufgefunden.
«Jimi Hendrix starb an Erbrochenem aufgrund einer Barbituratvergiftung.

«Keith Moon (Gruppe Who) starb an einer Uberdosis Rauschgift.

«Kurt Cobain (Nirvana) begann Selbstmord im April 1994

*Rozz Williams, der ehemalige Christian Death Sanger erhangte sich in seiner
Wohnung in West Hollywood 1998 . Er wurde 34 Jahre alt. Seine ersten Aufnahmen
mit Christian Death machte er bereits zu Teenagerzeiten. Das Darkwave/Gothic-
Image wurde er danach - trotz aller Bemiihungen - nie wieder los.

+Es gibt noch zahlreiche weitere Beispiele: (Kevin Wilkinson, Brian O'Hara,
Screaming Lord Sutch, William Tucker, Adrian Borland, Wendy O'Williams, Rozz
Williams, Michael Hutchence)




Diffferentialdiagnose
und
Komorbid

Barth2012 37
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Diagnosen:
- Depression bei > 60% der Falle
. dissoziales Verhalten in ca. 50%
» Substanzmif3brauch in ca. 40-65%
- Angststoérungen ca. 25%
- Schizophrenie ?

Personlichkeitsmerkmale

< Irritierbarkeit, Impulsivitét, Uberempfindlichkeit,
Kritikintoleranz

- Angstlichkeit
- depressive Hintergrundsstimmung

eiten als Ursachen

mannliche und weibliche Jugendliche
- ca. 50% akute Belastungsreaktion oder Anpassungsstoérung

nur mannliche Jugendliche:
. 24% Psychose

Suizidalitat ist am hochsten bei

Depression in akuter Erkrankungsphase, insbesondere bei
Ersterkrankung ( Nahe zur Psychopathologie)

Schizophrenie bei Wiedererkrankung (2. — 5. Wiedererkrankung)
sowie bei suizidférdernder Psychopathologie

Alkoholabhéangigkeit eher gegen Ende des
Suchterkrankungsverlaufes

Wolfersdorf 2014

Suiziden bei Depression

Schwere der Depression

Todeswiinsche, Suizidideen

Altruistische Ideen, die Welt sei ohne einen besser dran
Gedanken von Wertlosigkeit und Schuld

Gedanken von Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit

korperlich erlebte Symptome insbesondere von quéalender Schlaflosigkeit,
Schwache und Gefiihllosigkeit, Appetit- und Gewichtsverlust sowie
schwerer kérperlicher Erkrankung

Konzentrations- und Entscheidungsschwierigkeiten
wahnhafte Auspragung (Wahn, Halluzinationen, paranoide Ideen)

Komorbiditat mit Drogen- oder Alkoholproblemen, Angststérungen,
Persénlichkeitsstérungen

Neigung zu Impulsivitat und Aggressivitat

Wolfersdorf 2014

s- und Jugendalter

Depressionen beginnen meist im Kindes- und
Jugendalter

erhohtes Erkrankungsrisiko in betroffenen Familien
genetische Risiken
einzelne Gene haben relative begrenzte Effekte

protektive und pathogene Umweltfaktoren spielen
entscheidende Rolle

TR
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Barth2012 42
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‘ssion on bei Kindern und Jugendlichen
Vermeidung von Aggression wird heute viel ofters als friiher diagnostiziert
Ubernahme strenger Anforderungen an sich selbst 15% — 20% der Kinder und Jugendlichen erleiden bis zum 18. Lebensjahr

mindestens eine depressive Episode

Anstieg vor allem nach dem 12. Lebensjahr

Depression als Entwicklungsschritt der Anerkennung des eine depressive Episode im Kindes- oder Jugendalter erhcht das Risiko
Getrenntseins bzw. des Gut- und Boseseins fiir weitere depressive Episoden oder andere psychiatrische

Storungen sowohl im Jugend- als auch im Erwachsenenalter

nachfolgend oft langfristige psychosoziale Beeintréchtigungen (Schule,

Uberwindung der Depression setzt gute innere Objekte = gute Beziehungen zu peers etc.)

Beziehungserfahrungen voraus

Barh2012 43 Barth2012 44

L
on
kreative Techniken zur Steigerung der Ausdruckskraft Wahrscheinlichkeit
korperliche Zugangswege zur Entwicklung eines differenzierten . i,
Bnd stabilisﬁare%dengselbsterlebens 9 eines Suizids
Beziehungsangebote: stabilisierende von Alltagsbelastungen > 5-15% innerhalb

befreite therapeutische Begleitung
Integration in Schule, Ausbildung, Freizeitaktivitaten
Aufklarung und Anleitung der Angehdrigen

von 10 Jahren

grausame und
endgultige
Suizidmethoden

Barth2012 45

‘ ugendlichen ‘
sivem Verhalten
Schizophrene Patienten Fremdaggression oder
depressive Patienten Selbstaggression
Drogen- und Alkoholabh&ngige
Alte und Vereinsamte Fremdaggression:

Menschen die einen Selbstmord ankiindigen , o
instrumentell — dissozial

Menschen nach einem Suizidversuch (auch in der
Fam”'e) impulsiv — feindselig
familiare Unerwinschtheit

,Sich Zusammenreien“ von impulsiven und angstlich — depressiv

hocherregbaren Jugendlichen

nach schweren Unfallen

Barth2012 48
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n sind weit verbreitet EndemVerhalten
Es gibt eine ,Szene*, in der eine Mode / ein Kult des Selbstverletzendes Verhalten
Selbstverletzenden Verhaltens gepflegt wird:
Jugendliche mit relativ typischen Formen der Selbstverletzung Offene Selbstbeschadigung
Koénnen sich gegenseitig anstecken 2.B. psychiatrische Erkrankungen

. . 2.B. Geistige Behinderun
Sind im Internet vernetzt 9 o

Stellen nur einen Ausschnitt des Spektrums dar Heimliche Selbstbeschadigung
A . . X . ) . . z.B. Handgelenke und Unterarme
nlcfslt: xﬁgzgﬂ aus dem Symptom auf die Befindlichkeit / Situation 2.B. Haare ausreiRen
Vorgetauschte Erkrankung
2.B. Krankheitsgewinn
z.B. Ausweichen aus Haftbedingungen
,zufallige* Selbstverletzungen
z.B. Extremsportarten
z.B. gefahrlicher Fahrstil o
i il P
Barth 2012 49 Barth 2012 §

sprachs

Offenes Ansprechen auf Suizidgedanken

Offenlegen der personlichen Geschichte der Suizidhandlungen
) o _ = _ Detailliertes Benennen der Suizidgedanken und

Therapie / Pravention Suzidhandungen

Verstehen der Problemlage und der Lésungsversuche

Herstellen eines personalen Kontaktes zum Betroffenen

vm Klarung der sozialen Ressourcen

Klarung der psychischen Ressourcen

Entscheidung tber weiteres setting (ambulant-stationar)

S@ ﬁZﬁ ﬁ Festlegung des néchsten Zeitraums (Ich-Stiitze)

Herstellung einer emotionalen Verbindung zu Angehérigen und
Freunden (beinhaltet auch begrenzte Schuld und Scham)

i @< Rk

S . )
Barn2012 51 ) Klarung der Notfall-Hilfe

drom rom bei Kindern
erstes Stadium: Ohnmacht und geringer Selbstwert
- Einengung . ..
. Uberforderung Einengung, Gribeln
- Bedrohung Initiativelosigkeit und Isolierung

- negative Wahrnehmung von Geboten und Verboten .

Aggressionsumkehr

zweites Stadium konkrete Vorstellungen Uber Suizid
- Aggression mit Aggressionshemmung Dysphorie

psychosomatischer Ausdruck

. L. . Lochel 1983, Ringel 1985
= Mangel Integration von positiven und negativen

Aspekten sowie von differenzierten Gefuihlen

oy @ < Bei Jugendlichen aber auch héufig
snontaner plétzlicher Suizid!

g G




uicidversuchs:
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kuter Suizdialitat

1) Fragen nach Suizidalitat: Konkret nach Todeswiinschen;
der Suicidversuch wurde in Isolation ausgefuhrt Suizidideen; Suizidabsichten; einschielRende
der Zeitpunkt machte eine Entdeckung und Intervention Suizidimpulse
unwahrscheinlich ) ] 2) Fragen nach Handlungsdruck, dabei AuRerung diesen
es wurden VorsorgemaBnahmen gegentiber einer kontrollieren zu kénnen oder Angst vor Kontrollverlust
Entdeckung ergriffen o
es wurden Vorbereitungen in Vorausschau auf den Tod 3) Fragen, ob Hoffnung oder Hoffnungslosigkeit vorhanden
getroffen 4) Fragen ,will Hilfe* oder ,man kann mir sowieso nicht
es wurden Dritte vorher tber die Absicht informiert helfen*
ausgepragte Vorsatzlichkeit 5) Fragen: kann Patient auf Umsetzung aktueller
hinterlegte Nachricht Suizidideen flr Therapie/Hilfe verzichten?
ausbleibende Alarmierung Dritter nach dem Suicidversuch 6) Fragen: Risikopsychopathologie fir erhdhtes Suizidrisiko
i @ |4 vorhanden? vy
Wolfersdorf 2014
jugendlichem Suizid / Suizidversuch
ambulante Behandlung mdglich bei familiar:

. keine bedeutsame psychiatrische oder organische
Grunderkrankung

- gute Compliance und Motivation bei Patient und Familie
- erster Suizidversuch

- weiche Methode

- erfahrene Therapeuten

- schneller Rickgang der Suizidgedanken nach dem
Suizidversuch

- guter Familienzusammenhalt schiitzt
- Vernachlassigung, Gewalt, Mi3brauch geféhrdet

- paradoxer und gleichgultiger Erziehungsstil
gefahrden

. frihe Heirat gefahrdet

neurobiologisch

- Serotoninmangel mit gegenregulatorischer
Vermehrung der Serotoninrezeptoren
(Wirkung evtl. uber verminderte Impulskontrolle)

- noradrenerges Transmittersystem?

Medikamente:
- keine spezifischen Medikamente
- neuere Antidepressiva
- Neuroleptika
- selten: Lithium (Cave: Intoxikation)

. Cave:
Erhdhtes Suizidrisiko beim Absetzen

2 < i

Indikation zur stationaren Behandlung:

- behandlungsbedurftige organische oder
psychiatrische Grunderkrankungen

- wiederholter Suizidversuch

- harte Methoden

- geringe Compliance bei Patient oder Familie
- fortbestehende psychosoziale Belastungen

- zusétzliche Komplikationen, z.B. fortgesetzte
Autoaggression

. fortbestehende Suizidalitat

i @ <5
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rholungsrisiko:

unmittelbar nach Suicidversuch bei 80 % das prasuicidale

Syndrom wesentlich schwacher, bei 10 % weiterhin hohe mannliches Geschlecht, insbesondere bei &lteren Jugendlichen
Suicidgefahr friihere Suicidversuche

25% mit erneuten suicidalen Handlungen (bei psychiatrische Stérungen
Erwachsenen 36%) Herkunft aus einer groBen Familie

innerhalb 1 Jahr 10% erneuter Suizidversuch Alkoholismus in der Familie

4,3% spaterer Suicid (Jungen 10%, Madchen 2,9%) gestorte Beziehungen zu Familienmitgliedern

. . Trennung von den Eltern
- 0,
Ablehnung psychotherapeutischer Hilfe durch 40-60% der chronische Probleme und Verhaltensauffalligkeiten

Jugendlichen ;
. . Alkohol- und/oder DrogenmiBbrauch
nur 32%mit adaquater Nachsorge (Granboulan 1995) soziale Isolation

zwei Drittel psychosozial gebessert schlechte Schulleistungen

80% der Menschen mit Suizidversuch sterben eines depressive Tendenzen

natirlichen Todes

— mogliche (Mann JJ, Adapter A, Bertolote J et al. 2005)

Suizidales Verhalten Praventions-interventionen
® vis ® | @ Fort-und
H H o Awareness’)
nicht geliebt fiihlen ey e

I | . * Gemeinde-“gate-keepers"
SO atl on (® Screening von Menschen mit

Angste Behandlung
Faktoren die bei Suizidalitat eine
Rolle spielen

(© Pharmacotherapie:

Ausweglosigkeit und Sinnlosigkeit
Grubeln
Teilnahmslosigkeit

SSRI, Antipsychotika
(© Psychotherapie: Alkoholismus-
©0 Behandlung, kognitive
Verhaltenstherapie
(® Nachsorge nach Suizidversuch
® (® Restriktion Zugang zu letalen
hoden

co

Sehnsucht, weg zu sein ©
Leistungsabfall
Weglauftendenzen

Dhantaciaon ithar Danach® Nach Wolfersdorf 2014

(© Medienberichte Uber Suizide

Suizidale Handlung

Mann 23, Adapter A, Bertolte J, Beautais A, Currer D, Haas A, Hegerl U, Lonnauist J. Malone K. Marusic A, Mehlum L. Pation G, Philiop M, Rutz W, Ritmer Z, Schmidtke A, Shalfer
D, Siverman M, Takahashi Y, Varnk A, Wasserman D, Yip P, Hendin H. Suizide prevetion sirategies: a systemaic review, JAMA 2005; 294 (16): 2064 - 2074,

. s Identifikation erhoht suizidgefahrdeter Personen und Gruppen (z. B. depressiv Kranke,
lickenlose Betreuung nach Suizidversuch alte Ménner, Menschen nach Suizidversuch)

- . « Definition allgemeiner Risikogruppen (z. B. psychisch Kranke, Menschen in Krisen,
Iickenloses Netz an H|Ifsangeboten Menschen nach Suizidversuch, Menschen in besonderen Lebenssituationen:
Migration, Arbeitslose, Homophile, u. a.)

Schulung von Eltern’ Lehrern’ Jugendbetreuern, « Awareness-Programme zum Erkennen und Behandeln von Risikogruppen

Betreuung der Kontaktpersonen (Angehf’)rige Freunde Verbesserung des Erkennens von Suizidalitat in der hausarztlichen, facharztlichen,
! ! psychologischen und sozialpadagogischen sowie theologischen Versorgung

JUQGnd"Che in der Schule und im Ort, ) von Weiterbildung von sog. Krisenteam (z. B. BRK, Notfallseelsorge)
Personen nach Suizid oder Suizidversuch

Erarbeitung von Empfehlungen der Diagnostik, des Managements von Suizidalitat

« Erarbeitung der Prinzipien von Suizidpravention/Krisenintervention (z. B.
Psychotherapie, Psychopharmakotherapie, fiirsorgliche Sicherung und Kontrolle,
ambulante und stationare psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung)

Verbesserung der Langzeitbehandlung (Psychotherapie, Prophylaxe) bei Suizidalitat
bzw. psychischer Krankheit und Suizidalitat

Wolfersdorf 2014
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ersonenbezoogenen Prophylaxe

Beziehung
* Suizidalitat als Notsignal: Mensch in Not, braucht Hilfe

Diagnostik
* Suizidalitat: Auspragung und Handlungsdruck
* psychische Stérung/Krankheit, Risikopsychopathologie und
* Psychodynamik, -genese, Risikofaktoren

Management
* sichernde Firsorge“/Kommunikation und Kontrolle:
Betreuungsdichte, schiitzender Rahmen (amb./stat.)
* rechtliche Aspekte (Einweisung gegen Willen),
mechanische Sicherung

Akute Therapie
* Krisenintervention (Gesprach, Entlastung,
Psychopharmaka, Schutz)
* Therapieplan und —beginn

o ity
Wolfersdorf 2014
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man Kinder und Jugendliche

Beziehungsangebot

Moglichkeit, dass sich Kind ausdriicken kann (verbal,
spielerisch, malen, ...)

Kind soll sich ernstgenommen fiihlen

Kinder und Jugendliche brauchen einen festen
Rahmen um neue sinnvolle Erinnerungen
aufzubauen

Kinder muf? auch Getrenntheit, Unterschied
zugemutet bzw. gewahrt werden

Emotionen des Kindes / Jugendlichen miissen
ausgehalten werden

Hither 2004

Wiederholtes Gesprachangebot ohne Bedrangeniiiy ¥ <4

irkungen eines Suizids

Kinder nach Suizid einesflternteils

Eine besondere Risikogruppe

iR @ |~ Kk

ntells

In USA jéhrlich 7000 bis 12000 Kinder betroffen
In Tubingen sténdig 1-2 Kinder station&r
25-30% der Kinder werden depressiv

Evtl. 40% mit PTSD

Zunéchst Tod belastend

Spater Todesart belastend

uizid eines Elternteils

Trauer
Schuldgefiihle, den Suizid nicht verhindert zu haben.
Schuldgefiihle den Suizid verursacht zu haben

Selbstentwertung infolge der Missachtung durch den Suizid (,das
Uberleben nicht wert gewesen zu sein®)

Stigmatisierung als Kind eines Selbstmoérders

Wut auf den toten Elternteil

Waut auf den tberlebenden Elternteil als projektive Entlastung
Projektionsflache zu sein fiir die Wut anderer Uberlebender
Angst vor weiteren schrecklichen Ereignissen

verlorenes Vertrauen, sicher geborgen zu sein

Angst, die Veranlagung zum Suizid in sich zu tragen oder bei nahen
Verwandten beflrchten zu missen

ggf. eigene Erleichterung ohne Selbstanklage akzeptieren lernen
Notwendigkeit einer Sinngebung des Geschehenen

rnteils

fuhrte zu
Schuldgefiihle
Selbstentwertung und Scham

Wut
- Wut
- Projektion von Wut
- Projektionsflache von Wut

Verlorene Geborgenheit

Angst

12



02.06.2014

-nteiIs -nte“S

. L wird h&ufig versucht zu verleugnen/verdréangen.
wird héufig versucht zu

verleugnen/verdrangen

Deshalb

und bleibt so Entwicklungsadaquate Mitteilung des Suizids
unbewaltigt Hilfe zur Emotionsbewaltigung
und
psychodynamisch > Begleitung dieser Kinder

wirksam > Rechtzeitige Therapie

TGy 243 e L
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