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Parasuizidale Handlungen

missgliickter Suizid parasuizidale Geste Je nach vorherrschende

Intention kann man Par
suizidefSuizidversuche
klassifizieren in: :
Autoaggression Suizidale Handlungen:
Autoaggression steht i
Vordergrund. .
Parasuizidale Geste: App
an die Umgebung stehti
Vordergrund.

Parasuizidale Pause:
Bedlrfnis nach Ruhe ste
im Vordergrund.

!

parasuizidale Pause
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gende Motive genannt:

= Todeswunsch

« Wunsch nach Veranderung im Leben
= Hilferuf

= Rache

= Wunsch nach Ruhe

= Wunsch nach Ablésung und Trennung
« Manipulation anderer

s Enttauschung, Wut

= depressive Versiimmung

= belastende Lebensereignisse

= psychotische Motivation. |
Auslésend sind hiufig belastende Lebensereignisse, ganz besonders haufi
nerschaftsprobleme bzw. Partnerverlust.







—m Psychiatrische Diagnosen von Personen mit Suizidversuch
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Umschlag des Buches: Hand an sich legen, Diskurs iiber de

von jJean Ameéry
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Das Verbot, mit dem Relhigion und Gesellschaft der ———
| Freitad belegen, laft hn als Vergehen urschcuien.ﬁs“
unnatiarlichen und absurden Akt Aber driack! sich in
solcham Urtailen und Aburteilen nicht die Schain
objaktivitét, doas Unbetroffensein der mit dom Walt
lauf Einverstandenen, der Uberlebonden aus? «p
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Jean Ame
Hand an sic
legen
Diskurs uber
den Freiftod .

Aquarell eines unbekannten Zeitgenossen.




Zeitungsausschnitt Siiddeutsche Zeitung

Siuddeutsche Zeitung
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Montag, 15.

Familiendrama in Herrsching

Ausgabe: Minchen Seite L8 / Deutschland Seite 40/ §

Vater erschiefBt zweijahrige Tochter und sich selbst

Tater hat Trennung von seiner Frau nicht verkraftet / Nachbarn erschiittert iiber die Tragoddie

Von Christian Deussing
und Christian Rost

Herrsching — Ein 43-jahriger Marktleiter
hat am Samstagabend seine zweijahrige
Tochter Lisa mit zwei Schiissen aus ei-
nem Trommelrevolver in den Kopf und
in die Brust getétet. AnschlieBend schoss
sich der Vater selbst in den Kopf. Die Lei-
chen wurden im Badezimmer seiner
Zwei-Zimmerwohnung in Herrsching
am Ammersee gefunden.

Nach Polizeiangaben wollte seine Ehe-
frau, die seit April diesen Jahres ge-
trennt von ihm lebt, gegen 18 Uhr das
Miadchen abholen. Thr Mann, Joachim
N., verweigerte jedoch die Ubergabe des
Kindes, das bei ihm am Samstag zu Be-
such gewesen war. Er habe gedroht, sich
und die Tochter umzubringen, teilte die
Kriminalpolizei Fiirstenfeldbruck mit.

Die Ehefrau hatte daraufhin die Poli-
zei verstindigt, die erfolglos versuchte,
den Kontakt mit dem Familienvater auf-
zunehmen. Gegen 22.30 Uhr brach ein
Spezialkommando die Wohnungstiir
auf. Der Anblick der blutverschmierten
Leichen sei ,,flirchterlich* gewesen, hief
es. Die Frau wird seit dem Drama psycho-
logisch betreut. ,,Jhr Mann hatte wohl
endgiiltig das Scheitern seiner Ehe vor
Augen gehabt und beging dann diese
Tat", sagte ein Polizeisprecher.

Erschiittert sind die Nachbarn dari-
ber, was sich in ihrem Mehrfamilienhaus
abgespielt hat. ,,Das Midchen war so auf-
geweckt und der Vater liebevoll"”, erzdahl-
te ein Rentner. Die beiden seien nachmit-
tags noch kurz spazieren gewesen. Ge-
gen 18 Uhr habe er dann vernommen,
dass die Ehefrau vor der verschlossenen
Wohnungstiir verzweifelt ihren Mann
bat: ,,Ich mdéchte mit dir reden.“ Kurze
Zeit horte der Nachbar in kurzen Inter-
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vallen laute Gerausche. ,,An Schiisse ha-
be ich aber nicht gedacht“, sagte er.
Joachim N. hatte in Starnberg einen
Baumarkt geleitet und war in zweiter
Ehe verheiratet. Er hinterlasst auch ei-
nen Sohn aus seiner ersten Verbindung.
Sein Hobby, das Fallschirmspringen,
musste er nach einem schweren Unfall

Einsatzkrifte der Polizei umstellten das Haus, in
Bei der Erstiirmung entdeckten sie die beiden Toten. Rechts ein Bild der Familie.

so schwere Verletzungen, dass es lange
Zeit fraglich war, ob er je wieder gehen
kann. ,,Mit festem Willen schafft man al-
les“, hatte er noch im Mirz bei einem Ak-
tionstag des von ihm geleiteten Baumark-
tes gesagt und damit verdeutlicht, dass
es ihm wieder gut gehe. Bedauert hatteer
damals allerdings , auf Grund seines Be-

| vorzehn Jahren aufgeben. Er erlitt dabei | rufes nur wenig Zeit flir seine Familie zu

dem sich der Familienvater mit seiner kleinen Tochter verschanzt hatte.
Fotos: Steipel/ Treybal

haben. ,,Das Ganze hat sicherlich eine
Vorgeschichte", sagte dazu Traudl Wi-
schnewski vom Starnberger Notruf
»Frauen helfen Frauen". Sie bezeichnete
die Tat als , Minnergewalt, bei der der
Partnerin wieder einmal als Strafe das
Liebste genommen wurde“. Die Tétung
sei vermutlich die ,letzte Rache gegen
die Ehefrau gewesen*.
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"i[zidversuchsziffern in Wirzburg (WHO/EURO Multicentre Study of Suicidal Behaviour,
Catchment Area Wiuarzburg).

m-l_ebenszeltpréivalenz von verschiedenen Formen der Suizidalitat in
& ciner reprasentativen Stichprobe

psychisch gesunde depressive Patienten
Probanden (i — 376) (n — 54)
Nachdenken Gber den Tod 46 1S 2%) 30 (56 %)
Suizidgedanken 2s (8 ) =T (69 25)
unsch zu sterben [S3 (=2 28) 20 (27 =)
uizidversuche s (2 25) S (1s 2%)

suizidmethoden bei einer Stichprobe von Patienten mit Parasuizid

Intoxikation Sa 2
. Schnitt-/Stichverletzungen 16 &

absichtliches Verursachen eines verkehrsunfalles s 25
. Sturz aus der Hhe a4 25

By e W e e e e B g EFreticclcear 4 25



ﬂ anzzhl der Suizide und Suizidversuche in Deutschland nach Aiter und (eschiecht Im jaiir 20
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Beispiele fiir Suizidraten (pro 100000 Einwohner) aus verschi
europdischen Landern

Land Rate Land Rate
Ungarn 39,1 Danemark 16,7
Estland 35,2 Iland 16,4
Slowenien 35,0 Schweden 16,3
Finnland 31,6 Deutschland 15,9
Belgien 25,7 Norwegen 15,3 .'
Osterreich 23,3 Niederlande 15,2
Frankreich 23,1 England 3. 79
Serbien & Montenegro 23,0 Italien 6.8
Schweiz 22,9




Beispiele far Swuizidraten (pro 100 000 Einvwohner) aus verschieden
europdischen LaE3ndemrn

Land Rate Land Rate
Ungarn 39,1 Dianemark 167
Estland 5.2 Irland 16.4
Slovwenien =25 O Schweden 16.3
Finnland = e I S Deutschiland TS0
Belgien 5% Norwegen a3
Osterreich 23.3 Niederlande TS5,.2
Frankreich 7 T e England S.7
Serbien & Montenegro 230 Italien s.8

Schweiz=z 22.9

Verlauf der Suizidziffern in Deutschiland 1952—2002
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m Stadienhafter Ablauf der suizidalen Krise

| Erwagung

Y
[

psychodyna- suggestive
mische Faktoren Momente

y Aggressions- ® Suizide in

hemmung der Familie
, soziale und Umgebung
Isolierung ® Pressemeldungen,

Literaturund
Film usw.

Il Ambivalenz

direkte Suizid-
ankiindigungen

® Hilferuf als
Ventilfunktion
® Kontaktsuche

Il Entschluss

Suizid-
handlungen

R S —_

indirekte Suizid-
ankindigungen

® Vorbereitungs-
handlungen

® _Ruhe vor
dem Sturm*




SLAERN Prdsuizidales Syndrom

I. Zunehmende
Einengung

. Aggressionsstauung
und Aggressions-
umkehr

Il. Suizidphantasien

= situative Einengung

» dynamische Einengung (einseitige Ausrichtung von

Apperzeption, Assoziationen, Verhaltensmustern
und Abwehrmechanismen)

= Einengung der zwischenmenschlichen Beziehungen
= Einengung der Wertewelt

= fehlende Aggressionsabfuhr und Wendung der
Aggressionen gegen die eigene Person

» aktiv intendiert
® passiv sich aufdrdngend




7= Krankheits- und Krisenmodell von Suizidalitst

psychobiosoziale Ausga,ngsbeding»_ﬂngeﬂ o

¥ 4

lebensgeschichtliche Entwicklung

! 4

Personlichkeit - Genese einer
(..psychisch gesund*®) p» psychischen Krankheit
selbstdestruktive Psychopatho!ogig:

Stile ey Hc;lffnl_:j?]gsloag:ckﬁllt,

. oe 1as Bedrohtheitsgefuhle

Konfliktb It 2 g
onfli ewaltigung l Wahn

_Auslésere Einengung von Erleben/ ALSlOEar

Verhalten

psychische Krankheit
Krise mit Suizidalitat = (akut/chronisch)

mit Suizidalitat

Krisenintervention/Notfallpsychiatrie




@ JRPON Aquarellbild einer suizidalen Patientin




W mit erh6htem Suizidrisiko (bei diesen muss grundsitzlich nach Suizidalitit gefragt werden) ]

Offensichtlich suizidgefihrdet sind:

Menschen mit Suizidideen oder -absichten, direkt oder indirekt angekiindigt

Menschen mit selbst gefihrdendem Verhalten (offensichtlich direkt oder indirekt selbstdestruktiv)
Menschen mit heimlich selbst gefihrdendem Verhalten (indirekt selbstdestruktiv, ,stille Suizidalitat“)
Menschen mit Suizidversuchen in der bisherigen Lebensgeschichte, insbesondere in der unmittelbaren Vorgeschi¢
mit mehreren Versuchen (Methodenwechsel)

AW o

Il. Erhéhtes Suizidrisiko liegt vor und muss nachgefragt werden aufgrund Zugehérigkeit zu einer Gruppe psychis
Besonders gefihrdet sind: 3

1. Menschen mit einer psychischen Krankheit und offensichtlicher Suizidalitat (Punkt I, 1-4)

2. Menschen mit einer depressiven Erkrankung

3. Menschen mit einer Suchterkrankung

4. Menschen in einer akuten schizophrenen Erkrankung mit dngstigenden und bedrohlich erlebten Wahninhalten

5. Menschen mit depressiven Verstimmungen und einer Suchtkrankheit oder Schizophrenie

6. Menschen mit einer depressiven Verstimmung zu Beginn einer demenziellen hirnorganischen Erkrankung

lll. Erhéhtes Risiko suizidalen Verhaltens liegt vor und muss erfragt werden bei Menschen in krisenhaften Lebenssit
aufgrund von: ]

1. Entwicklungsnotwendigkeiten: Ablésung vom Elternhaus/Autonomie: biologische Entwicklungen (Menarche, Schwangqg
Klimakterium) und psychologische Reifungsprozesse; berufliche Verdnderungsnotwendigkeiten

2. schicksalhaften Lebensereignissen und Belastungen: Verlust/Trennung/Tod von signifikanten Bezugspersonen:
Existenz/Lebenskonzept/Lebensraum durch aulere, nicht beeinflussbare Bedingungen; Verlust von religiéser/volkischey
reller Einbettung, Entwurzelung: drohende Vernichtung, Massenvernichtung ‘

3. narzisstischen Krisen: Stérungen und Bedrohungen des Selbstwertgefiihles (Sonderform der Krise) bei in ihrem Selbstwer
leicht krdankbaren Menschen !

4. Bedrohung und Beeintrichtigung durch alters- und/oder krankheitsbedingte Verdnderungen im kérperlichen, psychische
sozialen Bereich

S S bevERIsther adoihicd b e it e o g s e e
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THE
VIRGIN
SUICIDES

"Seduchve, intiguna, quisky; pegnant” e -'




_— AaA.139 Einschatzung suizidaler Mienschen: Faktoren., die der

FMUuUss

Umstande eines
Suizidversuches

Aktuelle
Symptomatilk

Psychische
Krankheit

Psychosoziale
Vorgeschichte

vorausgegangenes krankendes Lebensereiqg 5
Vorbereitung getroffen:

— Methode ausgewahlt

— Angelegenheiten in Ordnung gebracht
— Reden aber Suizid

— Weggeben von wertgeschiat=zten Dingen
— Abschiedsbrief _
Verwendung einer gewaltsamen Methode ode
Medikamenten., Gift miit hSherer Letalitat A
Letalitat der gewahlten Methode bekannt

Hoffmungslosigkeit :
Selbstanklage. Gefdihle von Versagen und Minde
depressive Stimmung ;
Agitiertheit und Ruhelosigkeit
andauernde Schlafstorungen
Gewichtsverlust

verlangsamte Sprache. Erschdpfung
sozialer Ruck=zug

Suizidideen und -planmne

fruherer Suizidversuch

affektive Erkrankung

Allkoholismus oder/und Substanmnzmissbrauch
VerhaltensstSrung und Depression bei Heranwachse
pPrasenile Demen= und Verwirrtheitszustande bei alt
NMenschen E
Kombination verschiedenmner Krankheiten

gegenwvwartig getrennt. geschiedenmn oder verwitwet
lebt alleine

arbeitslos. gegenwvwartig Wechsel oder Vverlust der
Ervwerbstatigkeit

zahlreiche Lebensbelastungen (=. B. friihkindlicher Ver
Abbruch wichtiger Beziehungen., Schulprobleme, E
bevorstehende Bestratung)

iy Wl b e W sl s e Wi BB e o e s P g s i - e e e



DSH — dnsertes — ,,paraszuicidium™




Psychische
Krankheit

Psychosoziale
Vorgeschichte

Personlichkeits-—-
Ffaktorem

Familiemn-
geschichte
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fruherer Suizidversuch

affektive Erkrankung

Alkoholismus oder/und Substanmnzmiissbrauch
VerhaltensstSrung und Depression bei Heramnvwach se
prasenile Demenz=z und Verwirrtheitszustande bei alt

NMenschen
Kombinmnation verschiedemner Krankheiten

gegenwvwartig getrennt. geschieden oder verwvwitwet

lebt alleine
arbeitslos, gegenwvwartig Wechsel oder Verlust der

Ervwerbstatigkeit :
zahlreiche Lebensbelastungen (=. B. friihkindlicher Ver
Abbruch wichtiger Beziehungen., Schulprobleme, 2
bevorstehende Bestrafung)

chronische korperliche Krankheit

exzessives Trinkemn oder Substan=zmissbrauch

Impulsivitat., Aggressivitat., Feindseligkeit
kognitive Rigiditat und Negativismus
Hoffmungslosigkeit

Nniedriges Selbstwertgefahl
Borderline- oder antisoziale Personlichkeitsstorung

suizidales Verhaltenmn in der Familie
affektive Erkranmnkung und/oder Alkoholismus in der






suizidabsicht-Skala

erte werden zu einem Gesamtwert summiert. Therapeutische Hilfe sollte schon bei mittleren und hohen Punktzahlen
werden. Patienten mit hoher Punktzahl haben ein groRBes Suizidrisiko (17 %).

e im Zusammenhang mit dem Suizidversuch:

jemand anwesend

jemand in der Ndhe oder in Kontakt (Telefon)
niemand in der Nihe oder in Kontakt

so bestimmt, dass eine Intervention wahrscheinlich ist

so bestimmt, dass eine Intervention nicht wahrscheinlich ist

<o bestimmt, dass eine Intervention héchst unwahrscheinlich ist
keine Vorsorgen

passive Vorsorgen, wie z. B. Meiden anderer, aber nichts tun, um

deren Intervention zu verhindern (alleine in einem Zimmer,
unverschlossene Ture)

aktive Vorsorgen (z.B. verschlossene Turen)
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potenziellen Helfer beziiglich Suizidversuch benachrichtigt

potenziellen Helfer beziiglich Suizidversuch kontaktiert, aber nicht
speziell (genau) benachrichtigt

potenziellen Helfer weder kontaktiert noch benachrichtigt
keine
teilweise Vorbereitung oder Ideation

bestimmte Plane gemacht (z. B. Testamentsanderungen,
Versicherungen abschlieBen)
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O kein Brief vorhanden

1 Brief geschrieben, aber zerrissen
2 Brief vorhanden

gene Angaben:

larung des Patienten Uber die Letalitat O dachte, dass das, was er getan hat, ihn nicht toten wiirde
1 ist nicht sicher, dass das, was er getan hat, ihn toten wirde
2> dachte. dass das, was er getan hat, ihn téten wiirde
klarter Suizidversuch 0 wiinschte nicht zu sterben

1 nicht sicher oder kiimmerte sich nicht darum, ob er lebe oder sterbe
2 wiinschte zu sterben
O impulsiv, kein Vorsatz
1 erwog die Handlung vor weniger als einer Stunde
2 erwog die Handlung vor weniger als einem Tag
3 erwog die Handlung vor mehr als einem Tag

Reaktion auf den Suizidversuch 0O Patient ist froh. dass er am Leben ist

e 1 Patient ist nicht sicher, ob er froh oder traurig ist
2 Patient bereut, dass er am Leben ist

Uberleben sicher
Tod unwahrscheinlich
Tod wahrscheinlich oder sicher

. Letalitat der Handlung des Patienten und der
- ihm bekannten Umstande

Wire ohne medizinische Behandlung der Tod nein

.

-0 N=0O
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Stufen der Vel:sorgung far Patienten in seelischen Krisen oder mit
Psychiatrischen Notfillen

) 4.144

psychiatrische Abteilung Intensiv-
Abteilung far Innere station
am Allgemein- Medizin
krankenhaus - ek
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einfache Krisen ohne dringenden ér‘ztlichen Behandlungsbedarf

(zur Dienstzeit)
schwere Krisen oder psychiatrische Krankheiten mit dringendem arztlichen
Behandlungsbedarf (auch auRerhalb der Dienstzeit)

Psychiatrische Notfille (z.B. akute Psychose, Suizidversuch)
ohne internistischen oder intensivmedizinischen Behandlungsbedarf

Psychiatrische Notfille mit kérperlichen Risiken und intensivmedizinischem

bzw. internistischem Behandlungsbedarf
(z.B. Alkoholdelir, k&rperlich begrindbare Psychosen bei alten Menschen)
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Suizidales Verhalten ist Symptom einer Kommunikationsstorung. Es bedarf nicht nur
der organischen Diagnostik und Therapie (z. B. Entgiftung), sondern immer auch
einer Bemiihung, die gestdrte Kommunikation wieder herzustellen:

1. Schritt: Kontaktaufnahme méoéglichst frithzeitig (z- B. in der Aufwachphase).

Inhalt: ,,Ich bin bereit, dich zu akzeptieren.*
2. Schritt: Gelegenheit geben zum Sich-Aussprechen.
Inhalt: ,Ich bin bereit, dir zuzuhdren.*
3. Schritt: Wiederherstellung sozialer Beziehungen (zu Mitpatienten, Pflege-

personal, Arzten).
Inhalt: ,,Soziales Ubungsfeld in neutraler Atmosphare.*

4. Schritt: Analyse der sozialen Situation, Erorterung moglicher Alternativen, evtl.
Einleitung sozialer MaRBnahmen (z. B. Arbeit, Wohnung, Rechtsfragen
etc.).

5. Schritt: Analyse der psychologischen/psychiatrischen Situation, Erorterung von
Verhaltensalternativen und Therapiemdglichkeiten:
— nichtdirektives Einzelgesprich
— Teilnahme an offener Patientengruppe
— evtl. weiterfiihrende psychotherapeutische/psychiatrische

Maflnahmen
- 6. Schritt: Versuch einer Einordnung des suizidalen Verhaltens (z. B. Appell,

Vermeidungsverhalten, Pause im Konflikt, Herstellung neuer
Kommunikationsformen, Aktivierung sozialer Hilfe).

T T

7. Schritt: Relativierung der Rolle des (drztlichen) Gesprachspartners.
Inhalt: kein Besserwisser, kein Ratgeber, sondern _Reflexionshilfe<«.
Die einzelnen Schritte kénnen in veranderter Reihenfolge, sich tiberschneidend und

parallel erfolgen.
Nach Moglichkeit: Soziale Bezugspersonen einbeziehen!




- el IR St ROotich i veranderter reimnenrolge, sich uberschneidend und
parallel erfolgen.

ach Moglichkeit: Soziale Bezugspersonen einbeziehen!

Haufiger Fehler: Der Explorierende redet zu viel, gibt Ratschlage, lasst sich durch
Suiziddrohungen erpressen, macht Vorwiirfe, zeigt direkt oder indirekt seine Ab-
ehnung und Angst, schiebt (enttauscht?) das Problem auf andere Institutionen ab.

dufiges Alibi: Zeitmangel.

ndikationen zur stationidren Aufnahme in der Klinik:
L Z. B. schwere Vergiftung

. Voriibergehende Herausnahme aus der Krisensituation erscheint erforderlich
keine Bezugsperson

Klarung der Situation ambulant nicht moglich
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Zusammenwirken der Therapeuten-Variablen in der
Gesprachspsychotherapie

: Kongruenz/
mpatie Echtheit
Vertrauen
Anregung
Erlebnis-Aktualisierung
i | - Bereicherung
[ Selbstexploration | J

Laktive Auseinandersetzung]







Haltung (Entspannungspositionen) beim autogenen Training
nach J. H. Schultz
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ﬂ A Golden Gate....






