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Suizidalitdt ist nach heutigem Verstandnis ein zutiefst menschliches Denken,
Verhalten und Erleben, das in seiner Komplexitat wohl nie vollstandig
verstehbar sein wird.

(Manfred Wolfersdorf)




Kulturgeschichtliche Vorbemerkungen

Der Akt der Selbsttotung ist so alt wie die Menschheitsgeschichte

» Antike: der Suizid wurde kontrovers diskutiert, gibt es ein Recht oder gar
eine Pflicht auf Selbsttétung?e

» |m alten Testament werden Suizide berichtet, ohne dass es zu einer
eindeutigen Bewertung kommt

» Stoiker und Epikurder: jedes Individuum hat das Recht Mittel und Zeitpunkt
des eigenen Todes selbst zu bestimmen

» |n Athen wurde einem Menschen der sich selbst getdtet hat, eine
Bestattung entsprechend dem Ritus verweigert.



Kulturgeschichtliche Vorbemerkungen

» Aristoteles sah im Suizid einen Akt der Feigheit, der die Pflicht des Einzelnen
gegenuber der Gesellschaft verletzte.

» Die christliche Kirche legte im 5. Jahrhundert ein Suizidverbot bei Strafe der
Exkommunikation und der Verweigerung einer kirchlichen Bestattung fest.
Suizid galt als Todsunde, die ewige Hollenqualen nach sich zog. Suizid
wurde meist dhnlich stark sanktioniert wie der Mord an einer anderen
Person.

» 7ur Beginn der Aufklarung trat langsam ein Wandel in der Bewertung ein.
Suizid wurde verstarkt unter soziologischen Gesichtspunkten diskuftiert,
moralische und religidse Bewertungen traten in den Hintergrund.



.Der Selbstmord bietet alle Merkmale von
Geisteskrankheit*

Der franzosische Reformpsychiater Esquirol hat dies 1838 geschrieben und
damit wesentlich zur Beendigung des jahrhundertelangen religidsen
Paradigmas von Suizidalitdt und zu einer zunehmend psychiatrisch-
psychosozialen Betrachtung suizidalen Verhaltens beigetragen.



Griesinger (1845) widersprach,

,Nicht die gesamte Geschichte des Suizids gehore der Psychiatrie an*
wenngleich er dann die Depression als Hauptrisiko nannte, ,,aber es
liege kein Grund vor einen solchen (Suizidenten) fur geisteskrank zu




Er beschreibt damit eine bis heute gultige Position:

> Suizidalitat als psychische Ausnahmesituation

» Die Bedeutung des subjektiven Erlebens und Bewertens der Lebens-,
Beziehungs- und Arbeitssituation im prdsuizidalen Geschehen




Svizidalitat — psychische Erkrankung?

Ubersichtsarbeit Bertolote — metanalytische Zusammenbringung vieler Studien
(15.629 Suizide)

> Uber 90 % derer die Suizid begehen, hatten zum Zeitpunkt des Todes eine
psychiatrische Diagnose

> Stimmungsstorungen
» Schizophrenie

» Substanzbedingte Storungen




Svizidalitat — psychische Erkrankung?

Nordendoft etf.al. kommen aus der Analyse schwedischer Registerdaten zum

Ergebnis, dass im Verlauf von 36 Jahren einer Erkrankung das absolute Risiko fur
Suizid bei

> Bipolarer Storung

» Unipolarer Depression oder

> Schizophrenie

je nach Geschlecht und Diagnose zwischen zwischen 4,8% und 7,8% liegt.




Svizidalitat — psychische Erkrankung ?

Suizidhdufigkeit bei Menschen ohne psychische Stérung:

> Bei Mdnnern 0,7 %
> Bei Frauen 0,3%

Nahezu identische Zahlen berichtet auch die Metaanalyse von Moitra et.al. die
Studien aus nahezu allen Weltregionen einschlieft.




Svizidalitat — psychische Erkrankung?

Neuere Analysen von Regierungsbehdrden und den USA und Italien gehen
davon aus, dass hdochstens 50% die sich das Leben nehmen tatsGchlich eine
psychiatrische Diagnose aufweisen.

Maurizio Pompili:

wouizidales Verhalten weist auf fiefe Unzufriedenheit hin, aber nicht
notwendigerweise auf eine psychische Erkrankung. Viele Menschen mit einer
psychischen Erkrankung zeigen kein suizidales Verhalten und nicht alle
Menschen, die sich das Leben nehmen haben eine psychische Erkrankung®



Svizidalitat — psychische Erkrankung?

Untersuchung im Allgau:

> 626 Suizidfdlle - bei etwa der Halfte war eine psychische Erkrankung
bekannt

» Hinzu kam ein Viertel bei dem die Hinterbliebenen vorangegangene
psychische Auffdlligkeiten angaben — Grenze zwischen krank und gesunde

»> Bei einem weiteren Viertel waren aus den von der Polizei gefUhrten Akten
keine Hinweise auf psychische Erkrankungen erkenntlich

(Peter Brieger, Susanne Menzel, Johannes Hamann)



Svizidalitat — psychische Erkrankung?

Psychische Storungen erhdhen das Risiko eines Suizides um das bis zu 30- bis
50fache gegenuber der Allgemeinbevdlkerung, dennoch wird dadurch nur
ein Teil der Suizide erklart.

Eine Rolle spielen beispielsweise auch

» Beziehungsprobleme

» Belastungen durch schwere korperliche Erkrankungen
» Akute Krisen im Beruf
» Probleme mit Finanzen

» Juristische Probleme




» JGhrlich sterben weltweit rund 1 Million Menschen durch
Suizid
» Alle 4 Sekunden verubt ein Mensch auf der Welt Suizid




Zahlen in Osterreich
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Abbildung 1: Verlauf der standardisierten Suizidraten (pro 100.000 EW) in Osterreich
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Svizide - Verkehrsopfer

» Zu Beginn der 70er Jahre lag die Anzahl der Verkehrsopfer bei 2.675

und die Anzahl der Suizide bei 1.789
» 2021 war die Anzahl der Verkehrsopfer 362 und die

Anzahl der Suizide 1099




Zahlen in Osterreich

Abbildung 5: Standardisierte Suizidraten (pro 100.000 EW) in den &sterreichischen
Bundeslandern und in Gesamtosterreich (Funf-Jahres-Durchschnitt 2017-2021)
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Anzahl der Todesfille
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Krise

Auch vor dem Hintergrund einer psychischen Erkrankung

wird Suizidalitat erst im Rahmen einer sich zuspitzenden
Krise akut:

» [.B. bel Trennungs- und Verlustsituationen




KRISE

» Keine Ressourcen

» Keine Bewdltigungsmdoglichkeiten foUr aktuelle Problemsituationen

» Frleben von Machtlosigkeit und Hilflosigkeit

» Der/die Betfroffene sieht das Problem als schwerwiegend,
bedrohlich und unlosbar




KRISE

» Bisher erfolgreiche Losungsversuche erweisen sich als unbrauchbar
und fOhren zu keiner Veradnderung

» Folge ist ein unertraglicher Spannungszustand der von Angst, Panik,
Wut, Entffremdungsgefuhlen, Verwirrtheit und massiver Hilflosigkeit

geprdagt sein kann.

» Suizidrisiko ist hoch — je groBer der Handlungsdruck umso hdher das
Suizidrisiko




Fallbeispiel

Klient kommt ins Kriseninterventionszentrum — er ist Lokfuhrer und musste in
dieser Funktion einen Suizid erleben.

Dieses Ereignis in einer instabilen Lebenssituation, [6ste eine akute
Krisensituation, mit massiven Spannungszustanden, groBem Leidensdruck,
Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit aus.

AbklGrung der Suizidalitat: Der Klient schilderte die Moglichkeit zu haben, sich
das Leben nehmen zu kdnnen, als trostlich und als letzte Moglichkeit.

,lch muss nicht alles aushalten*



Liedtext (Uber den Selbstmord) von Hanns Eisler
(1898 — 1962)

In diesem Lande und in dieser Zeit
duUrfte es frUbe Abende geben, nicht

auch hohe Brucken Uber die FlUsse

Selbst die Stunden zwischen Nacht und Morgen
Und die ganze Winterzeit dazu, das ist gefdhrlich
Denn angesichts des Elends

werfen die Menschen in einem Augenblick

ihr unertragliches Leben fort




Svizidpravention

Die Thematik der Suizidprdvention betrifft — wie der Suizid selbst — eine Vielzahl von
Bereichen des individuellen und gesellschaftlichen Lebens und kann aus
hireichen Perspektiven betrachtet werden.

Psychologische, soziale, konomische, kulturelle und andere Faktoren interagieren
zumeist, wenn ein Mensch sich zum Suizid entschlieft.




Svizidpravention

Die WHO hat in ihrem Ansatz zur Suizidprdvention einen Mental-Health und
eine Public Health Ansatz unterschieden.

Erster zielt auf die Behandlung psychisch kranker Menschen und ist damit
personenbezogen. Von der Identfifikation von Risikogruppen bis hin zur
Verbesserung von Langzeitbehandlung.

Nachsorge und Fursorge fur chronisch Kranke




Svizidpravention

Gesundheitspolitische Aufgaben - public health Aufgaben

>

Antistigma-Bewegung fordern: Psychische Krankheit/Krise gehort zum
Menschen!

Griffe zu Suizidmethoden erschweren
Institutionen der Krisenintervention und Suizidprdvention fordern

Suizidalitat als verbindliches Thema in die Aus-, Weiter- und Fortbildung in
allen Fachern die mit Menschen zu tun haben

Arbeit mit Medienberichterstattung zur Vermeidung von Nachahmung

Waffengesetze verschdarfen



Suizidprdvention in Osterreich
SUPRA

» Schaffung von erhdhten Bewusstsein und Wissen
» Unferstutzung und Behandlung

» Jielgruppenarbeit: Kinder und Jugendliche, Erwachsene und
Suizidprdavention im Alter

» Gruppen mit erhdhtem Risiko

» Schulung und Entwicklung
» Reduzierte Verfugbarkeit von Suizidmitteln
= Nationale Expertise

» Gesetfzliche Voraussetzungen




Svizidpravention

» Suizidpravention ist der Umsetzung von

Suizidideen in Suizidabsicht und aktuelle Suizidhandlung

> Suizidprévention ist fUr optimale Therapie und
FUrsorge
> Suizidpravention ist Minderung von aktuellen
Leidensdruck

von Handlungsdruck und von Hoffnungslosigkeit

» Zielist, der Suizident verzichtet (vorerst) auf suizidale Handlung
(Wolfersdorf 2000)




Svizidpravention

4 SGulen der personenbezogenen Suizidprdvention

> Beziehung:

Suizidalitat als Notsignal - ein Mensch in Not braucht Hilfe

> Diagnostik:
Suizidalitat . Auspradgung und Handlungsdruck denkt man an Selbst-

Risikofaktoren, psychische Erkrankung totung, Erkennen,
Fragen, Ansprechen




Svizidpravention

» Management:
wsichernde FUrsorge”/ Kommunikation und Konftrolle
Betreuungsdichte, schUtzender Rahmen
rechtliche Aspekte (Einweisung gegen den Willen)

» Akute Therapie:
Krisenintervention (Gesprdch, Entlastung,
Psychopharmaka, Schutz)
Therapieplan und —-beginn

schutzende
Rahmen-

bedingungen

Hilfe,

Therapie
fachkompetente
Begleitung



Schutzfaktoren

» Starke personliche Beziehungen

» Religidse und spirituelle Uberzeugungen

®» | ebensfUhrung mit positiven Bewaltigungsstrategien und
Wohlbefinden




Svizidpravention und assistierter Svizid

> Aktuelles Thema in Osterreich

» Menschen mit schweren kdrperlichen Erkrankungen sind eine Risikogruppe
fOr Suizidalitat

> Assistierter Suizid beinhaltet mdglicherweise ein etwas verkurztes
Autonomieverstandnis

» Gleichzeitig zum Thema ,,assistierter Suizid® muss die palliative Versorgung
Schwerkranker ausgebaut werden, ebenso ist ein Ausbau der
Krisenintervention notwendig

> OGS unterstUtzt gemeinsam mit vielen anderen Organisationen die Schloss
Hofener Thesen 2023



Zusammenfassung

» Die Mehrzahl suizidaler Handlungen ereignen sich im Kontext psychischer
Erkrankungen und Krisensituationen

» Suizidalitat ist ein zentrales Problem in der Arbeit mit psychisch kranken
Menschen —sie am Leben zu erhalten und sie wieder einer mit Hoffnung,
Hilfe und Perspektive versehenen Zukunft zuzufUhren.

» Suizidalitdt ist Ausdruck einer Notsituation, die in psychischer Erkrankung
wegen veranderter Wahrnehmung ndher rucken kann

» Suizidalitat findet sich auch im Kontext von existenftieller Bedrohung , von
schwierigen Lebenssituationen, von Beziehungssituationen und von
traumatisierenden Erfahrungen



Zusammenfassung

Der Trend der Betrachtungsweise geht in den letzten 1 — 2 Jahrzehnten
weg vom Hauptrisikofaktor psychische Erkrankung hin zu den
personlichen, den existentiell bedrohlichen, den traumatisierenden,
den vielleicht auch psychopathologisch mitbestimmten
Belastungssituationen, die an die allen Menschen mogliche Suizidalitat
heranfUhren.




Es kommt nie und nimmer drauf an , was wir vom Leben zu erwarten
haben, vielmehr darauf, was das Lebben von uns erwartetl!

(Viktor Frankil)




Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!




