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Begriffsklarung

Suizid kommt aus dem Lateinischen, zusammengesetzt aus sui (sich selbst) und

caecid (hat getotet; caedere=toten)

Suizidalitat wird als Oberbegriff fur Suizdgedanken, Suizidplane, Suizidversuche

und vollendete Suzide verwendet. (Teismann/Dorrmann 2014).

Suizidalitat ist die ,Summe aller Denk-, Erlebens- und Verhaltensweisen von
Menschen, die in Gedanken, durch aktives Handeln oder passives Unterlassen
eines lebenserhaltendes Verhaltens (...) den eigenen Tod anstreben bzw. als
mogliches Ergebnis einer Handlung bzw. einer Unterlassung in Kauf nehmen.”
(Wolfersdorf/Etzersdorf 2011)
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Todesursachen in Deutschland 2015

Todesursachen imVergleich: BRD 2015

suizid | 0050
Drogen [ 1.226
Verkehr [ 3.578

Mord/Totschlag - 777

HIV/Aids ] 371

Statistisches Bundesamt 2017
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Suizidraten in Deutschland 2015

Suizidraten in Deutschland 2015
(je 100.000 Einwohner)
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2017

© A. Dippel | Abteilung Psychiatrie | Gesundheitsamt | Seite 4 |




[ ]
@

Gesundheitsamt ',
Frankfurt am Main ' E@@

Fakten?

Hohe Dunkelziffer bei Todesursache “unklar”
Mindestens 10x so viele Suizidversuche, am hdchsten bei (jungen) Frauen

Manner : Frauen 3:1 bis 7,5:1 bei vollendeten Suiziden

vV V V V

Manner wahlen hartere Methoden, cave bei vorschnellen Schliissen! (Arztinnen

und Arzte zeigen bei den vollendeten Suiziden Geschlechtergleichheit)

» Suizidmethoden nach der Haufigkeit: Erhdngen > Vergiftung > Sturz aus der

Hohe > Schusswaffen > Legen vor ein sich bewegendes Objekt
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Suizidraten der Bundeslander

Suizide
Mittelwert der Jahre 2005-2007
nach Kreisen

Standardisierte Suizidsterbe-
ziffer*
[Suizide je 100000 Einwohner]

- 3.7

* anthmetisches Mittel der Jahre 2005-2007
rach neuer Europastandarabeviikerung

Staatsgrenze

Landergrenze

Kreisgrenze

Exa  Landeshauptstadt

e Kress mit hoher Sterbaziffer

PN Ausoren: J. Schwiikar, N Usbarschii
e - . o 50 100 km Kartogralie: P.Munc
Quelle; Statistische Landesdmier, elgene Berechnung et O Lebniz-instino i Landedurde 2010
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Suizidrate der G 7 Lander

Suizidrate 2015
je 100 900 Enwohner

Gi-Staaten
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Italien 9

Japan
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BRICS-Staaten

Fussische Foderaton
Indien

Sudafrika

China

Brasilien
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10,0
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CQuelle: WHO, teilwaise Schatzungan
@ W Statistisches Bundesamt (Destatis), 2018

© A. Dippel | Abteilung Psychiatrie | Gesundheitsamt | Seite 7 |




Gesundheitsamt
Frankfurt am Main

Suizidraten im Weltvergleich

SUIZIDRATE IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

2012 begingen von 100.000 Einwohnern so viele Personen Suizid:
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Suizidrate im Landervergleich

Frauensuizide
pro 100.000 Frauen (2012)
nach Altersgruppen u. Landern
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- 14 Jahre 15-29 Jahre 30-49 Jahre 50-69 Jahre 70 u. mehr Jahre

Quelle: Weltgesundheitsorganisation WHO, Statist. Bundesamt FroScw20(T0405

© A. Dippel | Abteilung Psychiatrie | Gesundheitsamt | Seite 9 |



[ ]
@

Gesundheitsamt ',
Frankfurt am Main ' E@@

Suizidrate im Landervergleich

Suicide Rates Have Risen Sharply Across The U.S.

Percentage change in suicide rate in U.S. states from 1999 to 2016

0 to 14.99 15 to 29.99 30 to 34.99 35to 60

Highest percentage increase
(1999 to 2016)

Utah
Kansas

@ @ @ Source: Centers For Disease Control And Prevention StatiSta 5
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Suizidarten in den USA

Suizide in den USA
2003 - 2016

//
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Gas einatmen
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Quelle: Centres for Disease Control and Prevention FrOoOSCH20(&033(
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Suizidrate in Japan

Suicide rates (per 100,000), by gender and age, Japan, 2006.
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..... daraus folgt, die Suizidrate ist auch...

» abhangig vom sozio - 6konomischen Status ist zu relativieren, mehr Faktoren

treten hinzu!

» abhangig von religibsen Vorstellungen und Bindungen

Y

abhangig von gesellschaftlichen Uberzeugungen, kann z.B. Selbststétung

ehrenhaft oder eher eine Schande fir die Gemeinsachft sein?
abhangig davon, ob psychische Erkrankungen stigmatisiert sind
abhangig davon, ob es als Kriegmittel anerkannt ist

abhangig von der Multikulturalitat einer Gesellschaft

abhangig davon, ob gerade Krieg und Flucht herrscht im Land

>
>
>
>
>
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abhangig davon, wie Integration von Migranten / Fliichtlingen gelingt
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Suizid in den Weltreligionen

>

Islam: Sunde, wird mit der Holle bestraft (Martyrer-Tod wird nicht als
Selbsttétung definert sondern als Akt des Kampfes gegen die Unterdiickung

des Islam)

Judentum: verpont, Trauerrituale verweigert. Aktuell Diskussion was “selbst in

freiem Willen” bedeutet, wenn eine psychische Erkrankung vorliegt

Buddhismus: nicht verboten, jedoch verschiebt man den Weg der Erleuchtung

auf das nachste Leben; Verschlechterung des Karma

Christentum: katholisch Todsilinde; protestantisch Stinde; noch vor nicht langer

Zeit Verweigerung der Trauerrituale
Baha’i: nicht verboten, kann sich fir das nachste Leben negativ auswirken.

Shintoismus: ganzlich dem Leben zugewandt, kein Verbot. Jeder Tote geht in

einen friedlichen Zustand tUber.
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Risikofaktoren Deutschland |

Mannliches Geschlecht
Hoheres Lebensalter

Verlust des Lebenspartners (Tod, Trennung, Scheidung)

YV YV V V

Psychische Erkrankung, vor allem affektive Stérungen (z.B. Depression,
Schizophrenie (Ersterkrankung), Substanzabusus, Personlichkeitsstorung,

Doppeldiagnosen haufiger betroffen

-male depression: Im mannlichen Gehirn wird durch die veranderte

Stoffwechsellage Aggressivitat und Impulsivitat gesteigert.

» Schwierige, belastende, nicht ertragliche Lebenssituationen (inkl.

sozio6konomischer Status) in den letzten 3 Monaten

» Suizidversuch in der Vorgeschichte, vor allem in den letzten 12 Monaten
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Risikofaktoren Il

Genetische Belastung und / oder Suizide naher Verwandter
MifRbrauchserfahrung in der Kindheit

Fehlen tragfahiger sozialer Bindungen / Einsamkeit

Gefihl der Hoffnungslosigkeit

Arbeitsplatzverlust / Arbeitslosigkeit

Chronische Schmerzerkrankung

Diagnose einer schweren, moglicherweise todlich verlaufenden Erkrankung

vV VvV VvV V YV V V VY

Heroisierte oder romantisierte Darstellung von Suiziden verehrter Menschen-

Vorbilder durch die Berichterstattung oder die sozialen Netzwerke

» Verfugbarkeit des Suizidmittels
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Ausflug in die Biologie

» Grundlage der familiaren Haufung mgl. Vererbung zu impulsiv-aggressivem /

feindseligem Verhalten bei Frustration / Provokation
» Male depression mit depressionsuntypischer Transmitterreaktion

» Storung der Stress-Achse

=> Vulnerabilitat fir suizidales Erleben und Verhalten
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Schutzfaktoren | (vergleichsweise wenige Studien)

Optimistische Weltsicht

Enge religiése Bindungen — Trost und Zugehdrigkeitsgefthl

Gute soziale Einbindung (Familie, Kinder (im Haushalt), Freunde)
Gute Problemldsefahigkeiten

Schwangerschaft

Angst vor Tod und Sterben

YV V V V V V V

Hoffnung / Griinde zu leben, positive Zukunftserwartungen
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Schutzfaktoren Il

» Verlassliches Gegenuber, vor allem in den therapeutischen Beziehungen

> Reflektierte Sicht auf die Suizide anderer- durch differenzierte Berichterstattung

und offene gesellschaftliche Diskussion

» Verlassliche und bekannte Krisenstrukturen (z.B. Nummer Telefonseelsorge,
Ablaufschema FRANS)
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Die Modelle von Ringel und Padldinger

Prof. Dr. Erwin Ringel fand durch Befragungen von tber 700 Menschen nach

Suizidversuchen einen (schematisch) immer gleichen Ablauf vor dem Versuch =>

Das prasuizidale Syndrom (1953) besteht aus
*Einengung
=Aggressionsumkehr

=Suizidphantasien
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Stadien der prasuizidalen Entwicklung- Gesndneisomt SHIG
Prof. Dr. Walter Poldinger (1968)

Verschiedene Stadien von Suizidalitat

MaBige Hohe
Suizidgefahr Suizidgefahr

- = -

Anzahl betroffener Menschen

Passive Suizidgedanken Suizidplane Sulzidale™
Todesw nsche Suizidideen Vorbereltungen | Handlungen
Erwigung Ambivalenz ___Entschluss |
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Wie entsteht das suizidale Syndrom? |
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Psychobiosoziale Ausgangsbedingungen

\ 4 \

| Lebensgeschichtliche Entwicklung

A TSa

>

Persénlichkeit bisher
»psychisch gesund«x

-

Psychische Krankheit
(akute, chronische Erkranmkung)

Depressive, selbst-
destruktive Stile der
Konfliktbewaltigung

in Lebensgeschichte

Faktoren, die
Suizidalitdt und
Hoffnungslosigkeit
fordern; bisherige
Suizidalitat;
Maodelle in

Suizidalitit fordernde
Psychopathologie:
Hoffnungslosigkeit,
Bedrohtheitsgefiihle,

Peergroup f
Umfeld / Kultur

wAuslosers :

Einengung

wAUslGsera:

von Erleben / Verhalten

Bedrohlichkeitser-
leben, Panik; akute

belastendes
Lebensereignis,

narzisstische
Krinkung, existen-
zielle Bedrohung

Psychopathologie,
Hoffnungs-
losigkeit

Psychiche Krankheit
akute / rezidivierende

Krise mit Suizidalitat

Suizidalitat

»Risiko-Psychopathologiex

\‘

Suizid/s

Krisenmodell
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Krankheitsmodell

Wolfersdorf 2015




00
Gesundheitsamt i, lil

Wie entsteht das suizidale Syndrom? |l Frankfurtam Mai

Fahigkeit, sich das
Leben zu nehmen
[Acquired capability)

Wunsch, sich das
Leben zu nehmen

Perceived burdensomeness

Furchtlosigkeit vor Schmerz,
Tod und Sterben

Thwarted belongingness

¥
Suizidversuch bzw.
Suizid

Joiner 2005
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Do’s and Dont’s in der Krise | -
Risikoeinschatzung

Suizidalitat immer offen und direkt ansprechen

Exploration des zeitlichen Verlaufs

Erfragen aktueller krisenhafter Erlebnisse

Fragen nach Haufigkeit der Suizidgedanken, drdngen sie sich auf?

Fragen nach der konkreten Planung, nach dem Suizidmittel

vV V VvV VY VYV V

Erfragen der Merkmale des prasuizidalen Stadiums (Einengung,
Hoffnungslosigkeit, Isolation, fiir andere eine Last sein, Furchtlosigkeit vor

Sterben und Tod, Agitiertheit oder Impulsivitat)
» Verbales und nonverbales ,Spiegeln”

» Einschatzung der protektiven Faktoren
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Do’s und Don’ts in der Krise I

In Beziehung gehen und die Krise wurdigen
Sicherheit und Vertrauen vermitteln
Handlunsgoptionen erweitern

Einengung wahrnehmen und in Worte fassen

YV V. VWV VY V

Gemeinsam die Schwere der Situation klaren und (mdglichst) gemeinsam die

nachsten Schritte gehen

Y

Soziale Unterstlitzung suchen, ggf. Vertrauenspersonen hinzuziehen
» Non-Suizid-Vertrag / Notfallplan etc. => Selbstkontrolle férdern

» Ggf. Medikation einsetzen
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Do’s und Don’ts in der Krise lll

Keine Eile!

Nicht bagatellisieren - die Sorgen des Menschen ernst nehmen
Die Angst vor stationarer Unterbringung nicht verstarken
Konkrete Risikoeinschatzung nicht vermeiden

Den Menschen nicht alleine lassen

Suizidmittel nicht sichern

vV Vv V¥V VY YV V VY

Keine vorschnellen Zusagen — Verbindlichkeit und langer Atem wichtig =>

die “Ohnmachtsfalle” und die “Alimachtsfalle” (Eink/Haltenhof 2009)
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Suizidpravention

» Ansprache der Risikogruppen

Y

Schulungen und Aufklarung von Multiplikatoren (Lehrer, Erzieher, Padagogen,

Hausarzte, Polizei, jobcenter-Mitarbeiter etc.)

Genderspezifische Aufklarungsprogramme

Altersspezifische Aufklarungsprogramme

Aufklarung der Medienvertreter Uber sorgsame Berichterstattung
Antistigma-Arbeit in Bezug auf psychische Erkrankungen
Zugang zu Suizidmittel erschweren

Bundesweite Starkung von Krisendiensten / Telefonseelsorge

YV V V V V V V

Sorgfaltige Datenerhebung und —auswertung, um Trends nicht zu verschlafen

(s.USA, s. Deutschland Demografie) auch der Suizidversuche

» Durchgehende Evaluation der praventiven Mal3hahmen (s. Japan)
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Verbesserung sozialer

Lebensbedingungen,
z. B. Arbeitslosigkeit

erschwerter Zugang
zu Drogen

regulierte Ausgabe von
Medikamenten

Hausgasentgiftung

Verscharfung der
Waffengesetzte

Entgiftung von
Autoabgasen

Eimzaunung
gefahrlicher Orte

Suizidpravention

Erschwerter

Zugang zu
Mitreln

Aufklarung der

Allgemeinbe-
wvilkerung

_,..-"-Er‘.'ts‘fit_]rrlu'ﬂtis»,iErung,I
Enttabuisierung von
affektiven Stérung, z. B.
L~Bundnis gg. Depression®,
«Initiative Gemeinsam gg.

-"'r_‘DEpI'ES-SiDn, Bayreuth, AGU 5_:‘:

., Bayreuth/Deutschland r

*.,. [z. B. Depressionsstationen] ‘

\ B

Fortbildung
niedergelassener

Arzte und
Psychologen

Versorgungsoptimiernung "-

depressiver Patienten:
Antidepressiva,
Phasenprophylaxe,
Psychotherapie

o0

®
Gesundheitsamt ’,r'
Frankfurt am Main ' L

Strafgefangene

altere sozial isolierte
Menschen

< ltera Manner.
dltere Menschen mit
chronischer
Schmerzkrankheiten
Drogenabhangige

Borderline-Per-
sénlichkeitsstérung

Schizophrenie
-::::-;i;j_:;:ressiv KraHEr.E.{‘jZ:
aus Psychiatrie ent-

lassenen Patienten

stationdre psychiatrische
Patienten

Patienten nach
Suizidversuch

Wolfersdorf 2015
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FRANS

y
ABEFRAN S

v"" Frankfurter Netzwerk
4{“ Suizidpravention
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Fragen oder Kommentare?

Vielen Dank fur lhre
Alexandra Dippel, MBA Aufmerksamkeit!

FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Sozialmedizin

Gesundheitsamt Frankfurt am Main
Breite Gasse 28

60313 Frankfurt

Fon 069-212 44387

Alexandra.dippel@stadt-frankfurt.de
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