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Suizide und Suizidalitat
als Herausforderung fur
den Offentlichen
Gesundheitsdienst

Dr. med. Christiane Schlang / Dr. med. Thomas Goetz 17. Mai 2014 STADT - FRANKFURT AM MAIN

Gesundheitsamt




Agenda
Zoom In — zoom out

1 2 3 4

Kommunales Netzwerk

Suizid d . )
Hizice U Suizidpravention FFM

Suizidalitat

Suizidpravention — o L
cine kommunale Suizidpravention im OGD -

Aufgabe? Zusar_nmenfassung und
Ausblick
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Eine Bitte zu Beginn ...

Begriff «Selbstmord» ist obsolet,

da inkorrekt und stigmatisierend !

Korrekte Bezeichnungen:
«Suizid»

«Selbsttotung»

§ 211 (2) StGB:

Mdorder ist, wer aus Mordlust, zur Befriedigung
des Geschlechtstriebs, aus Habgier oder sonst
aus niedrigen Beweggrunden, heimtiickisch
oder grausam oder mit gemeingefahrlichen
Mitteln oder um eine andere Straftat zu
ermoglichen oder zu verdecken, einen
Menschen totet.
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Epidemiologie
Grundlage

Internationale Klassifikation der Krankheiten - ICD-10-GM 2013

Vorsatzliche Selbstbeschadigung
(X60-X84)

[T Absichtliche Selbstbeschidigung

X84.9! Absichtliche Selbstbeschadigung
Absichtlich selbstzugefiigte Vergiftung oder Verletzung
Selbsttotung (Versuch)
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Begrifflichkeiten

Suizide=
Die Spitze
des _
Eisbergs Suizid “CICJ
©
izid- a
vershc )
T
©
Suizidplane L
Suizidgedanken/
Suizidideen

Passive Todeswinsche
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Suizidstatistik 2010 Europa
Anzahl Suizide/100000 Personen

35

Quellen: http://epp.eurostat.ec.europa.eu
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Suizidraten 2008-2012 Frankfurt am Main
Anzahl Suizide/100000
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Quellen: Statistische Jahrbticher der Stadt FFM 2008-2012
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Grunde fur Suizidalitat

Pre-motivational phase Motivational phase Volitional phase
Background factors and Ideation/intention formation Behavioural enaction
triggering events

Diathesis Defeat and Entrapment Suvicidal ideation > Suicidal behaviour
humiliation and intent
+
Threat-to-self moderators Motivational moderators Volitional moderators
Environment T T T

Life events

Integrated motivational-volitional model of suicidal behaviour
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Examples include social
problem solving, coping,
memory biases, and
ruminative processes

Examples include thwarted
belongingness,
burdensomeness, future
thoughts, goals, norms,
social support, and attitudes

Examples include capability,
impulsivity, implementation,
intentions (planning), access
to means, and imitation

The Lancet Psychiatry, Early Online Publication, 2 May
2014; doi:10.1016/S2215-0366(14)70222-6




Kausalitatsgefige von Suizidalitat (3-Ebenen-Modell)

Ebene 1:
Basale Suizidalitat - innere Variable (relativ Gberdauernd, medizinisch beeinflussbar)

Psychische Erkrankungen (inklusive Sucht), Alternsprozesse, Geschlechtervariabeln

= ,genetisches Potential®

Quelle: Prof. Dr. med. W. Felber, Dresden
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Suizidstatistik 2010 Europa
Suizide je 100.000 M/F
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Suizidalitat und Alter
National
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Quelle: Schmidtke, 2008
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Psychische Erkrankungen und Suizide

No diagnosis 3.2%
Other DSM axis I diagnosis 5.1%
Adjustment disorders 3.6%
Anxiety/somatoform disorders 6.1%
Other psychotic disorders 0.3%

.

Organic mental disorders 1.0% =

Mood disorders
35.8%

Personality disorders
11.6%

Schizophrenia
10.6%
Substance-related disorders
22 4%

Psychische Erkrankungen sind in der
westlichen Welt die haufigste Ursache

fUr Suizide (Hawton, 2009)

Bertolote et al., 2002
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Kausalitatsgefige von Suizidalitat (3-Ebenen-Modell)

Ebene 1:
Basale Suizidalitat - innere Variable (relativ Gberdauernd, medizinisch beeinflussbar)
Psychische Erkrankungen (inklusive Sucht), Alternsprozesse, Geschlechtervariabeln

= ,genetisches Potential®

Ebene 2:
Personale Suizidalitat - innere und aul3ere Variable (kurzzeitig veranderbar, medizinisch
bedingt beeinflussbar)

Existentiell bedrohliche Erlebnisse, Kdrperliche Erkrankungen, Personlichkeit, Charakter (-stérungen), Werther-
Effekt (Modellnachahmung)

= ,reagibles Potential”

Prof. Dr. med. W. Felber, Dresden
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Suizidrate in Abhangigkeit von okonomischen Faktoren

450

Excess suicides and
suicide attempts

350 400

300

Suicides and attempted suicides due to economic reasons

2
N Time-trends.
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Figure 2 Excess suicides and suicide attempts due to economic reasons in Italy, 2000—2010.
Data source: Italian National Institute of Statistics (ISTAT), 2000—2010.
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http://www.heise.de/tp/bild/37/37510/37510_2.html#bild

Suizidrate in Abhangigkeit von 6konomischen Faktoren

MIESE ZEITEN FORDERN SUIZID
BIP-Wachstum (in %)
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Kausalitatsgefige von Suizidalitat (3-Ebenen-Modell)

Ebene 1:
Basale Suizidalitat - innere Variable (relativ Gberdauernd, medizinisch beeinflussbar)

Psychische Erkrankungen (inklusive Sucht), Alternsprozesse, Geschlechtervariabeln

= ,genetisches Potential®

Ebene 2:

Personale Suizidalitat - innere und aul3ere Variable (kurzzeitig veranderbar, medizinisch
bedingt beeinflussbar)

Existentiell bedrohliche Erlebnisse, Kdrperliche Erkrankungen, Personlichkeit, Charakter (-stérungen), Werther-
Effekt (Modellnachahmung)

= ,reagibles Potential”

Ebene 3:

Epiphanomenale Suizidalitat - &ul3ere Variable (relativ Uberdauernd, medizinisch nicht
beeinflussbar)
Gesellschatftliche Strukturen, Religiose Traditionen, Methodenverfigbarkeit, Suizidkohorten (?)

=  tradiertes Potential®

Quelle: Prof. Dr. med. W. Felber, Dresden
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Kulturelle Einflisse

Map of
Suicide Rates
(per 100,000, as of 2011)

[]>13
[]65-13
™ 65

Danger zone. Of the global suicide toll, a large & /
[ ] no data ’

praportion occurs in developing countries.

Hvistendahl, 2012
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Pravention und Intervention sind moglich!

Ebene 1:
Basale Suizidalitat - innere Variable (relativ Gberdauernd, medizinisch beeinflussbar)
Psychische Erkrankungen (inklusive Sucht), Alternsprozesse, Geschlechtervariabeln

= ,genetisches Potential®

Ebene 2:
Personale Suizidalitat - innere und aul3ere Variable (kurzzeitig veranderbar, medizinisch
bedingt beeinflussbar)

Existentiell bedrohliche Erlebnisse, Kdrperliche Erkrankungen, Personlichkeit, Charakter (-stérungen), Werther-
Effekt (Modellnachahmung)

= ,reagibles Potential”

Ebene 3:

Epiph&nomenale Suizidalitat - &ul3ere Variable (relativ Uberdauernd, medizinisch nicht
beeinflussbar)

Gesellschatftliche Strukturen, Religiose Traditionen, Methodenverfigbarkeit, Suizidkohorten (?)

=  tradiertes Potential®

Individuell: mehr oder weniger Uberlagerung aller drei Ebenen

Quelle: Prof. Dr. med. W. Felber, Dresden
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... aber:
bisher wenig im Focus der O0ffentlichen Aufmerksamkeit

Tod infolge HIV-Infektion: ca. 550 Personen (rki, 2012)
Drogentote: ca. 940 Personen (progenbeauttragte, 2012)
Tod infolge Mord/Totschlag: ca. 2.200 Personen (Bundesminist. d. Inn., 2011)

Tod durch Verkehrsunfalle: ca. 3.600 Personen (stat. Bundesamt, 2012)

Suizide in Deutschland: ca. 10.000 Personen (stat. Bundesamt, 2012)

Tod infolge Schlaganfall: ca. 21.000 Personen (stat. Bundesamt, 2012)
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Sichtbarkeit und praventiver Impetus

MACHT DEN

DROGEN

Drogentote in FFM:

141 (1991) 26 (2012)
Suizide in FFM:
105 (1991) 77 (2012)

Tote im StralR3enverkehr in FFM:

31 (2000) 16 (2012)
Suizide in FFM:
84 (2000) 77 (2012)
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http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Kmdd.jpg&filetimestamp=20120216230322&

Suizide als ,,Public Health“-Herausforderung
,Top-down"-Ansatze

Public Health Action for the Prevention of Suicide (WHO, 2012)

Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2020 (WHO, 27.05.2013)

mit 4 Zielen
Starkung der Steuerungsorgane fir psychische Gesundheit
Umfassende, integrierte und wohnortnahe Versorgungsstrukturen
Starken von Informationssystemen, Evidenz und Forschung im Bereich seelische Gesundheit

Implementierung von praventiven und gesundheitsférdernden Strategien im Bereich seelische
Gesundheit

u.a. Reduktion der Suizidrate in den Landern um 10% (bis 2020)
Nationale Suizidpraventionsprogramme

ABER in Deutschland z.B. auf Nationaler Public Health =bene (RKI) oder
Lander- bzw. kommunaler Ebene unterreprésentiert, bzw. nicht-existent

Bottom-up Aktivitaten als (komplementarer) Ansatz?
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Suizidpravention - eine kommunale Aufgabe?
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Entwicklung der Weltbevolkerung bis 2050
,2Jrban” versus ,Landlich”

6000 -~ Moredeveloped regions, urban population

B & and over —A— More developed regions, rural population
% iom @ Less developed regions, urban population
% e 5000 —4— Lessdeveloped regions, rural population

Population (millions)

e e e S e e | e S I W U Y
T T T T T T T T T T 1
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Year

1887 International Statistical Institute Konferenz in
Rom: Grol3stadt >100 000 Einwohner

Weltweiter Trend zur Urbanisierung

Projektion 2050: >2/3 der Weltbevdlkerung in urbanem
Raum (Mehrzahl davon in ,Entwicklungslandern®)

Source: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division: Werld Population Prospects
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Urbanisierung und Gesundheit
Interdisziplinarer Ansatz

Urban planning Features of the
and management built environment

Health woutcomes

w
Aspects of the Society and
built environment governance
affecting health

Figure 4: Health problems in different urban contexts _
Rydin et al. 2012
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Psychische Gesundheit in der Grol3stadt

|
TLL

TI1
T1 1 afe of

Insecure

Quelle: Abbott, Nature 2012 4
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Demographischer Schnappschuss FFM

Statistisches Jahrbuch 2013
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Gesamtbevdlkerung 693.342 (31.12.2013)
Tendenz steigend!

Pendlerstadt (> 300.000/d) -
an Wochentagen > 1.000.000 Menschen

Verkehrsknotenpunkt (Bahnhof, Flughafen)

Einwohner mit Migrationshintergrund: 43% —
einer der hochsten Anteile in deutschen
Grofstadten

Singlestadt
(54.1% sind 1-Personenhaushalte)

(Soziale) Heterogenitat

sehr hohes Einkommen (Finanzsektor) vs.
Armut

| Dr.med. Christiane Schlang | Dr.med. Thomas G6tz | Abteilung Psychiatrie | Gesundheitsamt | Seite 26 |




Potential kommunaler Vernetzung

Benachteiligungsindex FFM (2009)
nach Stadtteilen

Spezifische Arbeitslosendichte

Anteil Empfanger existenzsichernder
Mindestleistungen
Wohnflache/wohnberechtigter Einwohner

sehr niedrig (Rang 1 bis Rang 26,5)

niedrig (Rang 28 bis Rang 52,5)

-millcl (Rang 54 bis Rang 80)
-hoch (Rang 82 bis Rang 104.5)
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Agenda
Zoom In — zoom out
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Suizidalitat uizidpravention

Suizidpravention — o L
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Aufgabe? Zusar_nmenfassung und
Ausblick
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Kommunales Netzwerk Suizidpravention FFM
Basiskonzept fur Frankfurt am Main

Datenerhebung

Suizidalitat

Pravention Vernetzung
< >
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Chronologie Suizidpraventionsprojekt in FFM

Politische Ebene

DER MAGISTRAT

Sozialdemokratische Fraktion im Romer Frankfurt W [ |

Eingang: 14.02.2013, 18.20 Uhr | E 38 |

Anfrage im
Magistrat, ob
Erkenntnisse aus
Bilindnis gegen
Depression in

Genehmigung des
Projektes tber 3

. Jahre, dann
Nurnberg bekannt Reevaluation
seien. Antwort: Ja,

Versorgungsstruk-
turen existieren
bereits i o, oottt (R R
Anfrage SPD-Fraktion Magistratsbericht
2005 2013 2014

Bildung 12.6. Erstes 10.9. Auftakt-

Netzwerkarbeit/Schriftverkehr Projekt- Netzwerk-  veranstaltung
gruppe treffen an zentralem
im GA Ort

Operative Ebene
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Kommunales Netzwerk Suizidpravention FFM
Basiskonzept fur Frankfurt am Main

Datenerhebung

Suizidalitat

Pravention Vernetzung
< >
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Datenerhebung (1)

Ziel Zeitaktuelle, qualitativ hochwertige Datenlage als Grundlage
fur Planung und Evaluation von Interventionen

Ausgangslage:

Alle Totenscheine gehen an den amtsarztlichen Dienst im Haus

(Klarung auf: Vollzahligkeit, Plausibilitat und Vollstandigkeit der Angaben)

Institut fir Rechtsmedizin hat eigene Datenbank
Jahresstatistik Uber das Statist. Landesamt via Standesamt

Problem:
Keine Aktualitat der Daten

Datenqualitat eingeschrankt
Unklare Dunkelziffer (v.a. bei Alteren, Obdachlosen, Drogenabhangigen) (wHO 2013)
Qualitat der Totenscheine sehr variabel

Obduktion als , Goldstandard® nur bei direkten Hinweisen
(Sektionsrate in D < 2%; s. auch Burton & Underwood 2007; Kapusta et al. 2011)

Nicht abgeglichene Datenquellen
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Datenerhebung (2)

LOosungsansatz

Bildung einer Arbeitsgruppe zur Datenkoordinierung
Gesundheitsamt, Kripo, Staatsanwaltschaft, Rechtsmedizin, Rettungsdienst,
Statist. Landesamt/Burgeramt fur Statistik

Uberprifung und Bewertung der Datenqualitat der letzten 5 Jahre
Bestimmung von Differenzen bei den einzelnen Datenquellen
Datenabgleich

Fallanalysen

Entwicklung von Datenqualitatsstandards

Klarung datenrechtlicher Fragestellungen

Erhebung von prospektiven Daten

Definition von Risikogruppen
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Kommunales Netzwerk Suizidpravention FFM
Basiskonzept fur Frankfurt am Main

Datenerhebung

Suizidalitat

Pravention Vernetzung
< >
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Vernetzung

Grindung eines kommunalen Netzwerkes
»ouizidpravention

AG Suizidpravention im
Gesundheitsamt.

- Abteilungsleitung

- Gesundheit im Alter/Pravention
- Sozialpsychiatrischer Dienst

- Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Mitglieder eines Netzwerkes ,,Suizidpravention®

Sozialpsychiatrischer Dienst & Kinder- und jugendpsychiatrischer Dienst
Soziale Tragervereine (Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen, Krisendienste)
Jugend/Sozialamt
Niedergelassene Facharzte und Psychologen/KV
(Fach-)Kliniken
Bereits

Selbsthilfegruppen vorhandene

_ o Strukturen
Verkehrsinstitutionen (VGF, DB) nutzen (z.B.

. Gemeinde-
Ordnungsamt/Polizei psychiatrischer

Notfallseelsorge Verbund)
Krankenkassen
Rettungsdienst
Psychiatrieerfahrene
Schulen

JobCenter
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Vernetzung

Ziele

Datengeleitete kultursensible Koordination von Angeboten und Interventionen

Entstigmatisierung

Austauschforum

Kommunikationsorgan - ,eine Stimme*
Gemeinsame Aktionen z.B. zum World Suicide Prevention Day (10.09.)

Anschluss an tberkommunale Ebenen (Regional, Deutschland, EU)

Arbeitsgruppe ,Projektstruktur® in der Abteilung Psychiatrie zur Vorbereitung
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Kommunales Netzwerk Suizidpravention FFM
Basiskonzept fur Frankfurt am Main

Datenerhebung

Suizidalitat

Pravention Vernetzung
< >
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Pravention und Postvention

Ziel Reduktion von Suiziden und Suizidversuchen

Pravention (Mann et al. 2005; www.suizidpraevention-deutschland.de)

Primare
Allgemeine suizidpraventive MalRnahmen
Sekundare
Erkennung und Behandlung suizidgefahrdeter Menschen

Primérpravention

Sekundarpravention

Tertiare Tertigrpravention/Postvention
Versorgung von Menschen nach einem Suizidversuch

Ziel Unterstltzung von Hinterbliebenen

Postvention (Andriessen 2009; Andriessen & Krysinska 2012)

Ziel Entstigmatisierung
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Finanzierung

Projektcharakter mit befristeter Laufdauer Uber drei Jahre (2014-2017)
Haushaltskonsolidierungen verlangen eigentlich mindestens

,Kostenneutralitat”

Durch Nutzen bereits vorhandener Strukturen geringer zusatzlicher

Kostenaufwand
4000 Euro p.a. fur Offentlichkeitsarbeit aus kommunalen Mitteln

Einwerbung von Drittmitteln (Forschungsprojekte, Stiftungen etc.)

Sensibilisierung Nachhaltigkeit
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Suizidalitat/psychiatrische Notfélle im Rettungsdienst
(Kooperation mit Prof. Juckel, Uni Bochum und
Branddirektion FFM)

Flankierende Projekte

Validierung einer

Medizinische deutschen Version

Dissertation des Suicide

in Kooperation mit dem Attitude

Institut far Questionnaire
Rechtsmedizin: A B (SUIATT, Diekstra
Vergleich von 1988) in

Totenscheinen und
Obduktionsergebnissen

Kooperation mit
Prof. S. Rohrmann
(Uni Frankfurt)

Lithium-Gehalt im
Trinkwasser und Suizidrate
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Vernetzung auf nationaler Ebene

Sprachrohr/“Lobby* (bottom-up) -
Vernetzung der verschiedenen Akteure
auf lokalen und tibergeordneten Ebenen

Engagement der Kommune als
Selbstverstandlichkeit im Sinne der
Daseinsvorsorge

. . . : Nationales
Nationales Suizidpraventionsprogramm Suizid Priventions
Programm

Kommunen bzw. kommunale Spitzenverbande

bislang dort nicht vertreten

Engagement einzelner Kommunen

.. . Exekutivgruppe

personenabhangig vor Ort

(Beispiele: lokale Bundnisse gegen Depression, Gruppen, 1.8 hendicne  Merschan "

an denen auch Kommunen beteiligt sind) Speciische :

Idee: Grindung einer neuen Arbeitsgruppe Meden wnd ;

,Kommunen und Suizidpravention* - ]

mit den Zielen ethoden- ;
B
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Grundung einer AG Kommunen und
Suizidpravention im Rahmen des NaSPro

Nationales
Suizid Praventions
Programm

Prinzip eines ,,Metanetzwerkes* aus (bereits bestehenden) kommunalen
Netzwerken

Erganzt durch tbergreifende kommunale Gremien

Potentielle Mitglieder der Arbeitsgruppe

Einzelne Kommunen (+ Landkreise)
z.B. vertreten durch Psychiatriekoordinatoren, Sozialpsychiatrische Dienste, Kinder- und

jugendpsychiatrischer Dienst (soweit vorhanden), Sozialamt, Stadteplaner etc.
Deutscher Stadtetag, (Deutscher Landkreistag, Deutscher Stadte- und Gemeindebund)
Deutsches Institut fur Urbanistik

Fachgruppe Psychiatrie des Bundesverbandes der Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst
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Herzliche Einladung ...

... an Sie, als Fachkolleginnen und Fachkollegen, sich an einer ,AG
Kommunen und Suizidpravention® im Rahmen des NaSPro zu
beteiligen!
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Suizidpravention als kommunale Aufgabe!

Kommunale Daseinsvorsorge/,Daseinsfursorge/ ,service public” (s.a. Art. 28 GG)
(unbestimmter Rechtsbegriff, der nach allgemeiner Auslegung auch gesundheitliche und
soziale Belange, an deren Erbringung ein allgemeines offentliches Interesse besteht,

umfasst)

Kommunen nehmen eine Schlisselposition in der Vernetzung verschiedener

Akteure und Fragestellungen im Bereich Suizidpravention ein
(Sozialpsychiatrie, Psychiatriekoordination, Sozialamter, Krankenhausplanung,
Rettungsdienst, Bauaufsicht, Stadtplanung, OPNV, JobCenter etc.)

Kommunen arbeiten sozialraumorientiert, kleinraumig und kennen die lokale
Umsetzungsebene am Besten

Kommunale Politik als wichtige Einflussgrof3e auf den verschiedensten

politischen Organisationsebenen
(lokal, regional, Land, Bund (bottom-up approach))
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Saul Steinberg
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Kontakt und Fragen

Dr. med. Thomas Go6tz

Abteilung Psychiatrie/Psychiatriekoordinator
Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt am Main
Breite Gasse 28

60313 Frankfurt am Main

thomas.goetz@stadt-frankfurt.de : Saul Steinberg

| Dr.med. Christiane Schlang | Dr.med. Thomas Go6tz | Abteilung Psychiatrie | Gesundheitsamt | Seite 47 |




