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Suizidalitat — erkennen und verstehen
Ubersicht

» Warum sprechen wir tber Suizid?
« Wie entsteht Suizidalitat?
e Wie erkenne ich Suizidalitat?

« Was kann ich tun?



Warum sprechen wir

Uber Suizid?
M Fakten und Zahlen
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Epidemiologie

Suizidgedanken Schweiz nach Alter und Geschlecht - 2017
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Quelle: BFS — SGB 2017 © Obsan 2019

Laut Hochrechnungen haben rund:

541000 Personen der Bevolkerung

mindestens einmal im Verlauf der letzten
2 Wochen Suizidgedanken gehabt.

(Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017)
Frauen und Manner etwa gleich betroffen.

Tendenz seit Befragung im 2012:
Antell Personen mit Suizidgedanken ist
gestiegen
Die Zunahme ist bel Manner starker
ausgepragt als bel den Frauen



Epidemiologie
Suizide Europa - 2016

Legende:

Todesfalle durch
Suizid pro

100 000
Einwohnerinnen
und Einwohner

273 to T7.48

7.48 to 1128

8 to 15.18

15.18 to 16.3E

16.96 to 36.12
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Quelle: eurostat



Epidemiologie

Suizide Schwelz nach Altersgruppe

Alter 0-19 20-29 30-39 /4049 50-59 \ 60-69 70-79 80-89 90+ Total

3. 101 110 201 215 ] 165 118 88 21
16 % . 11% | 8 % | 2%  100%

. 3% | 10 % . 10% \J9%  20% |

total

Manner 25 /9 80 143 151 118 83 /0 16 769
Frauen / 2 30 23 64 47 35 18 > 281

Absolute Zahlen (Durchschnitt 2009 — 2013) | Quelle: BAG April 2015

2016 starben in der Schweiz 1016 Personen (759 Manner und 257 Frauen) durch Suizid

(nicht-assistiert)

Das sind 2-3 Suizide pro Tag



Epidemiologie
Suizide Schwelz nach Geschlecht
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Bei den vollendeten Suiziden dominieren Manner deutlich (3:1)
Dies zeigt sich in allen Altersgruppen.



Epidemiologie

Suizide Schwelz nach Methode - Manner

= Vergittung

= Erhangen

® Ertrinken

® Erschiessen

m Sturz in die Tiefe

m Uberfahren lassen

andere Methoden
3%

Quelle: BFS Todesursachenstatistik, Auswertung: BAG 2015 N=778 pro Jahr



Epidemiologie

Suizide Schwelz nach Methode - Frauen

= Vergiftung
= Erhangen
m Ertrinken
m Erschiessen

m Sturz in die Tiefe

» Uberfahren lassen

11% andere Methoden
3%

Quelle: BFS Todesursachenstatistik, Auswertung: BAG 2015 N=300 pro Jahr



Epidemiologie

Suizidversuche Schweiz

Laut Hochrechnungen werden in der Schweliz pro Jahr rund:

10°000 Suizidversuche medizinisch versorgt. (Muheim et al. 2013; Steffen et al. 2011)
33'000 Suizidversuche durchgefuhrt gemass der Befragten

der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2017

Manner und Frauen gleich haufig

» Viele Suizidversuche werden nicht erkannt oder nicht gemeldet
und bleiben somit unbehandelt.

Die meisten suizidalen Handlungen finden wahrend — meist vortibergehenden —
Belastungskrisen oder psychischen Erkrankungen statt.

Hinter jedem Suizidversuch und jedem Suizid steckt eine personliche Geschichte:
manchmal ein langer Leidensweg, manchmal eine kurzfristige Krise.
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Epidemiologie

Suizidgedanken ...
Suizidale Krisen ...
Akute Suizidalitat ...

» Sind nicht das Gleiche und brauchen daher verschiedene praventive
Interventionen



Wie entstenht Suilzidalitat?

Entwicklungsmodelle von suizidalen Krisen

b
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Modell

Wie kommt es zu einer suizidalen Krise?

Poldinger, 1968

l.
Erwagungs-
Stadium

BV VAR VA VAR VAR VAS

Suizidgedanken

(erhaltene
Distanzierungs-
und Steuerungs-
fahigkeit)

Hinweise,
Appelle

1.
Ambivalenz-
Stadium

Suizidimpulse

(eingeschrankte

Distanzierungs-

und Steuerungs-
fahigkeit)

o

1.
Entschluss-
Stadium

Suizid-
» handlung

Suizidvorbereitung

(aufgehobene
Distanzierungs-
und Steuerungs-
fahigkeit)

Hilferufe, Resignation,
~_Ankundigungen ~Aragerische Ruh
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Modell

Was «lauft ab» vor einer Krise?

Einschneidende (psychische) Probleme

4

Mobilisierung und Einsatz «ublicher» Bewaltigungsmassnahmen

A 4
Probleme/Belastung bleiben unverandert

h 4
Intensive Suche nach neuen Bewaltigungsstrategien

a-s.clayton.edu



Modell

Was «lauft ab» vor einer suizidalen Handlung?

Neue Strategien versagen auch

\
A 4

Alle Ressourcen versiegen allmahlich

\
A 4

Trotz massiven Anstrengungen keine Entlastung

\
A 4

Eigene Reserven schwinden

\
A 4

Belastung bleibt Uber langere Zeit bestehen




Modell

Entwicklung der akuten Suizidalitat

Haufiger/permanenter Ausnahmezustand

Inakzeptanz desvSerst, Suizidgedanken

v
Existenzielle Bedrohung

v Amygdala: tberaktiviert
Stresserleben — Stresshormone <

v Prafrontaler Cortex: unteraktiviert
Flucht oder Angriff

Suizid ist beides: Flucht und Angriff !

fight or flight



Mode

Subjektiv

hoch;

Schwelle des «E

e Belastung und suizidale Krise

Stark belastender Stressor

Wenig» |  isen-Ausléser sind nicht SR 7S -2 EE T
St unbedingt auch Krisen-
Ursachen.

geringe allgeme.

gering

Angelehnt an das Vulnerabilitats-Stress-Modell (Zubin, Spring 1977)
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Probleme
und Ausloser
fur Sulzid-
handlungen

Interviews nach
Suizidversuch (SV)

Haufigste Probleme, die zu
SV fuhrten:

Beziehungskonflikte und

«alles kam zusammen»

Haufigste Trigger fir SV

Beziehungskonflikte

Stulz, N. et al., 2017
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Underlying problems

All identified® Main identified Triggers?

EMIC variables: triggers and problems n % n % n %
Interpersonal conflict 47 71.2 19 28.8 36 54.5
Partner 36 03.0 16 24.7 30 . 45.D
Parents 18 27.3 3 4.5 A 6.1
Children 6 9.1 o 0.0 o7 0.0
Other family 3 4.5 0 0.0 / 4 6.1
Other interpersonal 5 7.6 0.0 3 4.5
Physical and mental health 33 59:0/ 14 ,2/1’.’?/ 11 16.7
Pain 4 e 1 s 1 1.5
Physical illness 7 10 6 2 3.0 1 1.5
Mental illness / 13.6 7 10.6
Substance abuse (self) | 3.0 4 6.1
Substance abuse (-::rthq:a-rs.)E 0.0 0 0.0
Social distress g r 9.1 2 3.0
Financial problems | 9.1 1 1.5
School ((Stress)) in 0.0 1 1.5
Work problems .-~ - 6.1 4 6.1
Mobbing o m h n en 0.0 1 1.5
Worlg/str/é:ss Bez,e u g 4.5 3 4.5
WOrk insecurity h en 1.5 0 0.0
g Unemployment % ansprec 0.0 0 0.0
Other work proble/[né’/ 0.0 0 0.0
Victimization 1.5 4 6.1
SEKUEA/LHE;I:IISE 1.5 1 1.5
Physical abuse 0.0 1 1.5
" Verbal abuse 0.0 3 4.5
Events before the suicide atte 4.5 2 3.0
Death 4.5 1 1.5
Suicide 0.0 0 0.0
Other event 2 3.0 0 0.0 1 1.5
Accumulation of problems/triggers 17 25.8 12 18.2 0 0
Nothing 0 0 0 0 4 6.1
Don't know 0 0 0 0 2 3.0
Other 6 9.1 0 0 6 9.1
Missing 0 O 7 10.6 0 0

Norte. *Multiple answers possible.
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Hoffnungslosigkeit Innerer Stress

Seelischer
Schmerz

Subjekti ziale Isoliertheit




Wie erkenne ich Suilzidalitat? P
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Suizidalitat

Aus der Sicht der Experten - Professionelle

,ouizidalitat ist ein derartig ,2Sulizid ist eine Handlung, ,Die therapeutische
komplexes Geschehen, das keine Krankheit” Beziehung - d.h. das

nie ganzlich versteh-, Interesse am Menschen
erklar- und verhutbar sein und seiner Geschichte - ist
wird" die beste Suizidpravention®

Ladislav Valach, Bern Konrad Michel, Bern




Suizigalitat
Aus der Sicht der Experten - Betroffene
,Ich habe verstanden, dass ich eigentlich

nicht mein Leben, sondern nur einen

unertraglich traurigen Zustand beenden

wollte”

Ein Pladoyer furs Leben (NZZ 01. Nov. 2019)

|
|
}
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Stefan Lange
www.stefan-lange.ch
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Sulzidalitat

Suizidalitat ist keine Krankheit

» Suizid/-versuch ist eine Handlung
 Handlungen sind zielorientiert

* Das der Ziel der suizidalen Handlung ist nicht der Tod

* Suizid = Losung, das unertragliche Leid / den seelischen Schmerz zu beenden



Risikogruppen

Es lassen sich Im Wesentlichen drel Gruppen von Menschen mit eindeutig erhohtem
Suizidrisiko benennen:

1. Menschen mit psychischen Erkrankungen.

2. Menschen in Krisensituationen, die sich aus situativen, aus lebensgeschichtlich-
biographischen oder auch aus traumatischen Veranderungen ergeben.

3. Menschen, die bereits einmal in ihrem Leben suizidal reagiert haben bzw.
Suizidversuche und suizidale Krisen berelits hinter sich haben.

(Wolfersdorf, 2012)



Risikogruppen

Psychische Grunderkrankungen bel erfolgten Suiziden
(Asenault-Lapierre, Kim & Turecki 2004, WHO 2014)

90% zeigten Symptome einer psychischen Erkrankung:

= Affektive Erkrankungen (43%) ‘
= Sucht (26%) bes. Alkohol
= Personlichkeitsstorungen (16%)

= Psychotische Storungen (9%)

= Anpassungsstorungen (4%)

= Angst- und somatoforme Storungen

- A A — e s

Die Mehrheit psychisch |
Kranker stirbt nicht durch |

Suizid!




Risikogruppen

Somatische Grunderkrankungen bei erfolgten Suiziden
(Hughes & Kleespies, 2001)

30-40% der Suizidenten litten unter einer somatischen Erkrankung:

= Karzinome

= Chronische Schmerzen

= Schwerwiegende neurologische Erkrankungen
= HIV



Risikogruppen

Menschen In Krisensituationen

Menschen in traumatisierten Situationen und Veranderungskrisen:

» Beziehungskrisen, Partnerverlust, Verwitwung

= Krankungen

» Verlust des sozialen, kulturellen, politischen Lebensraumes

= |dentitatskrisen

= Arbeitslosigkeit, Kindigung

= Kriminalitat, z.B. Verkehrsdelikt (z. B. mit Verletzung, Totung eines Anderen)
* nach Klinikaustritt (Psychiatrie)



Risikogruppen

Menschen, die bereits einmal in ihrem Leben suizidal reagiert haben

Menschen mit bereits vorliegender Suizidalitat:

= Suizidankundigungen (Hilferuf in der Ambivalenz); Suizidale Krise

= nach Suizidversuch (5-10% Rezidiv mit Suizid)



Risikogruppen

Altere Menschen — Demografie der Weltbevdlkerung von 1950-2100

70 Million 60 Million 50 Million 40 Milion 30 Milion 20 Million 10 Million 10 Million 20 Million 30 Million 40 Million 50 Milion 60 Million 70 Million
90 years
80 years
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50 years

|
: Median age in 2100
§ 416ycas
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|
|

Median age in 2000
36.1 year's

Mexdian ags in 201 8:
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30 years

Mexdian ags in 1950:
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Data source: United Nations Population Division = World Population Prospects 2017; Medium Variant.
[he data visualization is available at QurWorldinData.org, where you find more research on how the world is changing and why Licensed under CC-BY by the author Max Roser
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Risikogruppen

Altere Menschen - Lebenserwartung




Risikogruppen
Altere Menschen

Mehr altere Erwachsene erreichen ein Alter, in dem sie zunehmend gebrechlich sind

i 5
| Al
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Risikogruppen

Altere Menschen

 Wechsel ins Altersheim:

= Angst das Zuhause zu verlieren/verlassen

= Angst vor neuer Umgebung

= Gestaltung von neuen Beziehungen

>> auch fur alte Menschen eine besondere Herausforderung

* Nicht diagnostizierte Depression:

= Wiederkehrende Depression kann in Demenz tUbergehen und
Demenz kann mit einer Depression einhergehen
= Nicht erkannt = nicht behandelt

» Mehrfacherkrankungen / Gebrechlichkeit
* Reale oder beflrchtete Einschrankung der Selbstandigkeit
» Angst vor Kontrollverlust und Abhangigkeit



SMR

Risikogruppen 3 7 o

Altere Menschen 20 ; e A

B widowed 2-4 weeks

15 B widowed 2-12 mth

* Vereinsamung
« Partnerverlust A

o VerWith.Jng (Ajdacic et al.,2008)

5 i
0 . —.—-—
Men 60+ Women 60+
(n=115,737) (n=307,347)

» Haltung unserer westlichen Welt gegenuber alteren Menschen:
= Empfundene Nutzlosigkeit
= Wertlosigkeit
= Belastung in der Gesellschaft (Kostenfaktor)
> EIn Suizid im Alter wird oft als weniger schwerwiegend
angesehen als ein Suizid beil Jlingeren



Risikogruppen

Altere Menschen

» Korperliche Verfassung > geringe Toleranz bel einem Suizidversuch

e Schmerzen

» Schlafstorungen



Erkennen

Suizidalitat ist komplex und sehr individuell

KOPFSCHMERZEN.

Hoﬂnungslo(%igkeiit ) .

.. s
B Rucken- |
, ‘\; schmerzen V)
% |

1 Durchfall

V///
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Erkennen

» Uber Suizid sprechen / Todeswunsch aussern

* RiUckzug von Freunden und gewohnten Aktivitaten

* Aufraumen, Verschenken von Dingen

* Abschied nehmen

* Nach Sterbemethoden und -mitteln suchen

» Hoffnungslosigkeit

» Grosse Selbstkritik, geringe Selbstachtung, starke Krankung
* Riskantes Verhalten

* Veranderungen im Verhalten und Korper

» Schlafstorungen, Appetitverlust, Energiemangel

» Plotzliche Ruhe und Gelosthelt nach einer Phase von Niedergeschlagenheit und
Leiden

© NAP FACHTAGUNG 22. November 2019 Winterthur | Mariann Ring



Was kann ich tun?
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Was kann ich tun?

Der erste Schritt: Ansprechen!

Aufbau einer vertrauensstiftenden Beziehung: \
 empathische
 wertschatzende |

* und authentische Haltung

THERAPIST l
_ _ _ PATIEN
Tellen Sie Ihrem Gegentber das Wahrgenommene mit.
Aussern Sie, dass Sie sich Sorgen machen. COLLABORATIVE APPROACH
Grundhaltung: Collaborative Approach (pavid Jobes) —

N f
| want to see it through your eyes

i

B




Was kann ich tun?

Der erste Schritt: Ansprechen!

So konnen Sie ins Gesprach einsteigen:

«lch mache mir ernsthaft Sorgen um Sie; Sie wirken In letzter Zeit sehr
bedruckt.»

«lch habe das Geflhl, dass es Ihnen heute nicht gut geht. MOgen Sie mir
erzahlen, was Sie bedruckt?»

Wenn die Person in ein Gesprach einsteigt, zogern Sie nicht, das Thema Suizidgedanken
anzusprechen:

«Ist lhnen schon einmal der Gedanke gekommen, sich das Leben zu nehmen?»

«Ist Ihr Schmerz / Inr Kummer manchmal so gross, dass Sie lieber nicht mehr
leben mochten?»



Was kann ich tun?

Der zwelte Schritt: Zuhoren!

Betroffene berichten nach einem Suizidversuch
Ihnen habe jemand gefehlt, der einfach zugehort
und Anteil genommen hat.

Hinter seelischer Not und Suizidalitat steht immer
eine personliche Geschichte.




«Don’t tell — ask»

Sie konnen fragen:

«Was ist passiert, dass €s Ihnen im Moment SO schlecht geht?»

«Wann tauchen die Suizidgedanken auf?»
«Seit wann haben Sie diese Gedanken schon?»

«Wie stark drangen sie im Moment?»
«Was hilft lhnnen, mit den Suizidgedanken umzugehen?» 1
|

«Was wiirde lhnen guttun ?»
hnen besser geht?

«Was haben Sie schon unternommen, damit es | ]i




Was kann ich tun?

Der dritte Schritt: Gemeinsam Wege suchen und In Beziehung bleiben

Sie konnen und mussen die Probleme lhres Patienten
nicht losen. Sie konnen sie jedoch darin unterstitzen,
sulzidale Krisen zu Uberwinden.

In Beziehung zu bleiben, ist fir Menschen In
suizidalen Krisen wichtig.

= |n kurzen Abschnitten weitere Termine vereinbaren

= EInbezug von Angehorigen und Vertrauenspersonen
wenn dies der Patient erlaubt.



Was kann ich tun?

Der dritte Schritt: Gemeinsam Wege suchen und in Beziehung bleiben

Checkliste nach dem Gesprach:
= Braucht es fachliche Unterstltzung?
Z.B. psychiatrische Abklarung und psychotherapeutische Behandlung?

= Muss welitere Entlastung organisiert werden?
z.B. Aufbau Helfernetz, Abgabe von der Notfallkarte, etc.

» Muss jemand Uber das Gesprach informiert werden?
z.B. Spitex, Hausarzt, Angehorige, etc.

Bel akuter Suizidalitat: 1:1 Betreuung = Patient nicht alleine lassen!
Notfallnummer wahlen z.B. Polizei 117
Sanitat 144



Was kann ich tun?

Das Gesprach suchen und sich fur die Geschichte des Menschen interessieren

Ansprechen
Zuhoren

Gemeinsam Wege suchen
und In Beziehung bleiben

erthur | Mariann Ring



Was kann ich tun?
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Was kann ich tun?

SuizidPravention NOTFALL TEL, 143
Kanton Zunch ks | oo M Ao o

ICH BIN N DER ICH BN BESOROT JENMANDEN DURCH ME R WISSEN BURNDPRAVENTION
" R3E UM JEMANDEN SUT0 VERLOREN Osea sugo KANTON T0RCH

> MEHR

In der Krise Besorgt um jefanden?
> Das hilft. > So kénnen Sie helfen.

\

Sulzidpravention im Kanton Zdrich: Jemanden durch Suizid verloren - Infos fur

Schwerpunktprogramm gestartet Hinterbliebene und ihr Umfeld

Deor Kanton 20nch setz! sich mit anem neuen Au! dieser Webste finden auch Menschen, de jemanden

Schwerpunkiaprogramm fur die Suindprivention en durch Suind vorioren haban sowis iy Umfed viele
IMommationen

WEITERE INFORMATIONEN m



Was kann ich tun?

Wie reden uber Suizidgedanken? Einen Sicherheitsplan machen.

GESPRACHSTIPPS JETZT STARTEN

Warum es keine sicheren Suizidmethoden gibt. Menschen, die einen Suizidversuch Uberlebt haben.

BERICHTE LESEN

LESEN SIE MEHR




Mariann Ring

Dr. phil. Oberpsychologin
Leiterin ASSIP

Clienia Schldssli AG
Schlosslistrasse 8

8618 Oetwil am See
mariann.ring@clienia.ch

www.fssz.ch
FSSZ

www.suizidpraevention-zh.ch n
WWW.prism-coop.ch QY o=

und Suizidforschung Ziirich
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