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Ein paar Zahlen

e 186 Betten/Platze

(164 Betten im stationaren Bereich, 15 Platze Tagesklinik, 4
Tagklinik, 3 Nachtklinik)

® 3400 stationare Falle im Jahr
® 11 000 ambulante Falle im Jahr
(Allgemeine Ambulanz, 7 Spezialambulanzen, Konsilien)

® 40 % der Patientlnnen werden am Beginn oder wahrend des
stat. Aufenthaltes im unfreiwilligen UBG gefﬁhrt

e 2 Drittel aller Patientlnnen werden freiwillig behandelt
® Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 15,4 d
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Definitionen - Suizidalitat

¢ Alle Denk- und Verhaltensweisen von Menschen, die den

eigenen Tod anstreben
e Allen Menschen méglich
e Keine Freiheit oder Wahlméglichkeit — Einengung

* (Pseudo-)Motive: appellativ, manipulativ, altruistisch, auto-

und fremdaggressiv, narzisstisch . ..
* Wunsch nach Verinderung

* Die Zuspitzung einer seelischen Entwicklung, in der Menschen
hoffnungslos und verzweifelt iber sich selbst das eigene Leben

und ihre Situation als ausweg- und perspektivenlos erleben.
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Mythen/Fehlmeinungen

» Suizide sind selten

» Suizidalitat dart/soll nicht angesprochen werden

» Suizide werden nicht angekiindigt

» Suizide konnen nicht verhindert werden

» Suizide sind unabhangig vom Alter

» Suizide kénnen durch Antidepressiva ausgelost werden

» Suizide sind nicht immer Ausdruck psychischer Erkrankung

Bertolote et al.(2004): Bei 2 % von 15629 Suizidenten ist keine Diagnose stellbar.

Cavanagh et al. (2003): Bei 70-90 % liegt eine psychische Erkrankung vor.
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Suizide - Epidemiologie

® 58 000 Suizide/a in der EU (2005), USA: 42 773/2014.

* Weltweit ca. 1 Million Menschen pro Jahr (alle 40 Sek.)

e Suizide in Osterreich: 1251 (961 /290 ) im Jahr 2015.

® 2013: 1291 (967/324), Verkehrstote (455). 2014: 1313/430.
® 1983: 2077 Suizide, 2015 (1251). Seit 1987 minus 44 %.

* Karnten (2009): 17,4 Suizide pro 100 000 Einwohner

* Steiermark (2009): 19,6 Suizide pro 100 000 Einwohner

o Kirnten: 110 Suizide im Jahr 2010, 85 (2011), 97 (2012),107
(2013),104 (2014), 128 (2015).
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Statistik: Aktuelle Daten und Fakten zur Zahl
der Suizide in Osterreich

J-Jahres-Mittelwert (2009-2011)

20,0 18,9
18,0 17,5
15,9
g 180 rag—— 151 — 152
14,0 :
i Tl 12 126
& 12,0
& 100
'E &0
|
& 6D
4.0
20
':".D 1 T T 1 T 1 T T T
&
ﬁe & & ca o e@é& € N
D @ ﬁ@ &
& 3

@ Oberlerchner 2017




4 I
Suizidraten in Europa

(A: Manner:23,7; Frauen: 7,3; 14,3/100000)

J-Jahres-Mittelwert (2002-2011)

5-Jahres-Schnitt (2004-2008)
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Zur Vergleichbarkeit der Europdischen Suizidraten beruhen die Daten auf einer Standardisierung auf die europaische , Normbevilkerung®.
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Suizide in Karnten im 2015/2014
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® In Karnten: 128 (2015)/104 )2014)(+ 24): 22/100000
e In Osterreich: 1251 (2015)/1314 (2014)(- 63): 14;3/100000
® In Karnten: 2014:79 ,24 ;2015:104 |24
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Insel Gotland
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Gotland

» Grofite schwedische Insel in der Ostsee

» Ca. 60 000 Einwohner

> 115 (89 /26 ) Suizide (1981-1992)

» Schulung der praktischen Arztlnnen

» 60 % Riickgang der Suizide (bei Frauen)

» Riickgang der stationaren Aufnahmen

» Zunahme der Verschreibung von AD

» Manner?

» Nachschulung (nach vier Jahren neuerlicher

Anstieg der Suizidrate). ..
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Depressive Episode - Kriterien (DSM)

[

Depressive Verstimmung

Vermindertes Interesse

Gewichtsverlust

Gestorter Schlaf

Psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung
Miidigkeit und Energieverlust

Gefiihl von Wertlosigkeit und Schuldgetiihle
Denken, Konzentration, Entscheidungstahigkeit

O oo I O 1 S~ w N

Suizidideen, -gedanken, -impulse
Mindestens fiinf Symptome tiber zwei Wochen

(verbunden mit psychosozialer Leistungseinbul3e)
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Exkurs: Manner mit Depressionen

® Irritabilitat und Dysphorie

© Argerattacken

® Verbitterung oder Feindseligkeit

® Neigung zu Vorwiirfen

* Geringe Stresstoleranz

¢ Erhohte Risikobereitschaft

® Verhalten an der Grenze zur sozialen Norm
¢ Substanzmissbrauch

* Allgemeine Unzufriedenheit

e Erhohte Suizidneigung

Oberlerchner 2017
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Hohe Suizidraten bei Komorbiditat

® Schizophrenie und Sucht: 15-65%

® Depressive Storung und Sucht: 15-65%

® Bipolare Storung und Sucht: -50%

* Angsterkrankung und Sucht: 21-32%

® 69-87% der Alkoholkranken, die sich suizidierten,

litten an einer depressiven Erkrankung
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ZAHLEN - DATEN - FAKTEN

» 8,6-11,2 % (12-25 %) der Patientlnnen beim Hausarzt leiden an einer
Depression

» 50-75 % davon werden richtig diagnostiziert
> 26-40 % der Personen in Alten- und Pﬂegeheimen sind depressiv

> 40 % der Patientlnnen mit einer schweren kérperlichen Erkrankung
leiden an einer Depression

> (85,4 %) 76,9% der Suizidentlnnen besuchten einen praktischen Arzt in
den letzten drei Monaten (de Leo et al: 2013)

» 1 Suizid kommt auf 10 (-30) Versuche
» 1-2 Suizide pro 1000 Aufnahmen
» 8 von 10 Patientlnnen kﬁndigen ihren Suizid an ...

> Jeder 7. depressive Pat. suizidiert sich (15%), Risikoerkrankungen
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Beitrage zur Suizidpravention
www.suizidpravention.at

* Unterstiitzung und Behandlung (APP, PNKD, KIT, KLP ...)
* Primarpravention (Schulbasierte Suizidpravention ...)

* Unterstiitzung von Anlaufstellen fiir Menschen in potentiellen
Krisen (AMS, Polizei ...)

® Suizidpravention im Alter (Telefondienste ...)
® Schulung (Stichwort ,,Gotland")

* Erreichbarkeit von Suizidmethoden ...

® (Zielgruppenspezifische) Medienarbeit

* Richtlinien zur Suizidberichterstattung wurden Teil des
Ehrenkodex der osterreichischen Presse (06/12)
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Zuganglichkeit einer Methode

Pravention im StralBenverkehr
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Werther - Effekt

® 1774: Bestseller von J. W. Goethe: ,Die Leiden des jungen
Werther(s)“.

* Suizidwelle (?) —Verbot des Buches und der Tracht (in Leipzig
bis 1825)

e Werther-Effekt: Zusammenhang zwischen Berichterstattung in

Medien und erhohter Suizidrate.
* Phillips D. P. (1974): Untersuchung von Prominentensuiziden
® Sonneck G. et al (1994): U-Bahn-Suizide und Berichterstattung

o Berichterstattungsricht— und -leitlinien

@ Oberlerchner 2017
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Leitfaden zur Berichterstattung uber
Suizid
* Tomandl G., Sonneck G., Stein C. (2008)

,Medien reflektieren und beeinflussen durch die Art und Weise der
Berichterstattung auch die gesellschaftliche Information und
Einstellung zum Suizid®.

o Zwel Kernaussagen:

,Manche Medienberichte tiber Suizid konnen weitere Suizide
auslosen®.

»2Auch Medien konnen einen Beitrag zur Suizidpravention leisten®

www.hilfe-in-der-krise.at/leitfaden-zur-
berichterstattung.html
@ Oberlerchner 2017




Im Besonderen zu vermeiden sind

® Erhohung der Autmerksambkeit

® Details zur Person

® Details zur Suizidmethode

® Details zum Suizidort

® Details zur Suizidhandlung

® Vereinfachende Erklarung (monokausale Modelle)
® Heroisierung der Person

® Romantisierung des Suizides

¢ Interviews mit Angehérigen in der Schockphase
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Karntner Tageszeitung-15.Mai 2012
Todessprung: Hergang ist geklart

L

lener Deutsche, der sich am Donnerstag mit einem Sprung vom Klagenfurter Stadtpfarrturm das Leben
nahm, lehnte vorher eine Fiihrung mit den Worten ab: »Ich méchte nur die Aussicht genieBen.« Warum
das Sicherheitsnetz am Turm teilbar (und damit sinnlos) ist, lieB man im Magistrat gestern offe_n.

Klagenfurt Die Grunde seiner
Verzweillungstat liegen immer
noch im Dunkeln. Bekannt
sind jetzt aber die Umstiinde,
unter denen sich ein 37-jahri-
gor Deutseher das Leben ge-
nommen hat: Der Mann, der

nach einem Sprung vom Kla-
genfurter Stadtpfanturm so-
fort fot war, hatte dic dortigen
Sicherheitseinrichlungen pro-
blemlos iiberwunden.

Wie berichtet spielte sich die
Tragodic am Donm rsmg it~

Zeriri;mmert wurde dex vw Golf, auf den der 57-)3hrige stlrzte.
Das Fahrzeug mussts abgeschleppt werden.
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ten in der Landeshauptstacdl
ab. Kurz vor 12 Uhr beirat
der Deutsche den Eingang
des 97 Meter hohen Bauwerks
und begegnete dort dem Tur-

e Der fragie den Besucher.

ob er eine Flihrung winsche.
sNeing, lautete die Antwort
des a7-Jabrigen, sich mdachte
nurdis Aussicht genielen.«

Was dermn Mann danach durch
den Kopf ging, als er die 225
Stufen bis zur Aussichtsplati-
form erklomm, wird fur im-
mer gin Geheimnis bleiben. In

50 Meter Hohe angekommen,

handelte er aber sehr schnell.
Er stieg auf die Bristung, die
die Besucher schiitzen soll, zog

. das fellbare Sicherheiisnetz
= auseinander undsprang ...
‘Sekunden spater schlug sein

Korper auf einen VW Golf,

der direkt unter dem Turm ge-
parkt war aul: Dera7-Janrige
war sofor: tot, der schwer be-
schidigte Golf musste von ei-
nem Abschleppdienst entfernt
werden.

Mauer des Schweigens

Die Frage, weshalb das Si-
cherheitsnetz, das Vorfilie wic
diesen verhindern soll, geteilt
werden kann und damit sei-
nen Sinn verlierd, blieb gestern
unbeantiwortet; Die K17 frag-
te im Klagenfurter Magislral
nach, traf aber sguf eine Maucer
des Schweigens. Zu hiren war
nur: »Wir konnen nichts sagen,
die Ermittlungen der Polizei
sind nicht abgeschlossen.«
Fest steht: Die Sicherheits-
malBnahmen am Turm mussen
uberarbeiiet werden.
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Werther Effekt

Wieder zwei Tote nach
Eifersuchtsdrama

Seit Samstag starben sechs Menschen durch Beziehungstaten. Gestern
erschoss ein 70-Jihriger scine Fhefrau (52) und veriibte dann Selbstmord.

in sechs Tagen, die sich ges-

tern frith bei einem Eifer-
suchtsdrama in Mdadling ereigne-
te. Ein Mann (70) ezschoss in der
Wohnung eines Mchrparteicn-
hauses seine Ebefrau (52) und
sich. Dic Tochter (14) wurde Zeu-
ginder Bluttat. Bei Bezichungsta-
ten in Ostosterreich sind damit
seit vergangencem Samstag sechs
Menschien umsEeben gekommen
- vier in Niederdsterreich, zwei
im Burgeniand.

Den Erhebungen zufolge besad
der 704ahnige Modlinger seit we-
nigen Wochen cinen Waffen-
scheinund einen Revolver. Damit
feuerte er gestern fruh mindes-
tens drei Mal im Kinderzimmer
auf seine schizfende Fraw. Dic
‘lochter, die in wenigen Tagen 15
wird, flichtete withrenddessen
aus der Wohnung zu Nachbarn.
Im Sticgenhaus horte das Mid-
chen noch einen Schuss - jenen,
mit dem sich der Vater im Bade-
zimmer tdtete. Die Waffe lag ne-
ben dem 70-Jihrigen.

Die Ermittler sehen Eifersuche
als Motiv. Der Mann habe Tage-
buch geschrieben und die Tat an-

Es ist die dritte Bezichungstat

gekiindigt, Der Bluttat diieften

bereits mehrere Streitgespriiche

Der Tatortin
Mddling:

Ein Mann
erschoss erst
seine Frau und
dann sich selbst

AASTIEES
men Einfamilicnhaus tot aufge-
funden. Das Opfer wies massive

Vorausgegangen sein.

Dice Tochter des Paares wurde
nach der Tat von einem Krisenin-
terventionsteam des Roten Kreu-
zas betreut. Sic war Ermittlern
zufolge vor ilirem Vater nicht be-
droht worden.

Zwel Scheidungsdramen

Erst am vergangenen Samstag-
nachmittag hatte im Bezitk Gan-
serndarf {(Nicderdsterreich) ein
Scheidungsdrama zwei Tote ge-
fordert. Eine 47-[ihrige wurde
erstochen, ihr Ehemann (32) er-
hiingte sich. Die Frau wurde von
ihrer Tochter (17) im gemeinsa-

Oberlerchner 2017

Schnitt- und Stichverletzungen
im Halsbereich auf. Der Mann
hatte sich im Schuppen erhangt.
Nicht einmazl 24 Stunden spiiter,
am  Sonntagvormittag, endete
cbenfalls ein Scheidungsdrama
in Parndorf (Burgenland) tod-
lich. Ein 62-Liliriger, der die Tat
seinem Sohn zuvor per SMS an-
gekiindigt hatte, erstach erstsei-
neEhefrau (57) und crschuss sich
danach selbst. :
wAusliser fiir solche Dramen
ist meist mangelnder Selbstwert
und ‘die Angst, ersetze zu wer-
den”, meint Psychologin Rotraud
Perner (siehe Interview rechts).

REAKTION DES TAGES

Berichte konnen
gefahrlich sein

Psychiatrie-Primar warnt vor ansteckender Wir-
kung nach Artikeln Giber Bezichungsverbrechen.

MWieder zwei Tote nach Fifersuchtsdra-

ma®, L. 10,

Dic Kleine Zvitung berichtet
ausfithrlich {iker ein neuerli-
ches. nun drittes Bezie-

hungsdrama mit Mord und an-

schlieBendem Suizid, Ohne kau-
sale Zusammenhiinge herstellen
zu wollen, ist seit Jahren bekannz,
dass diese Form von Berichter-
stattung iiber Gewalt und Suizid
die WahrscheinlichXeit fiir Nach-
ahmung erhaht. Dieses als ,,Wer-
ther Effeke™ bezeichnete PhiEno-
men gehe auf Goethes Werk |, Dic

Leiden des jungen Werther” zu-

rick. mit dem cr eine Welle an

Imitationssuiziden ausloste, was

insbesondere  dann passiert,

wenn das (auto-laggressive Ele-
ment solcher Taten detailreich
geschilders wird.

Diese Berichterstattung  mag
zwar das Informations- (und
Sensationshediirfnis) der Leser
stillen, im Gegenzug muss sich
dic Pressc aber des Gefahreénpo-
tenzials solcher Artikel bewusst
scin und sich zu cinem verant-
wortungsvolleren  Journalismus
bekennen. Denn es gibt Formen

von Berichterstattung, die einen
snizid-und gewaltprotektiven E-
fekt haben. Wenn aufgezeigl
wird. dass Partnerschaftskrisen
oder suizidale Krisen konstruktiv
bewiltigt werden kénnen, dasses
Auswege aus schwierigsien Le-
benssituationen gibt und auch
Betroffene zu Wort kommen, die
es geschafit haben, sich, ihrer
Biografie oder ihrer Partner-
schaft eine neue Richtung zu ge-
ben, wenn Hillsangebote sehr
konkret genannt werden .. -

Dicser priventive und protek-
tive Effekt wurde von ciner Wic-
ner  Forschungsgruppe  ein-
drucksvoll belegt und wird . Pa-
pageno Effekt” genannt. Eine psy-
chotherapeutische Deutung des
Geschehenen {(Intervicw mit Ro-
traud Perner) reicht dafiir niche
aus, im Gegenteil, es Xann gar zu
einer Romantisierung der Freig-
nisse und der psychischen Ver-
fassungz der Betroffenen beitra-
gen. Prim. Mag. Dr. Herwig

Oberlerchoer, MAS, Ableilung [Ge

Psychiatrie und Psychotherapie,
Klinikum Klagenfurt




Bringts ein Leitfaden?

e Schafer Rita et al. (2006): Suizidberichte in Nﬁrnberger

Printmedien — Héiufigkeit und Form der Berichterstattung vor

und nach der Implementierung eines Medienguides. In:

Psychiatrische Praxis. 2006.

® Kernaussage:

,Eine ginstige Beeinflussung der Suizidberichterstattung durch

cinen Medienguide gelingt nur dann, wenn Verantwortliche der

[ okalredaktion zu einer engagierten Mitarbeit zugewonnen

werden®.
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Medien

Klagenfurt noch présent. Foto: Hendrich

Die Zeiten, in denen psychiatrische Patienten In Gltterbetten ruhlggestellt wurden, scheinen In

/




Papageno Effekt La

e NiederkrotenthalerTh. et al (2010):

Role of media reports in completed and prevented suicide:

Werther v. Papageno effects. In: British Journal of Psychiatry.
® Kernaussage:

Es zeigt sich, dass ,Berichte tber Betroffene, die
Krisensituationen konstruktiv und ohne suizidales Verhalten
bewaltigen konnten, mit einer Senkung der Suizidrate in der

Woche nach Erscheinen des Artikels assoziiert waren®.

@ Oberlerchner 2017
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Papageno-Effekt

Papageno aus Mozarts
Zauberflote war bereits mit
Suizidplanen beschaftigt, da er den
Verlust seiner geliebten Papagena
betirchtet. Er wird jedoch in
letzter Minute davon tiberzeugt,
dass er Papagena doch fiir sich
gewinnen kann und riickt von

seinem Vorhaben ab.
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Papageno Effekt

KLERNE ZEITUNG
SAMSTAG, 8 SEPTEMBER 2012

VON DR, GERHARD KOBINGER

Arzt und Apotheker

L)ey Stauferkaiser Friedrich TTtrennte
mit seinem Edikt von Salerno im
-Jahre 1241 die Berufe von Arzt und
Aputheker, die bis dorthin als Einheit
geschen worden waren. Trotz dicser
Trennuns Die beiden kalemltcb,en

berufe Arzt un h ki

haben
gut zusammen. Nach ¢incm !angcn,
intensiven Universititsstudium der
Medizin bzw: der Pharmazie folge bei
Arzten der Turnus bzw. die Facharztaus-
bildung, bei Apothekern das Aspiranten-
jahr, bevor sie eigenverantworzlich ihre
“Tatigkeitim (wsmldhenssyslemduwbcn
diirfen. Beide gehéren zu den Freien
Berufen, wassoviel bedeutet, dass sie ein
Aufgabengebict im staatlichen Auftrag
mit hoher Kompetenz, Ethik und Eigen-
verantwortung zu bearbeiten haben.
Dxe drztliche Titigkeit ist im Arztege-
setz geregelt und umfasst kurz ge-
sagl Diagnose und Therapie, also die Er-
kennung von Krankheiten und deren Be-
handlung, Die Apotheker sind per Apo-
hek foie di =

Arzncimittelversorgung der Bevilke-
rung zustindig, DashieR frither vorallem
Medikamentenherstellung aus natiirli-
chen und spiiter chemischen Ausgangs-
stoffen. Auch heute noch werden etwa
drei Prozent des Umsatzes mit individu-
ellinder Apotheke angefertigten Arznei-
mitteln erzielt. Dic logistische Bewirt-
schaftung von Arzneimittelnist heute die
Basis der Apotheken: Im Schnitt lagern
hier 5000 verschiedene Artikel in etwa
20.000 Packungen.
Dz\raul’ aufbavend erfolgt das Herz-
stiick der apothekerlichen Leistung:
dic Abgabe mit fachkundiger Beratung.
{ther richtige Einnahme, Witkung, Ne-
ben- und Wechselwirkungen von Medi-
kamenten sowie weitere Gesundheits-
themen. Dazuzéhitauchdie Beratungbei
der Selbstmedikation bzw. der Verweis
zum Arzt, wenn dic Symptome als
schwer, unklar oder lang andauernd
beschrieben werden.

| FIMINTERNES
Digsen und weslere Apolheserlipps
*onnen Siz nachiesen uater
wwwi.apotheker.at

Vor einem Jahr
wollte sie sich das
Leben nehmen,
heute wiinscht sie
sich eine Wohnung:
Lisa erzihlt, wie
sie dem Dunkel
entkam.

SONJA SAURUGGER

hne ihre  helfende
Ollmd". wie Lisa® sie lie-
bevoll nennt, swiirde sic
heute wohl nicht hier sitzen.
Diese helfende Hand hat der
heute 21-[ibrigen ¢in neues
Zuhause gegeben. Und sie hat
sie zur Therapie gebracht —
an der Hand genommen und
hinbegleitet. ,Ohne das hiitte
ich es nicht geschafft, weilt
Tisa. Vor eineinhalb Jahren
wollte sie threm Leben ein
Ende setzen. Heute hat sie
wieder Ziele, Und sieht, dass
das Leben auch Positives zu
bieten hat.
wDas sind schon Kieinig-
keiten®, sagt Lisa, Zum Bei-
spiel: ihren fritheren Vereh-
rer zu sehen. Dicse positiven:
Dinge saugt sie heute auf, Vor

Oberlerchner 2017

SUIZID-PRAVENTION

Schritt

fiir Schritt
Zuriickins
Leben

= HIER FINDET MAN HILFE

: Der10. September ist der Tag
der Suizidpravention. Hier
finden Betroffene und Ange-
harige Hilfe.
Telefonseelsorge rund um die

- Uhrunter Tel:142.

° Krankenh3user mit psychiatri-

. scher Abteilung:

: Landesnervenklinik Graz, Tel.:

eincinhalb Jzhren noch hat
sie so etwas nicht wahrge-
nommen. Es ist, als wire
eine [lille um einen herum®,
beschreibt Lisa das Gefdhl,
als sie keinen Ausweg mehr
sah als den Suizid. ,Man sieht
nur schwarz und ¢s kommt
kein Licht herein.” N:

(0316) 2191 2757,

LKH Graz (0316) 385136 16,
Kéinikum Klzgenfurt, Tel.:
(0453) 538 22 950.

Stiftung WEIL - Weiter iny
Leben: Tel- 0664/ 35 85786,
Ein Adressenverzeichnis aller
psychosozialen Dienste:
www.platiformpsyche.at

ner Pause”, sagt Barbara Roy-
en, Psychologinbei Pro Mente
Steiermark. . Und der Suizid
heint als einzige Flucht-
méglichkeit* Und meist gibt
es auch Anzeichen, erkldrt
die Psychologin: konkrete

hatte sie auch Angst: Was
kommt danach? ,Aber ande-
Terseits der Gedanke: Dann
ist er endlich vorbei, der Lei-
densweg.”

i A

Ankiindigungen, sozialer
Riickzug, Ti igkei
Abschied nehmen und letete

Dinge regeln. Gibt es solche
Anzeichen, solite man sie un-
bedingt ernst nehmen. Und
handelu =Das Thema offen
\ist Royers wich-

posttraumatische Relas-
tungsstorung, multipler Sub-
stanzmissbrauch - ganz
aiichtern zEhlt Lisa auf, was
sie so alles an psychischem
Gepdck mit sich herum-
schieppt, ,Viele Suizidge-
fEhrdete haben einfach den
Wunsch nach Rube, nach ei-

tigster Rat an. Angehdrige.
Denn fur Betroffene ist es
eine Entlastung, endlich da-
riiber reden zu kénnen.
Reden, das hilit auch Lisa
sehr. Einmal pro Woche geht
sie zu ihrer Therapeutin.
Dass es ihr heute, gut geht,
muchte sie so nicht sagen.

»Ich gehe Schritt flir Schritt®, sagt
siclicber. Denn:  Voa jetzt auf 50~
fort zu sagen, ich habe nichts
mehx; das geht nicht® Auch die
Gedanken, die kommen ab und
7u wieder. ,Wean cs mir dreckig
eeht®, sage Lisa. ,Aber ich schau

Lisa (links) fm SUIZID

Gesprach mit

Psychologin

e Entlarvie Mythen

Ihren Th 236 M h h sich 2011
und ihrer in der Steiermark das Leben, in
nhelfendenHand*  Kiirnten waren es 85. .Praventi-
mochte Lisa dan- on wirkt™, ist der Appell von
ken-ohnesiewire  Psychologin Barbara Royer, dic
sie heute nicht cinige Mythen aufdeckt.

mehy hier s ‘Wer dariiber spricht, tut es nicht.

Stimmt nicht! 80 Prozent der
Menschen, die einen Suizid be-
gehen, kiindigen ihn vorher an —
das ist als Hilferuf zu verstehen.
‘Wenn man Suizidabsichten

anspricht, bringt man jemanden
erst auf die ldee. Stimme nicht.
.Hat man einen Verdacht, sollte
man dicsen offen ansprechen”,
ist Royers dringlicher Rat.

Fiir Betroffene ist cs meist
entlastend, endlich dariiber
sprechen zu kénnen.

Wer sich tatsichlich umbringen will,
ist nicht aufzuhalten. Smmt nicht.
Die meisten Suizide werden
durch Krisen ausgeldse, recht-
zeitige Krisenbewiiltigung
kann Suizide verhindern!

| Natiirliche Hilfe bei Ubersauerung

Seit Jahren ist Ubersau

Dr. AUER® Basensystem — das Original

far viele

C} als

eben, dass es mir immer
dreckig geht* Lisa lacht ein biss-
chens

Neue Ziele setzen

Nach einem Suizidversuch zu-
ridck ins Leben? . Das geht, indem
man sich neue Ziele setzet”, sagt
Psychologin Royer. Und scinem
Leben wieder Sinn gibt. Auch so-
ziale Kontakte, lichc Menschen,

sind wichtige Anker, die einea jm_

Leben halten. Lisa har diese Zicle
fir sich klar definiert: , Ich will
zurlick ins Berufsleben und eine
cigene Wohnung* Lisa weill
aber: Wann es so weit sein wird,
das kann sie heute noch nichr sa-
gen. So geht man cben zurack ins
Leben: Schritt fir Schritt.

Lisa hat auch cinen Rat, fiir alle
da draufien: Sucht euch Hille
Und wenn ihr cuch sclbst nicht
traut, den “Termin auszumachen,
bitzet cure Freunde, cure Fami-
lie.” Denn es braucht sie wohl je-
der, die helfende Hangd, wic Lisa
sic hatte.

*Name gesndert,

Studien haben sich damit befasst l.md amd zur Erkenntnis
gekommen, dass dies vollig zu Recht geschieht.

Nur dem Original vaertrauen
Gegen Ubersauerung sollte
i Dr.

Optimale Qualitat

Dr. AUER® stenit {r hochs-
te zum bes-

AUER® oder rein pflanz-
lichs Basenkapseln
Dr. AUER® zuge-
filhrt werden. Die
nohe Qualitiat der
Dr. AUER® Prapa-
rate wurcde in zanl-
reichen  internati
onalen Siudien
Dewiesen.
Gerada im Win- B
ter sehr beliebt ist
Basenbad® Dr. AUER?, cas flr
eine sanfie Entsfusrung Uber
die Haut steht. Es hilft der Haut
selbst zu Geschmeidigksit und

gende Qualitsdt, der
wissenschaftlichs
Hintergrund und in-

ternationsle Aner-
% kennung. Basen-
pulver® Dr. AUER®
enthalt nur unter-
=eresieo suchte Substanzen
h&chster Reinheit.

Vertrauon auch Ste nur dem geprlften
Original s Ihrer Apotreka.

neuerF eine K
tspannung im Alitag.

e e
Watariichas meiteiitel
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Reduktion des Imitationsrisikos durch

® Beschreiben der individuellen Problematik
* Konkrete Losungsansatze zeigen

® Nennen von professionellen Hilfsangeboten
* Offentliches Bewusstsein schaffen

e Risikofaktoren und Warnsignale beschreiben

@ Oberlerchner 2017

™




e

Suizidpravention - ldentifikation
von Risikogruppen

Alte Menschen (2015: 33 alterals 65a; 1  alter als 65 a)
Komorbid kranke Menschen

Krebskranke Menschen - Diagnosemitteilung

Stationare Suizide

Regionale Besonderheiten

Berufsgruppen (Land- und Forstwerte)

Kinder und Jugendliche

Angehorige von Suizidenten

Unbehandelt (depressiv) psychisch kranke Menschen ...

Oberlerchner 2017
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Risikofaktoren

® Geschlecht, Alter, positive Familienanamnese

® Psychiatrische Erkrankungen — unbehandelt

* Korperliche Erkrankungen

® Soziale Desintegration, arbeitslos, kinderlos, ledig
® Land- und Forstwirte

* Narzissmus, Impulsivitat, Aggressivitat, Verluste

® Werther Effekt
o Zugénglichkeit einer Methode

@ Oberlerchner 2017
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o= ] Frauen
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Suizid im Alter - DGPPN Berlin 2015

@ Oberlerchner 2017



Konkrete Hinwelise

Drangende Suizidgedanken
Hoftnungslosigkeit

Schuldgetihle

Handlungsdruck

Sozialer Riickzug

Verabschiedung, Verschenken, Regelung
Ankiindigung

Aggressiv-reizbares Verhalten
Vorbereitungen

Keine Distanzierung

Gedanken - Idee - Plan - Handlung

Oberlerchner 2017
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Gegenubertragung - vs. ,nuchterne
Einschatzung”

ABKLARUNG UND DOKUMENTATION DER SUIZIDALITAT KABEG

Anlailung: Suizidalitdl direkl ansprechan. So lange mit dem FPatienten reden, bis die Einschatzoeng klar ist FEUMIE LA KL ACE RELER T
AN VI ETHERGEE

Patientfln: Datum: Station: Anlelarg 16r Paysh
o 1. Frychithas
Prini. Mag . Ov. Heswig Obarlescines MAS

1. Suizidhinweise f SuizididuBerungen 2. Suizidversuch vor der Aufnahme Basisrisiko
[Risikcfaktoran)
VO wWeEm? Ja ] Mein [ CGirunddizagnose:
....................................................... Schizaph. MDE, Substanzabhangig kit
Schriftlich 13 Mitndlich — Suizidversuche aus der
MAnamnese bekannt
Inhalt des Hinweises bzw, der Aullerung Chron. Erkrankung

Chron. Schmearzen

Shav in der VWerwandischaft

3. Bestehen Suizidgedanken? 4. Gibt es einen Plan zum Suizid? 1. Grades
Ja ] Mein [ Sozialz Isolation
Ja [ Mein [
Einmalig 11 Wiederholt [] Sténdig L1 let=te Entlazsung weniger
Wenn ja, welchen? als drei Monate zuriick
Besteht Framdaggressivitit 2 Ja [ aktuclic einschneidende
erindsrung im Leben,
Imperative Stimmen ¥ ] inkl. Suzidalitat in Umagebung
subjektive

Hoflmungslosighkeit o, Pat.

5. Zusammenfassende Beurteilung des Aufnahme_ oder Stationsteams:
Punkte:

Gr_‘-spnl_cht:rl"am 15903 2012 Seile 1 wan 2 Abklarung und Dokumantation der Suizidalilal
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Gegenubertragung vs. nuchterne
Einschatzung

EINSCHATZUNG DER SUIZIDALITAT

SUBJEKTIVE EINSCHATZUNG IM TEAM

Man, 1. 2. (3. [4. |5 s 7. |8 |20 1ocfa1 1z 18 (14 |16 |16 17 |18 (18 (20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27, [28 |29, |30.131. Intervention [Legende):
Ja - |1, Medikatian
Nein | 2. Ohservanz
ax | da 3. UBG
5* -.Ia 4. Fixienung
|n1aw;_'~,;u.* 5. Ausgangsbeschrankung
G. Gesprach/Brztlich
- 7. Uberstellumng
| Handz.:
= Intervention:
. i 2 3|4 5. |6 ¥ B. |9 A0 (11 12, 15§14 [15 |16, |17, (15 |15, |20, |21, [22. |25 124, |25, 26, |27 |26, (28,130, |31, in gieser Soake
T Ja izt dig rudrafends Imlervention
Mein ek Mummer ginzutranen und A ! Umfars
A Ja N VST I intarEsziplinaranem Banch b,
37 Ja ~ Dakurs (1L} zu dokumenticran.
Intervent. ™
A Menerboine kel Babslande
Lebansorannis ist im Pllogobarche
Handz_: zu dokumenbaren ¢ nachzuiesen

"5 diz suzjeklive Holfnungslesgkeit,

Psychopatholegie f Checkliste

1. Bewusstseinstriibung ¢ Intoxikation?

2. Imperative Stimmen?

3. Affektive f kognitive Einengung?

4. Sich aufdrangende Suizidgedanken?

5. Angst S Verzweiflung { Hoffnungslosigkeit

. Aggressionsumkehr

7. Impulsivitat

& Unerreichbarkeit / Dissimulation

Gespeichearl am 1903 2012 Saite 2 won 2

Oberlerchner 2017

Pasudakummusnikalion, Abwendungen,
u. Zuesndungaverballan des Matienaten
=L lenenencht 20 dokumenbenzn
pzw. st dorl nachzulesen
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SAD-PERSONS Scale

Abbildung 5
SAD-PERSONS Scale zur Bestimmung des Suizidrisikos

S ex: mannlich

A\ Iter: unter 20 oder Uber 54 Jahre alt

D epressives Syndrom; —» bipoclare Anamnese + 1 Punkt

P lan fur Suizid vorhanden; —s konkrete Varbereitungen + 1 Punkt

E thanol (& andere Substanzen) Missbrauch; — aktuell alkoholisiert + 1 Punkt
R ationales Denken gestort (z,B.POPS, affektive, schizophrene Stdrung)

S uizidhandlungen in der Anamnese oder bei Verwandten ersten Grades

O hne soziale Unterstiutzung, aktuelle psychosoziale Probleme

N icht verheiratet, Single, lebt ohne Beziehung

S chlechter Gesundheitszustand, chronische Schmerzen/Krankheit

Anwendung: VVergeben Sie pro positiver Antwort einen Punkt.

: ; ; {
Bei den Punkten 3, 4 und 5 () kann ein weiterer Punkt dazu kommen SCORE

Interpretation: 0-2: keine Aufnahme, ambulante Therapie empfehlen; 3—4: Auf-
nahme moglich, TK oder kurzfristige amb. Kontrolle; 5-6: Aufnahme indiziert;
>6: Aufnahme unbedingt erforderlich, UbG-Kriterien priifen

modifiziert nach: Patterson WM et al. Fvaluation of suicidal patients:
the SAD PERSONS scale. Psychosomatics. 1983
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Wie vorgehen bei Suizidalitat?

» Ansprechen

» Hilfe organisieren

» Keine Versprechungen, (Nonsuizidvertrag?)

» Keine Angst vor professionellen Einrichtungen!

» Suizidalitat ist ein Notfall!

@ Oberlerchner 2017




Suizidalitat - Zusammenfassung

e ... entsteht im Kontext psychischer Erkrankungen oder schwerster

psychosozialer Krisen

® . istein Teilsymptom grundsétzlich gut behandelbarer

Erkrankungen
® Suizidimpulse entstehen kurzfristig
® 15 9% der Betroffenen wiederholen eine Suizidhandlung

e ... entsteht im Kontext des Verlustes aullerer und innerer

Ressourcen
e Nur 5 % der Suizidhandlungen geschehen
bei erhaltener Selbstbestimmungsféihigkeit

@ Oberlerchner 2017




Postvention - Angehorige

° Typische Trauerphasen - besonders ausgepragt

* Evtl. zusatzliche Traumatisierung (Auffinden, Identifikation

b

Suizide in der Familie)
° Tabuisierung — Stigmatisierung — Isolierung
e Aktive Kontaktaufnahme — zweizeitig

° Gespréich — Beratung — Rekonstruktion —Vermittlung

@ Oberlerchner 2017




Aspekte der Trauer

Warum?

Schuldgefiihle — Selbstvorwiirfe
Hiltlosigkeit — Ohnmacht

Waut, Verzweitlung, Unsicherheit
Scham, Rickzug

Innerfamilare Konflikte, Vereinsamung

Suizidalitat

Psychotherapie — Selbsthilfegruppen

Osterreichische Gesellschaft fir Suizidravention

Oberlerchner 2017




Postvention

Begleiteter Abend fiir Betroffene nach Suizid

Wenn sich ein nahestehender Mensch das Leben nimmt, sind Angehdrige von der
Intensitat der Gefiihle und Gedanken dberwaltigt. Schuldgefiihle, Wut, Scham oder
Ohnmacht erschweren den Alltag. Nicht selten werden diese inneren Vorgange von &uBeren
Umstanden wie Ablehnung, Schuldzuweisungen oder Stigmatisierungen erschwert.

An den einzelnen Abenden konnen sich Betroffene nach Suizid im geschiitzten
Rahmen iiber ihre Fragen, Gefiihle und Gedanken austauschen, Trauernde werden in ihrem
Prozess entsprechend ihrer Bedirfnisse kompetent begleitet, um in kleinen Schritten neve
Perspektiven zu entwickeln.

Gesprachsbegleitung: Karlheinz Six: Krisen-, Sterbe- und Trauerbegleiter

Termin: Donnerstag, 26. Marz, 23. April, 21. Mai und 18. Juni 2015

Uhrzeit: 18.00-20.00 Uhr

Ort: ’ Referat fur Trauerpastoral/Plattform “Verwaiste Eltern®,
Kumpfgasse 4, Klagenfurt/ws

Anmeldung: bis eine Woche vor dem jeweiligen Termin unter

0676 8772 2132 oder astrid.panger@kath-kirche-kaernten.at

Reterat tr Trauarpasional, Kumptgassn &, 2020 Klagandur am Wartharsan, wwiw.kath-kircha-kaeratan.at

B Kathoksche Kirce Kiemen s G B0 thotsche Kirce Kientes
carnudin coneey conatea | Befer fir dm‘ bt CATOLINCA CZI6EY KORakCA
RIEHOIICHIE 1 aaonasan T | Trowzetanl

Begleiteter Abend

fiir Betroffene nach Suizid

Oberlerchner 2017




Postvention - Professionelle

e Klarheit und Struktur

¢ Telefonkette

® Intervision

® Supervision

* Nachbesprechung

® Gesprache mit Angehorigen — Rekonstruktion

e Rituale

@ Oberlerchner 2017




Literatur

Kay Redfield
Ja@mrson
' Wenn es

Suizid und
Suizidpravention
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UTB

FUR WISSEN
SCHAFT
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Mathias Jung

band 4

Aussichts
Selbsttotung LOS

Vorbeugung und
Hilfe fur Gefahrdete

Facultas und Angehédrige




Parlamentsenquete - 9.12.2014
Wurde am Ende des Lebens”

Herwig Oberlerchner - Gerald Heschl {Hg.)

Dem

Menschen

nahe sein

Vom Umgang mil Leiden, Wirde
und Sterben
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WWW. suizidprévention at

Suizidbericht 2015
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AUFMERKSAMKEIT




