
Sucht und Suizidalität

Dr.med. Dietmar Seehuber
Chefarzt der Abteilung
Sozialpsychiatrie und

Suchtmedizin
Klinik Hohe Mark
61440 Oberursel

seehuber@hohemark.de

http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwil2IKR8dHWAhXQaFAKHSLVA3sQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.sueddeutsche.de%2Fkultur%2Fdepri-galerie-immer-weiter-runter-daniel-duesentrieb-der-depression-1.418109&psig=AOvVaw0GOkqtnjSM2yitOen-TsZc&ust=1507031432102799


Bevor wir starten:
Es geht immer um Einzelschicksale, 

um ein Drama im Leben eines 
Menschen!

Und seiner Behandler!
Es gab da eine Zeit in ihrem 

Leben, und die war nicht kurz, da 
hätte nur jemand mit dem kleinen 

Finger winken müssen, und sie 
wäre auf andere Gedanken 

gekommen. Aber es hat niemand 
mit dem kleinen Finger gewinkt.





Menschen mit seelischen Störungen
und Suchterkrankungen sind häufig
sehr allein und kommen schlecht bei

anderen an



Sucht und Suizidalität
Epidemiologie kurz gefasst

✓ Es wird geschätzt, daß 7-15% der Alkoholabhängigen durch 
Suizid enden. 

✓ Die Selbstmordrate bei Drogenabhängigen lag 22-mal höher 
als in der Allgemeinbevölkerung, bei Alkoholabhängigen 
6-mal höher.

✓ Bei 25-35% der Suizide lässt sich retrospektiv eine 
Alkoholkonsumstörung belegen.

✓ 30 – 40 % aller Alkoholabhängigen leiden zeitweise an 
schweren depressiven Verstimmungen. Suizidales Denken ist 
bei abhängigen Menschen signifikant häufiger.

✓ Cannabiskonsum ist mit einem höheren Risiko für Depression 
und Suizidalität verbunden.

✓ Suchtstoffe spielen bei der Durchführung von Suiziden eine 
bedeutende Rolle.





Was ist das Wesen von Sucht?



Suchtentwicklung 
verstehen?



Suchtmittel

▪ sind natürliche oder 
synthetische 
Substanzen

▪ Oder moderne 
Verhaltensverstärker
wie Kaufen, Sport, 
Pornografie, digitale 
Medien, Glücksspiel

▪ die auf das Gehirn 
einwirken, dabei das 
subjektive 
Wohlbefinden erhöhen 
indem sie die Selbst-, 
Gefühls- und 
Fremdwahrnehmung 
verändern

▪ und eine starke 
Motivation erzeugen, 
diesen Zustand zu 
wiederholen.



Motivationszentren im Gehirn



kognitive 
Umstrukturierung,

Suchtlogik

Instabiles Belohnungssystem, 
das die Verhaltenssteuerung

übernimmt. Frontalhirn, das zu 
spät kommt.

Sucht-Navi
Gedächtnisprägung, 

automatisierte Muster, 
Reiz-

Reaktionsschemata
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Wie hängen Sucht und 
Suizidalität zusammen?



Das ist zwar dann die 4te Entgiftung  und ist 
meine „erste“ mit der Einsicht Alkohol krank zu 
sein. 

Wie meine Therapeutin mir ja immer sagte, ein 
Kontroll Typ wie ich es bin, für den ist es 
untypisch – aber die Einsicht keine Kontrolle zu 
haben – war meine schwerste überhaupt. Der 
Alkohol hat meine Kindheit „zerstört“ meine 
Zukunft definitiv nicht.

Und wenn ich in die 20te Entgiftung muss –
gehe ich diesen Weg. Aber nach den letzten 3 
Monaten gehe ich sehr stark davon von aus –
dass ich nach der nächsten Entgiftung nie 
wieder einen Schluck Alkohol trinke. 

Ich hab das ja 34 Jahre nie gemacht, bis zum 
Super Gau 2007………..Jetzt bin ich 49….

https://www.google.de/search?q=kartenhaus&source=lnms&tbm=isch&s
a=X&ved=2ahUKEwjW1K2ogJf5AhV6m_0HHfUbDwwQ_AUoAXoECAIQAw
&biw=1280&bih=577&dpr=1.5&safe=active&ssui=on#imgrc=uhdyNzRbt
T5IRM



▪ Suchtdynamik 
als 
autoaggressiv-
destruktives 
Handlungsmuster

▪ Sucht als Sein 
zwischen Leben 
und Tod

▪ Suchtdynamik 
führt in 
Verzweiflung und 
Resignation 
(Suizid als 
Erlösung)



▪ Suchtstoffe 
können 
Depressionen 
verursachen

▪ Cave: male 
depression!



Sucht und Suizidalität
Ein komplexes Zusammenspiel verschiedener Faktoren

▪ Suchtstoffe können suizidales Denken triggern

▪ Suchtstoffe enthemmen Impulse (impulsiver Suizidversuch, russisches 
Roulette)

▪ Familiäre Suizidvorgeschichte

▪ Verminderte frontale Handlungssteuerung

▪ Körperliche (z.B. Leberzirrhose) und psychische (z.B. Intoxikation, 
Entzug, Rückfall) Folgestörungen

https://www.notesofberlin.com/tag/suff/

„Im Suff ist bei mir 
alles möglich!“



Präsuizidales Syndrom und Suchtverhalten
Sucht als protrahierter Suizid (Menninger 1938)

Suchtverhalten

Einengung: dissoziativer Modus (wie 
ferngesteuert), Auf Konsum fixiert, 
Erregungs-Beruhigungskreislauf, 
Verlust höherer Sinnhaftigkeit 
(jetzt ist alles egal)

Aggression: Katzenjammer, ich bin 
so blöd, wieder versagt!

Selbstmordphantasien: das hört nie 
auf! So geht es nicht weiter! Es gibt 
kein Entrinnen! Alles ist sinnlos! Ich 
mache alles kaputt! Ich schaffe es 
nicht! Das Leben ist nicht 
auszuhalten!

Präsuizidales Syndrom
(Ringel 1981)

Einengung: situativ

Dynamisch (einseitige Ausrichtung 
der Wahrnehmung, der Assoziationen, 
der Verhaltensmuster, der Affekte 
und Abwehrmechanismen)

Einengung der Beziehungen

Einengung der Wertewelt

Aggression: Wendung der Aggression 
gegen die eigene Person

Selbstmordphantasien: anfangs aktiv 
intendiert, später sich passiv 
aufdrängend



Was machen wir daraus?
Es gibt viel zu tun!

Und es gibt viel zu gewinnen!

▪ Verantwortung auf 
allen Ebenen fördern

▪ Entstigmatisierung

▪ Behandlungssysteme 
stark machen

▪ Hinschauen!



Was machen wir in der 
Behandlung?

▪ Individualisierte Risikoanalyse: (Suizide in der 
Vorgeschichte, Suizide in der Familie, Depression im 
Rahmen der Suchterkrankung oder unabhängig davon 
(höheres Suizidrisiko), Neigung zu impulsivem Verhalten)

▪ Aktuelle Lebenssituation: Verlusterlebnisse, Scheitern, 
Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung, Ausmaß der Vereinsamung

▪ Direkte Ansprache: Gedanken, Intentionen, Pläne, 
Handlungen. Dahinterliegende Motive und Phantasien. 
Schuld- und Schamerleben. Versagensgefühle.

▪ Vorgehen: Beziehungsaufbau. Behandlungsplan mit klarer 
Vereinbarung und Vorgehensweise. Lebensstruktur 
aufbauen. Stabilisierende Psychotherapie. „Beim nächsten 
Termin reden wir weiter! Ich rechne mit Ihnen!“



Vom Sinn- zum Erregungssucher

▪ Müssen statt Wollen

▪ Verlangen statt 
Vergnügen

▪ Gier statt Lust

▪ Bedürfnisbefriedigung 
statt Lebensfreude

▪ Euphorie statt Genuss

▪ Erregung statt Sinn

▪ Kick statt Sinnlichkeit



Vom 
Erregungssucher 
zum Sinnfinder?

Beispiel:

Das 12-Schritte-
Programm der 

Anonymen Alkoholiker



Gibt es wissenschaftliche Untersuchungen dazu?

▪ Ist Religiosität ein protektiver Faktor in der 
Suchtprävention ? Ja, aber warum?

▪ Allgemeine Religiosität, Gottesbeziehung, 
Vergebung/Liebe, Gottesgericht, soziale 
Religiosität, Dankbarkeit als protektive Faktoren 
bei Suchterkrankungen (Kendler 2003)

▪ Religiosität bei alkoholabhängigen Menschen als 
gelungene Antwort auf den Kontrollverlust und 
das tief verletzte Grundbedürfnis nach Kontrolle 
und Orientierung



VIELEN DANK!

seehuber@hohemark.de


