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Wie kommt es zur
Suizidhandlung?
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Von nicht bewaltigbaren zu

persistierenden Problemen

Was «lauft ab» vor einer Krise?

Einschneidende (psychische) Probleme

v

Mobilisierung und Einsatz
«Ublicher» Bewaltigungsmassnahmen

v

Probleme/Belastung bleiben unverandert

v

Intensive Suche nach neuen Bewaltigungs-
strategien
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...von unbewiltigten Problemen zur Krise

Neue Strategien versagen auch
Alle Ressourcen versiegen allmahlich

Trotz massiven Anstrengungen keine
Entlastung

Eigene Reserven schwinden

Belastung bleibt tiber langere Zeit
bestehen.
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Suizidalitat durch subjektive Belastung

hoch ,

he allgemeine Belastung

Stark belastel

Krisen-
 Schwelle des «Ertrag  Ausloser
sind nicht 4
. | unbedingt auch
«Wenlgszrl:; Krisen-

Ursachen.

e
q 7

geringe allgemeine Belastung

gering

Zei:c
Angelehnt an das Vulnerabilitdts-Stress-Modell (Zubin, Spring 1977)
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Suizidalitat durch persistierende Belastuncj'|OHENEGG

hochs

Chronischer Stress

gering

Zeit
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< Jdalitat

Entwicklun

Haufiger/pe' J
Inakzep' J
Existe

Stres

Flucht

Suizid |I.




«Viel Emotion, wenig Kognition»

Der Dinosaurier ist ausgebrochen
und lasst sich nicht mehr beruhigen.

Hippocampus
Regulates memory
and emotions.

Prefrontal

Cortex STRONG

Thinking/logic/ |

what to do/

evaluation. A

mygdala
Turns on fight or

E _ flight, and stores
. Verythmg memories of the
IS ok,

event.

Aargh!

© CBTzandFeelingGood.com
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JE— Innerer Stress = Y
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Die suizidale Handlung
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Meilen am Ziirvichset

e Suizid als endgultige Losung

e Suizid = TM Beendenwollen des Leidens
e Suizidale Handlung = Hilferuf

«Nicht mehr leiderny s e
| ceine Problememehr-habeny -

SX(Sich nicht mehr zusammenreissen miisseny

Li’i-‘— f «Leben ohne Suizidgedankeny
«In Frieden mit sich selbst seiny

«Alles wird besser werden. »
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Wie kommt es zur
Suizidhandlung?

Zugang zu suizidalen
Menschen
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«Emotion senken, wieder mehr Denken»

Meilen am Ziirichsed

a) PFC hochfahren
b) Lymbisches System runterfahren

Altes-Gehirn, Emotions-Region
(bei Stress und Angst aktiv)

Neues-Gehirn. Super-Region
(bei Ruhe und Selbstsicherheit aktiv)

16
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Zugang zu Menschen in (suizidaler) Krise s

Krisenintervention ohne professionelle Hilfe

Wie geht man (meistens) auf einen
Menschen in einer Krise zu?

FUr ihn da sein, Nahe schaffen
Sich fur ihn Zeit nehmen
Verstandnis zeigen
Zuwendung schenken

uvm.
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Sechs-Stufen-Modell der Krisenintervention
Gililand et al. 2005

ASSESSING:
Overarching, continuous, and dynamically ongoing throughout the crisis; evaluating the
client’s present and past situational crises 1n terms of the client’s nblhly 10 cope, pmonal threat, mobility or |mmoh|hty

and making o |”|I| :“ rding type of action needed by the erisis worker. (Sce crisis worke

L ISTEMNG :\uendmg observing, undersianding, and leﬂpondlng with | ACTING: Becoming involved in the intervention at a nondirective,

wect, acceplance, nonjudgment, and caring. gttt s At Reeoh aecording 1o the assessed needs of the
Anteil nehmend ¢ Nondirektiy firnmental supporis.
1o e we prrovrem: explore an Ve rstan d n ISVOI I § : client in exploning the choices he or she
point of view. Use active listening has available to him or her now. Facilitate a scarch for immoediate
Attend 10 both verbal and nonverbal messages of the clien. situational supports, coping mechanisms, and positive thinking.
3 Facwre client sqfety. Assess lethality, criticality, immobility, or 5. Make plans. Assist client in developing a rcuhsuc shorl term pl.m that

R esbe ktV o " ss5 of threal to the client’s physical and psychological safety, ulcnuﬁcs additional resources and pro
P oth the client's internal events and the siluation turmqmdmg the | action sieps that the client canownar - Gemel nschaftl ic h

cnentand. if necessary,

alternatives to impulsive Nicht-wertend

3. Provide support. Conununicale 1o the client that the cnsis workerisa | 6. Obrain commitment. Help client commit himsell or herself 1o definite,
valid support person. Demonstrate (by words, voice, and body language) | positive action steps that the client can own and realistically accomplish

= mmmSme mesiiee ~=pposscessive, nonjudgmental, acceptant, personal or sceept . . . .
clicat. Bedirfnisorientiert
Akzeptierend Empathisch

i Action Continuum
Crisis worker is nondirective Crisis worker is collaborative Crisis worker is directive
(Threshold varies from client to client) (Threshold varies from client to client)
Client is mobile Client is partially mobile Client is immobile
The crisis worker's level of actionfinvolvement may be anywhere on the continuum according to a valid and realistic assessment of the client’s level of

mobility/immobility,

FIGURE 3.1 The Six-Step Model of Crisis Intervention
SOURCE: B. E. Gilliland and R. K. James, Department of Counseling. Educational Psychology, and Rescarch, University of Memphis.



Probleme
und Ausloser
far Suizid-
handlungen

Interviews nach SV

Haufigste Probleme,
die zu SV fuhrten:

Beziehungskonflikte *~

und «alles kam
zusammen»

Haufigste Trigger fur
SV:

Beziehungskonflikte -~

Stulz, N. et al., 2017

Underlying problems

-

All identified® Main identified Triggers®

EMIC variables: triggers and problems n % n % n %
Interpersonal conflict 47 712 19 28.8 36 54.5
Partner 36 53.0 16 ’.24.2 30 ,‘45.5
Parents 18 27.3 3 . 45 4 o7 e
Children 9.1 /,e’/ 0.0 0. 0.0
Other family 45 .70 0.0 d 6.1
Other interpersonal 5 7.6~ - 0 0.0 3 45
Physical and mental health 33 500 14 212”7 1 167
Pain 4 7 e 1 15 1 1.5
Physical illness e 10.6 2 . a0 1 1.5
Mentalillness ’ 24 36.4 ) ,9” 13.6 7 10.6
Substance abuse (self) . 7 10.6 ,/, 2 3.0 4 6.1
Substance abuse (others) ,/'/ 3 4.5 /,'/ 0 0.0 0 0.0
Social distress Pidl ’ 20 §0.’3, 6 9.1 2 3.0
Financial problems d 15 ,,’/ ,22.7 6 9.1 1 1.5
School .~ 5 . 18 0 0.0 1 15
Work préblems ,,z:’;/ 34.8 4 6.1 4 6.1
- “Fobbing "o 0.0 0 0.0 1 15
Work stress 12 18.2 3 4.5 3 4.5
Work insecurity e 6 9.1 1 1.5 0 0.0
Unemployment ,/, 5 7.6 0 0.0 0 0.0
Other work problems ,/, 1 1.5 0 0.0 0 0.0
Victimization //, 10 15.2 1 1.5 4 6.1
Sexual abu;gz" 4 6.1 1 1.5 1 15
Physigal’efbuse 6.1 0 0.0 1 1.5
)/pfb:;l abuse 4 6.1 0 0.0 3 45
L “Events before the suicide attempts 14 21.2 3 45 2 3.0
Death 10 15.2 3 4.5 1 1.5
Suicide 2 3.0 0 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 0 7 10.6 0 0

Note. *Multiple answers possible.
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seelische Not mitzuteilen
st fUr viele suizidale Menschen schwierig.

Wann ist die Suizidalitat hoher?

Bei «wverstummten» PatientInnen oder
bei denjenigen, die ihre seelische
Not verbalisieren?

Unertraglichen seelischen Schmerz
nicht mitteilen zu konnen/wollen, kumuliert

das Suizidalitatsrisiko und die Letalitat der Suizidhandlung.
Gvion 2014, Levi 2014

Hindernisse, seelische Not mitzuteilen?
- Schlechte Erfahrungen in der Kommunikation mit Helfenden

- Unklare Konsequenzen, unklarer Benefit («Sie kbnnen mir eh nicht
helfen».)



Was Suizidale sich erhoffen

DIGNITAS

Menschenwiirdig leben

Menschenwiirdig sterben

( Foren-Ubersicht « DIGNITAS « Erfalirungen mit Suizidmethoden

Abendstern

Re: Therapieerfahrung

Beitrige: 430 Dvon Abendstern » So 21. Feb

Registriert: Mo 28. Sep 2015, 08:03
Das ist eigentlich das Schlimi
eine Klinik auf dem Silbertab
firchten zu miissen. Gerade ¢
dem Ereignis stand ich mit be
einem da junge lebensunerfal
Leben noch nichts auf den We
solchen Situation nur geben
Von dem medikamentdsen Ung
gekommen. Da muf man sich

wenigstens meine Versicherung
Hintern weggekiindigt zu beke
seine Existenz (-berechtigung)?

Re: Erfahrungen mit Kliniken und Therapien
Dvon Agnetha » Mo 5. Feb 2018, 20:08

Sprich‘Iich
an

Hol mich da_
ab, wo ich bin

versteh mich

Ja das ist leider in den Kliniken immer eine Gratwanderung. Du darfst aufgrund deiner psychischen Probleme nicht an den Bedirfnissen der Therapeuten vorbei agieren. Z

meiner Erfahrung enttauschend. Ich habe in den letzten Jahren den Umgang mit Therapeuten erst lernen miissen und dabei einige schmerzhafte Erfahrungen gemacht. Da ich in meinem Freundeskreis iber meine Probleme nicht rede, waren meine
einzige Hoffnung Therapeuten und gerade das tat dann sehr weh, wenn ich in meiner not und meinem Hilferuf nicht verstanden wurde. Ich habe dann nach jedem klinikaufenthalt mein verhalten therapeutenkompatibler machen mussen.

gregor harbauer, 2018 | 21
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XTI C

Erweiterte Suche

ufen, weitere Griinde fiir einen Suizid per Einweisung in
offen dariiber sprechen zu kdnnen, ohne Repressalien
oll einem da bitte eine weitere Entmiindigung helfen? Vor
% an denen manch andere zerbrochen waren. Was wollen
ibanz, so behandelt zu werden, als hatte man in seinem
‘en ist, ist das wohl Kontraproduktivste, das es in einer
lg_rz\piepunkte jedenfalls vor wie im absoluten Kindergarten.
idem Dilemma in meinem Leben erst gar nie so weit

s mir vielmehr geholfen hatte, ware gewesen, wenn

bn nicht auch noch Gefahr laufe, die Wohnung unter dem
ie Unversehrtheit verliert und in Folge dessen auch noch

man psychisch von dort
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VIONIIA

- Erweiterte Suche
Menschenwirdig leben

Menschenwiirdig sterben

('} Foren-Uibersicht « DIGNITAS < Erfahrungen mit Suizidmethoden

Pegggy Re: In Therapie Wunsch nach Suizid dussern
Beitrige: 74 Dvon Pegggy » Sa 18. Okt 2014, 20:17
Re

ich sage meinem Psychiater nicht, dass ich suizidal bin.
wer, Zwangseinweisung, Tabletten, Spritzen, EKT's, Privatrechnung, Einweisung ins betreute Wohnen....

t it mir alles viel zu riskant.
- Ve rtr‘en IS g mir nicht besser, seitdem ich zwangsbehandelt werde.
mir wichtig &

e immer allerhand lustige Dinge an, damit mein Psychiater nicht merkt, dass ich suizidal bin.

etzten Monate
» So 3. Feb 2013, 00:51

ich nur jemandem anvertrauen, dem man vertrauen kann. Zumindest mit positivem (gewolltem) Endresultat.
-Was

ssiert |
p a , “nach Suizid sussern
n |ch 3
wen {
ffe n b I “ s ang Februar eine Therapie bei einem Therapeuten denn ich als sehr locker, angenehm, “cool”, tolerant, fast wie einen Kumpel empfinde.

aas gemacht was du gefragt hast. Ich habe ihm zum ersten mal meine direkten Selbstmordgedanken bzw. Absichten geschildert und er
Grund warum ich nicht die Polizei anrufen soll(um mich einzuweisen)”. Wir haben uns dann ausgemacht dass er nichts tut und ich mich nicht
ind der Therapie darf ich mich nicht umbringen. Auch heute habe ich den Fehler gemacht vor meiner Mutter zu erwahnen dass ich mit dieser

i Sababeeh-sinesalbsisiciobachion/ cadanken enwahnt. War ebenfalls ein Fehler.

njenigen dem du 100% Prozent vertraust und der dich vielleicht sogar verstehen kann. Behalte deine Sachen vor denjenigen Leuten\zuru‘cr
e reagieren. Und jeder Therapeut muss so reagieren weil es seine professionelle Pflicht ist. e

Q.lep: Sprich indirekt Uber deine Selbstmordgedanken/absichten. Sprich von Kraftlosgkeit, Midigkeit, dass alles so schwierig ist etc. dir wird schon was einfallen. Das
habe ich in der Psychiatrie gemacht um nicht zu lange drinnen zu bleiben. Bei meinem Therapeuten, um dennoch diese Thematik zu behandeln ohne mich in
Schwierigkeiten zu bringen. Ist auf jedenfall besser als direkte Suizidgedanken zu aufern.

Ich wiinsche dir alles Gute, bin Ubrigens in genau derselben Situation wie du. Mochte sterben, denke standig dran und tue es wahrhscheinlich hauptsachlich wegen meiner
Familie nicht.

Lg woody



Welche Erfahrungen machen Suizidenten?

Haufig

« Ablehnung

e Tabuisierung

- Hilflosigkeit,
Uberforderung

« Wut

- Wegschauen, Weghoren

» Bagatellisieren

« Gut gemeinte
Ratschlage
(daruber schlafen, ab-
warten)
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Selten

* Mich direkt ansprechen
 FUr mich Zeit nehmen
* Mir zuhoren

 Meine Not/Probleme
ernst nehmen

» Verstandnis zeigen
* Nachfragen

 Meine Gefuhle, Befurch-
tungen ansprechen



Zugang zu suizidalen Menschen

- Sprich mich an

- Hol mich da ab,
wo ich bin

- versteh mich

- Vertrauen ist
mir wichtig

- Was passiert,
wenn ich offen

bin?

Privatklinik

HOHENEGG

Meilen am Ziirichsee

Sprechen Sie aktuelles Bafinge=n Geflhle direkt
an.

 Nicht Empathie
alleine,

sondern
«mittragen»

Nehmen Sie Suizidal
ernst und tragen Sie
Z.B. Ich verstehe, dass es
mehr sehen.

Jede Suizidalitat hat ichte. Lassen
Sie sich diese Entste erzahlen.

Z.B. Mogen Sie mir erzdhlen, wie es dazu gekommen ist? Ich hore
lhnen gerne zu und mochte es aus Ihrer Sicht verstehen.

d ihrem Leiden
1t. (Dunkley 2017)
1d Sie keinen Ausweg

Nehmen Sie sich Zeit und gewahren Sie den
Suizidalen Zeit.

Seien Sie transparent, z.B. sprechen Sie
BeflUrchtungen an, zeigen Sie Konsequenzen auf.
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Grundhaltung «Collaborative Approach»
in Anlehnung an David Jobes, 2006

RAL Konfrontative Haltung

DEPRESSION
\ LACK OF SLEEP
? SUICIDALITY ?

THERAPIST

2
EEI

PAT[ENT

-Collabgrative Approach—
SUICIDALITY

«Gemeinschaftliches» Vorgehen

Entwicklung der Suizidalitat aus

der Sicht der Betroffenen Pain Stress Agitation
verstehen Hopelessness Self-Hate
Forderu ng un d Aufbau einer Therapist & Patient Reasons for Living vs. Reasons for Dying

vertrauensstiftenden Beziehung
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f Meilen am Ziirvichseée
Wie kommt es zur

Suizidhandlung?

Zugang zu suizidalen
Menschen

Assessment der Suizidalitat mit
PRISM-S

| ¥ >
| L&
i
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Worum geht es? - Management der

Suizidalitat

s

%
Nicht Management Akut
suizidal suizidal

I

Wie stark ausgepragt ist die Suizidalitat?
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Assessment mit Einsatz von PRISM-S HOHENEGG

Assessment -
collaborative und zuverlassig

Collaborative

Meilen am Ziirichsee

Codlabgrative Approach—
UICID!

i

Pain Stress Agitation

Hopelessness Self-Hate

Therapist & Patient Reasons for Living vs. Reasons for Dying

J

= Durchfuhrung Gemeinsames nebeneinander sitzend

(«Schulterschluss»)

= Gemeinsames Erfassen der Suizidalitatsgefahrdung

Zuverlassig

= Standardisiertes Vorgehen, standardisiertes Wording
= PRISM-S korreliert gut mit anderen standardisierten

Suizidalitats-Messinstrumenten
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PRISM-Einfiihrung: Kurze Ubung I

Meilen am Ziivichsee

Bitte fiihren Sie folgendes Assessment durch:

Machen Sie sich ein Bild Gber die Bedeutung des Berufes im Leben
ihres Sitznachbars/ihrer Sitznachbarin.

1. Durchfihrung wie in der klinischen Arbeit gewohnt.

2. Durchfihrung mit PRISM

[
| | \
| \
|
| |
| |
| |
| \
| " — |
| ' J |
; &v \
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PRISM-Einfiihrung: Kurze Ubung TI

Einflihrung PRISM - (Job)

e Diesist eine weisse Metallplatte. Die weisse Flache reprasentiert lhr Leben. Der
gelbe Kreise reprasentiert Sie (in Ihrem Leben). Diese blaue Scheibe reprasentiert
ihre Arbeit.

e «Welchen Platz in Ihrem Leben nimmt IThre Arbeit zur Zeit ein? Wie
nahe ist Ihnen Ihre Arbeit - oder wie weit weg?»

« «Und was bedeutet es fur Sie, wenn Sie die Scheibe so platzieren?
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Stimmen, Erfahrungen, Bemerkungen ...

- Was bewirkt die Arbeit mit PRISM?

» Gibt es einen Gewinn im Vergleich zum Assessment
durch das Gesprach?

« Werden Veranderungen in der Kommunikation
induziert?
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PRISM-S

Pictorial Representation of Iliness and Self Measurement - Suicidality

«Drang, sich zu suizidieren»
Mein Leben im Moment

SSS (Self-Suicidality
Separation)

— Ich
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Meilen am Ziirichsed

Leidensdruck
Leidensausmass
Drang, sich zu

suizidieren

Mein Leben im

Moment Resilienz
Widerstandsvermaogen

| Subjektive
Bedeutung der

Platzierung fur
/ die Betroffenen

— Ich
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Vom Problem zur '
Beziehung zu meinem Problem

= Visualisiert wird BeZ|ehu ng zum Problem

* Der Suizidgefahrdete schatzt die Beziehung zwischen ihm
selbst und seinem Drang, sich zu suizidieren, ein.

= Visualisiert und erfasst wird die subjektive Bedeutu ng
der Suizidalitat im Leben des Befragten

» Reprasentiert den Schnittpunkt von
Resilienz < Leidensausmass
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PRISM-S: Merkmale

» Rasche Durchfuhrung (1 — 5 Minuten)
= Einfach zu verstehen, auch in suizidalen Krisen
= Einfach zu lernen und einfach anzuwenden

* Erlaubt die Einschatzung der gegenwartigen «Suizidalitat»
wie auch der friheren und der zukunftigen

* Veranderungen der Suizidalitat sind einfach messbar
= Offnet Tlren zur therapeutischen Verwendung
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PRISM-S Wording

Einfuhrung PRISM-S (Suizidalitat)

Dies ist eine weisse Metallplatte. Die weisse Flache reprasentiert Ihr
Leben. Der gelbe Kreise reprasentiert Sie selbst (in ihrem Leben).
Diese schwarze Scheibe reprasentiert ihren Drang, sich das Leben zu
nehmen/sich zu suizidieren.

1) <«Welchen Platz in ihrem Leben nimmt ihr Drang ein, sich das
Leben zu nehmen? Wie nahe oder wie weit weg ist Ihnen dieser

Drang gegenwartig?»
2) «Und - was bedeutet es fur Sie, wenn Sie die Scheibe so
platzieren?
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Fallbeispiel: PRISM-S Frau L.

30-jahrige Frau, lebt sozial zurtiickgezogen, verheiratet mit einem
Asylsuchenden, der aus der CH ausgeschafft worden ist,
entwickelt ausgepragte depressive Symptome

Ressource: Ehemann (im Kosovo)

taglich Skype-Kontakte
Hauptproblem: sich alleine fiihlen
Was bedeutet es fur «Ich habe taglich SG, bin aber zu
Sie wenn Sie den feige, es zu tun.»

Drang sich zu
suizidieren hier
platzieren?
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PRISM-S Frau L., Eintritt
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ikogruppen

Es lassen sich im Wesentlichen drei Gruppen von Menschen mit
(statistisch) eindeutig ernohtem 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
bereits hinter sich haben.

Wolfersdorf, 2012



erfolgten Suiziden
Arsenault-Lapierre, Kim & Turecki 2004, WHO 2014

chische Grunderkrankungen bei
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90% zeigten Symptome einer psychischen Erkrankung

Die Mehrheit
psychisch
Kranker stirbt
nicht durch
Suizid!

> Affektive Erkrankungen (43%)

» Sucht (26%) bes. Alkohol

» Personlichkeitsstorungen (16%)
» Psychotische Stérungen (9%)

» Anpassungsstorungen (4%)

» Angst- und somatoforme Storung
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Qikogruppen B
enschen in Krisensituationen

Menschen in traumatisierten Situationen und
Veranderungskrisen
- Beziehungskrisen, Partnerverlust,
* Krankungen
* Verlust des sozialen, kulturellen, politischen
Lebensraumes
* |dentitatskrisen
 chronische Arbeitslosigkeit
- Kriminalitat, Z. n. Verkehrsdelikt (z. B. mit Verletzung,
Totung eines Anderen)
* nach Klinikaustritt (Psychiatrie)
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Qikog ruppen Re——
enschen, die bereits einmal in ihrem Leben

suizidal reagiert haben

Menschen mit bereits vorliegender Suizidalitat

« Suizidankundigungen (Appell in der Ambivalenz);
Suizidale Krise
* nach Suizidversuch (10% Rezidiv mit Suizid)
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Wie kommt es zur HOHENEGG

Suizidhandlung?

Zugang zu suizidalen
Menschen

Assessment der Suizidalitat
mit PRISM-S

Und jetzt?
Was soll ich konkret machen?
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nachhaltig ist eine Intervention?

45
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. nachhaltig ist Intervention?

Untersuchung: «Golden Gate Jumpers»

Wie viele Uberlebende nach SV
haben sich innerhalb der nachsten
26 Jahre das Leben genommen?

75 %
51 %
23 %
5 %

46
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wirkt nachhaltig!

Richtige Antwort:
5%

95% suizidieren sich nicht
Zzu einem spateren Zeitpunkt

Seiden, Richard; Where Are They Now? A Follow-up
Study of Suicide Attempters from the Golden Gate
Bridge. Suicide and Life Threatening Behavior, Vol. 8 (4),
0363-0234/78/1600-0203%$00.951978; Human Sciences
Press 1978
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ennen

Uber Suizid sprechen/Todeswunsch dussern

Ruckzug von Freunden und gewohnten Aktivitaten
Aufraumen, Verschenken von Dingen

Abschied nehmen: «Vielleicht bin ich dann nicht mehr da...»
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 Gelostheit nach einer Phase von Nieder-
geschlagenheit und Leiden
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s konnen Sie tun?
r erste Schritt: Ansprechen!

So kdénnen Sie ins Gesprach einsteigen:

«Ilch mache mir grosse Sorgen um Sie. Sie wirken
in letzter Zeit sehr bedriickt/«tuuchy.

«Ich habe das Gefiihl, dass es Thnen heute nicht gut
geht. Mogen Sie mir sagen, was Sie bedriickt? »

Wenn die Person in ein Gesprach einsteigt,
zdgern Sie nicht, Suizidgedanken
anzusprechen:

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

«Ist Ihr Schmerz / Ihr Kummer manchmal so gross,
dass Sie lieber nicht mehr leben mochten? »
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s Gesprach suchen
er erste Schritt: Ansprechen!

Manchmal verschweigen Menschen
Suizidgedanken, weil sie furchten, in
eine psychiatrische Klinik
eingewiesen zu werden.

Erwahnen Sie, dass dieser Schritt
bei Weitem nicht der einzig mogliche
ist und hochstens in akuten Krisen
oder Notfallen zum Zuge kommt.

Und: Eine suizidale Krise geht wieder vorbei und kann bewaltigt
werden!
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s Gesprach suchen
r zweite Schritt: Zuhoren!

«Don’t tell - ask>» .
1d

Sie kénnen fragen: :
«Was ist passiert, dass €s Thnen im Moment 501
i

schlecht geht?»

«Wann tauchen die Suizidgedanken auf?»
«Seit wann haben Sie diese Gedanken schon ?» 1 S0
«Wie stark drédngen sie im Moment?» re
«Was hilft Ihnen, mit den Suizidgedanken "
umzugehen?»

«Was wiirde Ihnen guttun 2»

«Was haben Sie schon unternommen, damit es
Ihnen besser geht?»

ne

i
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s Gesprach suchen

r dritte Schritt: gemeinsam Wege suchen
und in Beziehung bleiben

Sie kdnnen und mussen die Probleme Ihres Patienten
nicht |6sen. Sie kdnnen sie jedoch darin unterstutzen,
suizidale Krisen zu uberwinden.

Schon Ihre Bereitschaft zuzuhoren, wird in vielen Fallen
eine Entlastung bringen.

In Beziehung zu bleiben, ist fir Menschen in suizidalen
Krisen wichtig.
« In kurzen Abschnitten weitere Termine vereinbaren
- Einbezug von Angehoérigen und privaten
Vertrauenspersonen
wenn dies der Patient erlaubt.
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s Gesprach suchen

r dritte Schritt: gemeinsam Wege suchen
und in Beziehung bleiben

Checkliste nach dem Gesprach:

« Braucht es fachliche Unterstitzung? (z.B.
psychiatrische Abklarung und psychotherapeutische
Behandlung?

« Muss weitere Entlastung organisiert werden? (z.B.
Aufbau Helfernetz, Abgabe von der Notfallkarte, etc.)

« Muss jemand uUber das Gesprach informiert werden?
(z.B. Spitex, etc.)
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Dos und donts ﬂ L|ke

Do

» Sich Zeit nehmen

« Verstandnis fur Krise und Not zeigen

« Eigene Betroffenheit/Grenzen reflektieren

« Gesprach suchen, ruhig und aktiv zuhdren, offene Fragen
stellen

« Orientierung geben und unterstitzen
« Nachste konkrete Schritte besprechen
« Beratung/Therapie durch Fachperson empfehlen
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Hilfe in Krisen: Info- und Notfallkarte-
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Do’s und dont’s S
[ A Dislike

Don’t

 Fragen: «warum?»

« Bagatellisieren

« Abwarten und Krise aussitzen

« Motivierungsversuche und Durchhalteparolen
« Einfache Losungen prasentieren

- Uber Legitimation der Krise/Suizidgedanken diskutieren
«Das diirfen Sie nicht/das macht man nichty.

« Aktionismus oder Paralyse
» Sich unter Druck setzen lassen
« Unrealistische Versprechungen machen
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hithe

e Sie sind nicht fur alles zustandig und verantwortlich
« Erkennen Sie Ihre eigenen Grenzen
 Holen Sie sich Unterstitzung und Hilfe
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gang mit sich selber

Don’t panic!
Grundsatzlich ist jeder fur sein eigenes Leben verantwortlich

Tragen Sie nicht die Verantwortung Uber das Leben eines anderen
Menschen

Achten Sie auf sich, Ihre Grenzen und |hre (Bauch-) Gefuhle

Sprechen Sie mit einer vertrauten Person uber lhre eigenen
Gefuhle. Unterdricken Sie diese nicht. Gefuhle sind okay!

Nehmen Sie Hilfe an
Nehmen Sie ein Time-out
Tun Sie sich Gutes — egal was
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gang mit Suiziddrohung s n s

Aussagen/Drohung IIMMEr, IMMer, immer

ernst nehmen
Horen Sie aktiv nachfragend und interessiert zu

Versuchen Sie nicht, die Probleme anderer zu l6sen
Lassen Sie den anderen erzahlen

Verstandnisvoll sein

Lassen Sie sich nie das Versprechen abnehmen, ein

Geheimnis fur sich zu behalten
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Stellen Sie klar, dass jede/r die Verantwortung fur das eigene Leben selbst
tragt.

«Dass Sie daran denken, Ihr Leben zu beenden, macht mir grosse Sorgen. Ich
verstehe, dass es [hnen sehr schlecht geht. Ich mochte, dass Sie sich beraten
lassen.»

Oder: «Ich kann die Verantwortung fiir Ihr Leben nicht iibernehmen.

Auf fachliche Beratung bestehen

Wenn lhnen mit Suizid gedroht wird, sollten Sie immer auf fachliche
Beratung bestehen. So machen Sie auch deutlich, dass Sie die
Drohung ernst nehmen und dass Sie die Verantwortung fur das Leben
Ihres Gegenubers nicht Ubernehmen konnen.
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gang mit Suiziddrohung

Falls die Suiziddrohung zum Druckmittel wird

Wichtig: Sie konnen nicht die Verantwortung fur das Leben
anderer ubernehmen. Sie konnen zum Beispiel sagen:

«lhre Aussagen machen mir grosse Angst. Ich kann diese Verantwortung
nicht iibernehmen und bitte Sie, sich professionelle Hilfe zu holen.»

«lch kann und will nicht die Verantwortung fiir Ihr Leben iibernehmen.
Ich nehme Ihre Not und Ihre Forderungen sehr ernst und ich mochte
nicht, dass Sie eine Suiziddrohung als Druckmittel verwenden. »
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Niederschwellige Hilfe ... e D
SMS

v Freund, Freundin, Kollege, Kollegi Mailen

_ Anrufen
v Coach, Trainer Elrare
v’ Lehrer o O U Vorbei gehen
v Schulsozialdienst Treffen ...
v Arbeitskollege, Freizeitkollege
v Nachbar/in
v' Seelsorger, Pfarrer
v Verwandte Vertrauensperson (Gotte, Gotti, Tante,

Onkel)

v' Bezugsperson

©harbauer 2017 62
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Weiterfuhrende Informationen

www.ipsilon.ch

www.fssz.ch
www.suizidpraevention-zh.ch
www.aeschiconference.unibe.ch

WWW.prismium.ch
WWW.prism-coop.ch
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Vielen Dank PARa—
fur Ihre Aufmerksamkeit!

Gregor Harbauer
Privatklinik Hohenegg
gregor.harbauer@hohenegg.ch



