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Suizid, ein Tabuthema?

1. Fallbeispiel: Beispiel aus der Klinik, um die Schwierigkeiten aufzuzeigen, Suizidalitat
konkret einzuschéatzen
2. Eckdaten zum Suizid
e Viele psychische Erkrankungen haben eine erhéhte Suizidrate
e Auch kdrperliche Erkrankungen sind mit einer z.T. dramatisch erhéhten Suizidrate
verknupft
e Suizidmethoden sind kultur- und zeitabhéngig. An erster Stelle stehen
Medikamente, Erhangen und Schusswaffen. Manner begehen mehr vollendete
Suizide, Frauen machen mehr Suizidversuche
e Die Suizidrate in der Schweiz ist hoch (1300 Suizide pro Jahr)
3. Entstehung und Hintergrund von Suizidalitét
e 90% der Suizidierten litten an einer psychischen Stdérung
¢ Risikofaktoren sind vielfallig (wichtig friihere Suizidversuche!)
e Das suizidale Syndrom ist gekennzeichnet durch eine Einengung der Person und
verlauft tber die Stufen der Erwégung, Ambivalenz hin zum Entschluss
4. Suizidalitat und Depression
o Die Depression ist der wichtigste Risikofaktor flr einen Suizid
o Die Symptome der Depression sind vielfaltig. Manchmal kann sie sich hinter
korperlichen Symptomen verstecken
¢ Die meisten Menschen mit depressiven Symptomen gehen primar zum Hausarzt
5. Umgang mit suizidalen Menschen
e Eine verstehende Grundhaltung und gentigend Zeit sind der wichtigste Faktor fur
ein Gesprach mit dem suizidalen Patienten
e Das Ansprechen der Suizidalitat ist sehr wichtig, kann zur Entlastung fihren und
verstarkt die Suizidalitat nicht
e Es gibt verschiedene brauchbare Richtlinien, Suizidalitat einzuschatzen. Ebenfalls
gibt es fur suizidale Menschen viele bestehende Angebote.
6. Suizidpravention
e Pravention der Suizidalitat ist hoch effektiv und besteht v.a. in der Aufklarung des
professionellen Umfeldes (vergleiche Gotland-Studie)
7. Nach dem Suizid: Betreuung der Angehdérigen
e Das Leiden der zuriickbleibenden Angehdérigen ist oft sehr gross und wird
unterschatzt
e Angehdrige von Suizidierten haben ebenfalls ein erhdhtes Suizidrisiko und sollten
entsprechende betreut werden
8. Diskussion, Merkséatze
e Die Arbeit mit depressiven und suizidalen Menschen schliel3t immer das Risiko
eines Suizids mit ein
o Esist unmdglich, akute Suizidalitat immer rechtzeitig zu erkennen
e Es gibtimmer wieder Menschen die sich zum Suizid entschliel3en, ohne dass wir es
verhindern kénnen
e Es st aber in vielen Fallen méglich, einen Suizid zu erkennen und zu verhindern,
was einem Menschen eine neue Perspektive geben kann und Angehérigen und
Nahestehenden viel Leid erspart
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