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In Osterreich nehmen sich jahrlich etwa 1.300 Menschen das Leben. Das sind
3 bis 4 Menschen an jedem Tag und deutlich mehr, als z. B. durch Verkehr-
sunfalle ums Leben kommen. Ein Mensch, der den Gedanken hat, nicht mehr
leben zu wollen, oder einen Suizidversuch unternimmt, befindet sich meist in
einer schweren seelischen Krise und in groBer innerer Not.

Wenn es Betroffenen gelingt, professionelle Hilfe aufzusuchen, wahlen sie
meist Angebote der medizinischen bzw. psychosozialen Priméarversorgung.
Das sind (Haus-)Arztpraxen, medizinische Zentren, Beratungsstellen zu
unterschiedlichen sozialen oder psychosozialen Themen und psychologische
bzw. psychotherapeutische Praxen. Aus Untersuchungen wissen wir, dass ein
GroBteil (mehr als zwei Drittel) der Betroffenen in der Zeit vor ihrem Suizid
eine Hausarztpraxis zumindest einmal aufgesucht hat.

Wenn suizidgefahrdete Menschen ein Versorgungsangebot, z. B. eine Bera-
tungsstelle oder Hausarztpraxis, in Anspruch nehmen, bedeutet das aller-
dings nicht immer, dass sie ihre Suizidgedanken bzw. -absichten von sich aus
ansprechen. Aber durch indirekte Ankiindigungen oder bestimmte Warnsi-
gnale besteht fur die beratenden bzw. behandelnden Personen die Mdéglich-
keit, auf das Problem einer Suizidgefahrdung aufmerksam zu werden.

Die vorliegende Broschire soll Sie dabei unterstlitzen, in lhrem Wirkungs-
bereich auf solche Not und Gefdhrdung eines/einer Einzelnen aufmerksam
zu werden und der betroffenen Person eine angemessen erste Hilfestellung
bieten zu kénnen. Bereits wenn es Ihnen gelingt, durch ein offenes Gesprach
einen Zugang zu diesem verzweifelten Menschen zu finden, ist dies ein wich-
tiger Schritt zur Bewaéltigung der Krise und er6ffnet die Chance, einen Suizid
zu verhindern.

Suizidale Absichten oder auch ein Suizidversuch stellen
keinen unwiderruflichen Entschluss dar: Hilfe ist méglich!



Das Ziel dieser Broschure ist, lInnen mehr Sicherheit fir den Umgang mit
Menschen zu vermitteln, die fur sich die Moglichkeit eines Suizids erwagen
oder schon einen Suizidversuch unternommen haben. Folgende wichtige
Fragen sollen beantworten werden:

* |n welchen Situationen kann der Gedanke
entstehen, nicht mehr leben zu wollen?

* Wie kann ich eine Suizidabsicht oder
-gefdhrdung bemerken bzw. erkennen?

* Wie kann ich adaquat Hilfe leisten?
* Wie und mit wem kann ich kooperieren?

Eine gute Vernetzung und Kooperation zwischen Betroffenen, Angehérigen,
professionellen Berater-/Behandler/innen und spezialisierten Institutionen
ist eine wichtige Saule in der Pravention von Suiziden.

Auf den letzten Seiten dieser Broschiire finden Sie die Adressen von Anlauf-
stellen in ganz Osterreich, die Unterstitzung fir Betroffene bei Suizidalitat
und seelischen Krisen anbieten. Auch als professionelle Ansprechperson kén-
nen Sie diese Stellen konsultieren, sei es bei Fragen in Zusammenhang mit
Ihrem Kontakt mit Menschen in Krisen, sei es zur Unterstitzung bei der eige-
nen Auseinandersetzung mit dem Thema. Die Beschaftigung mit dem Thema
Suizidalitat kann belastend sein. Scheuen Sie daher nicht, diese Anlaufstellen
selbst zu kontaktieren, wenn Sie Fragen haben.

Wann sprechen wir von Suizidalitat?

Unter suizidalem Verhalten sind Suizidanktndigungen (direkte oder indirek-
te Hinweise auf Suizidalitat, Suiziddrohungen), Suizidversuche und Suizide
zu verstehen. Friher sprach man auch von ,Freitod” oder ,Selbstmord”.
Beim Begriff ,Freitod” stellt sich die Frage, wie frei ein Mensch ist, der sehr
verzweifelt und hoffnungslos ist. Ebenso wenig adaquat ist es, eine Selbstto-
tung in Zusammenhang mit dem verurteilenden und kriminalisierenden Be-
griff ,Mord" zu bringen.

Den meisten Suizidhandlungen gehen Gber klrzere oder l[angere Zeit Suizid-
gedanken und -vorstellungen voraus. Menschen, die Suizidabsichten haben,
erleben einen inneren Kampf: Sie sehen einerseits aufgrund ihrer Belastung
keinen anderen Ausweg und hoffen gleichzeitig darauf, die Situation moge
sich zum Besseren wenden. Das heiBt, dass zu einem Teil immer noch der
Wunsch besteht, am Leben zu bleiben! Auf Grund dieser inneren Zerrissen-
heit teilen die meisten Betroffenen — entgegen anders lautenden Meinun-
gen - ihre Selbsttétungsabsichten direkt oder indirekt mit. Ihr Bedurfnis ist
groB, Uber die verzweifelte Situation zu sprechen. Dieser ,Hilferuf” sollte
keinesfalls tUberhort werden, denn die Chancen, helfen zu kénnen, sind groB.

Wie kann Suizidalitat entstehen? Wer ist betroffen?

Suizidalitat entwickelt sich immer aus einem Zusammenspiel verschiedener
Faktoren. Selten gibt es den ,einen” Grund, der erklart, warum ein Mensch
nicht mehr leben mochte.

Aktuelle Belastungen und Lebenskrisen spielen ebenso eine Rolle wie psychi-
sche Krankheiten. Auch die Erfahrungen, die man im Laufe seines Lebens ge-
macht hat, und die Art und Weise, wie man damit umgegangen ist, welche
Bewaltigungsstrategien man entwickelt hat, beeinflussen die Handlungen
und Gedanken eines Menschen ebenso wie das Verhalten der ihm/ihr nahe-
stehenden Menschen.

Die Suizidraten steigen mit dem Lebensalter an, doch es soll nicht tber-
sehen werden, dass auch im jugendlichen Alter Suizide vorkommen.
Suizide sind nach Unféllen die zweithaufigste Todesursache bei Jugendli-
chen. Suizidversuche sind bei Jugendlichen im Vergleich zu Erwachsenen so-
gar haufiger.



Risikogruppen
¢ Menschen in akuten Krisensituationen

* Menschen mit psychischen Erkrankungen,
insbesondere depressive Menschen

¢ Alkohol-, medikamenten- und drogenabhangige Menschen
* Alte, vereinsamte, isolierte Menschen

* Personen, die einen Suizid ankiindigen oder schon
einen oder mehrere Suizidversuche hinter sich haben

* Personen, die durch einen Suizid in der
Familie /im Umfeld belastet sind

e Manche Menschen, die an schweren
fortschreitenden Krankheiten leiden

Was verstehen wir unter einer seelischen Krise?

Psychosoziale Krisen gehéren zum Leben. Jeder Mensch in jedem Lebensal-
ter kann von einer Krise betroffen sein. Vieles kann eine Lebenskrise ausl6-
sen: der Verlust eines nahestehenden Menschen durch Tod, das Erleben von
Trennungen, die Konfrontation mit der Diagnose einer schwerwiegenden
Krankheit bei sich selbst oder bei nahen Angehérigen, der plétzliche Verlust
des Arbeitsplatzes und vieles mehr. Auch langsam voranschreitende Krise-
nentwicklungen in Folge von bedeutsamen Lebensveranderungen kommen
vor. Lebenskrisen sind keine Krankheit, sie sind normale Reaktionen auf au-
Bergewdhnliche Belastungen.

Charakteristisch fur eine Krise ist, dass Menschen &uB3eren Belastungen
ausgesetzt sind, die sie in diesem Moment nicht mit ihren tblichen Bewal-
tigungsstrategien und Ressourcen meistern kénnen. Es entsteht eine hohe
emotionale Belastung und massiver innerer und &uBerer Druck, den nie-
mand Uber einen ldngeren Zeitraum ertragen kann. Dadurch kann die Krise
einen bedrohlichen Charakter bekommen und jedenfalls einen deutlichen

Leidensdruck verursachen. Es entstehen Gefiihle von Angst, Uberforde-
rung, Hilflosigkeit und Bedrohung. Betroffene haben das Gefuihl, das eigene
Leben nicht mehr unter Kontrolle zu haben.

In den internationalen Systemen psychologischer bzw. psychiatrischer Dia-
gnostik sprechen wir bei entsprechend ausgepragten Symptomen von
.Belastungsreaktion”, ,posttraumatischer Belastungsstérung” oder , An-
passungsstérung”, abhangig von der Art der Entstehung und der weiteren
Entwicklung der persénlichen Krise.

Betroffene versuchen zumeist mit allen ihnen zur Verfigung stehenden Mit-
teln, diesen Zustand zu beenden und ihr Gleichgewicht wieder zu finden. Die
Bewaltigungsstrategien, die dabei zum Einsatz gelangen, kénnen hilfreich
sein und zu konstruktiven Lésungen fihren, sie kdnnen aber auch gefahrli-
che Entwicklungen auslésen. Das Gefuihl der Einengung kann so groB sein,
dass eine suizidale Handlung als einziger Ausweg erscheint. (Eine andere,
ebenso gefahrliche Entwicklung, die Gewaltanwendung gegen andere Men-
schen zur Folge hat, ist nicht das Thema dieser Broschure.)

Natarlich kédnnen auch im Rahmen von langer bestehenden psychischen
Problemen oder im Verlauf von psychischen Erkrankungen Lebenskrisen ent-
stehen, die das seelische Gleichgewicht ins Wanken bringen und zu einer Sui-
zidgefahrdung fuhren. Die Anfalligkeit fur Krisen durch duBere Belastungen
ist bei Menschen mit chronischen Erkrankungen meist gréBer.




Depression und Suizidalitat

Sehr haufig besteht im Vorfeld eines Suizids ein depressives Zustandsbild
bzw. eine Depression. Das Risiko depressiver Menschen, an einem Suizid zu
versterben, ist zwanzigmal héher als das einer vergleichbaren, aber nicht
erkrankten Bevolkerungsgruppe. Bleibt die Depression unbehandelt, erhdht
sich das Risiko auf das 60-fache.

Depression ist eine sehr haufige Erkrankung und kann in jedem Lebens-
alter auftreten. Sie kann sich auch aus einer Lebenskrise heraus entwickeln.
Depressive Menschen erleben jegliche Aktivitat als mihsam, manchmal
kénnen nicht einmal die taglichen Pflichten erfullt werden. Das Interesse
auch an fraher geliebten Dingen und Tatigkeiten geht verloren und die Welt
wird leer und freudlos. Depressive Menschen haben das Gefuhl, nichts mehr
wert zu sein, nicht mehr gebraucht zu werden und sich schuldig gemacht
zu haben. Sie ziehen sich aus ihren Beziehungen zurlck. Die Hoffnung auf
Besserung geht verloren, oft wird die Selbsttétung als der einzige Ausweg
gesehen, diesen qualenden Zustand zu beenden.

Besonders problematisch ist es, wenn zusatzlich zur Depression eine
Alkoholabhéangigkeit oder andere Suchterkrankung besteht oder Suchtmittel
verwendet werden, um Schlaflosigkeit, Spannung oder qualendes
Gedankenkreisen zu unterbrechen. Diese Substanzen mdgen kurzfristig
tatsachlich eine Linderung bewirken, mittelfristig verstarken sie jedoch die
Symptome und Probleme.

Zeichen einer Depression

Gedruckte Stimmung, Niedergeschlagenheit
Gefuhlsleere, Freudlosigkeit, tiefe Hoffnungslosigkeit

Verminderung von Antrieb und Interessen,
geliebte Dinge und Aktivitaten werden gleichgultig

Ruckzug aus sozialen Beziehungen
Verminderte Konzentrationsfahigkeit

Erschépfung und standige Mudigkeit, aber
auch ausgepréagte innere Unruhe

Vermindertes Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen

Gefuhl der Wertlosigkeit und irrationale Schuldgefihle
GroBe Sorge um die Zukunft

Ungewohnte Angstlichkeit

Schlafstérungen besonders mit frihmorgendlichem Erwachen
Appetitlosigkeit

Gewichtsabnahme

Suizidgedanken




Von Suizidgedanken zum Suizid

Der Gedanke an Suizid alleine weist noch nicht auf eine unmittelbare
Selbsttétungsabsicht hin. Jede Suizidanktndigung ist allerdings unbedingt
ernst zu nehmen. Besonders bedrohlich wird es dann, wenn die suizidale
Handlung konkret geplant wird.

Die allermeisten Suizide werden nicht spontan ausgefihrt, sondern es geht
ihnen eine Entwicklung voraus. Zunachst erleben Betroffene Lebenstber-
druss und Gedanken der Sinnlosigkeit und schlieBlich auch den Wunsch, nicht
mehr zu leben. Der Suizid wird dann als eine mégliche Problemlésung in
Betracht gezogen. Oftmals beschaftigt sich der/die Betroffene ganz allge-
mein mit dem Thema. Hinweise auf eine Suizidgefahr bleiben noch sehr vage.

Sobald der Suizid als Problemlésung konkret in Betracht gezogen wird,
entwickelt sich ein innerer Kampf zwischen selbsterhaltenden und selbst-
zerstorerischen Kraften. Dieser massive innere Konflikt erzeugt bei der/dem
Betroffenen massiven Druck. Deswegen teilt sie/fer den Menschen in ihrer/
seiner Umgebung die Verzweiflung oft durch Suizidanktindigung mit.

Diese Ankiindigungen mussen wir als ,Hilferufe” verstehen. Zu diesem Zeit-
punkt qualen sich Betroffene mit einem inneren Widerspruch. Sie sind einer-
seits so verzweifelt, dass sie Uberlegen, sich zu téten, und haben gleichzeitig
die Hoffnung auf Hilfe noch nicht aufgegeben. Ein solcher ,Hilferuf” darf
keinesfalls Gberhért werden. Ein Beziehungs- und Gesprachsangebot kann
einen neuen Weg weisen.

Wenn ein Mensch, der zuvor konkrete Suizidabsichten geduBert hat, plotz-
lich entspannt wirkt, wenn sich seine Stimmungslage Uberraschend gebes-
sert hat, obwohl die Belastungen unvermindert weiterbestehen, sollte an
einen feststehenden Suizidplan gedacht werden. Menschen, die den Ent-
schluss gefasst haben, sich das Leben zu nehmen, fuhlen sich unter Umstan-
den entlastet und haben das Gefuhl, einen Ausweg fir Ihre verzweifelte Si-
tuation gefunden zu haben. Der entschlossene Mensch spricht meist nicht
mehr Uber seine Suizidabsicht. Umso erschitternder ist es, wenn sich dieser
Mensch kurze Zeit darauf das Leben nimmt. Oft bringt er/sie Dinge noch in
Ordnung, verfasst ein Testament oder verschenkt Gegenstande von person-
lichem Wert.

Wie werde ich auf die seelische Not eines/
einer Betroffenen aufmerksam?

Die allermeisten Suizide werden direkt oder indirekt angekiindigt, oft sogar
mehrfach. AuBerungen wie , Ich will nicht mehr leben”, , Ich kann nicht mehr
weiter”, ,Wenn das nicht anders wird, passiert etwas” mussen unbedingt
ernstgenommen werden.

Wenn uns Betroffene - Patienten/Patientinnen, Klienten/Klientinnen -
direkt auf ihr Leid, ihre Not ansprechen und um Hilfe ersuchen, ist die Situa-
tion verhaltnismaBig klar: Das Wesentliche ist dann, diese Mitteilungen ernst
zu nehmen und darauf im Gesprach einzugehen.

Viele Menschen tun sich aber schwer damit, von sich aus ihre seelische Beein-
trachtigung oder Belastung mitzuteilen — selbst wenn sie den Weg zu lhnen
in die Beratungsstelle bzw. Praxis bereits gefunden haben. In diesem Fall
kénnen Sie nur indirekt auf eine Suizidgefahrdung aufmerksam werden.

Generell sollten Sie in jeder Krisensituation (z. B. beim Bruch einer wichtigen
Beziehung, bei der Diagnose einer schweren Krankheit, beim unerwarteten
Tod einer geliebten Person oder bei plétzlichem Arbeitsplatzverlust) auch an
die Moglichkeit einer Suizidgefahr denken. Je hoffnungsloser ein Mensch ist,
desto groBer ist die Gefahr.

Eine erhdhte Sensibilitat fur das Thema ,,Seelische Krisen / Suizidalitat” ver-
bessert die Chance erheblich, den Betroffenen Hilfe leisten zu kbnnen.
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Das zentrale Motto muss daher lauten:
Seelische Krise / Suizidgefahrdung?

DARAN DENKEN - DANACH FRAGEN - DARUBER SPRECHEN

Wie kann ich mogliche Suizidgedanken
thematisieren bzw. besprechen?

Das Schaffen eines offenen, vertrauensvollen Gesprachsklimas ist eine wich-
tige Grundlage fur die Kommunikation mit Suizidgeféahrdeten. Schon in ei-
nem ersten Kontakt ist es moéglich, durch Unterstitzung und Respekt signa-
lisierendes Verhalten einen Menschen in Not zu motivieren, sich mitzuteilen.

Wenn Sie die Vermutung oder das Gefuihl haben, eine Person kénnte daran
denken, sich das Leben zu nehmen, sollten Sie offen nachfragen und nicht
darum herum reden. Sie kdnnen beispielsweise fragen: ,Sind Sie so verzwei-
felt, dass Sie schon daran gedacht haben, sich das Leben zu nehmen?” Die
Verzweiflung und N6te missen unbedingt ernstgenommen werden, Suizid-
absichten durfen nicht bagatellisiert werden. Ein verzweifelter Mensch kann
sich nicht ,,zusammenreifen”.

Manchmal ist es notwendig auf eine Person, von deren Krise man weiB3, zu-
zugehen und nachzufragen, da die Person von sich aus vielleicht nicht mehr
in der Lage ist, ein Gesprach zu suchen.

Ein Gesprachsanfang kénnte etwa folgendermaBen lauten:

~Ich habe den Eindruck, dass es Ihnen sehr schlecht geht, méchten Sie mit
mir dariiber reden?”

Wenn Sie sich Sorgen machen, kénnen Sie das dem/der Betroffenen auch
mitteilen:

~Ich mache mir groBe Sorgen um Sie und wiirde lhnen in Ihrer schwierigen
Situation gerne Hilfe anbieten.”

Weiters kénnen Sie einer/einem Betroffenen im Gesprach helfen, wenn Sie
vermitteln, dass Sie die negativen Gefuihle und Gedanken sowie das Entste-
hen von Suizidgedanken verstehen kénnen und dass auch andere Menschen
in dhnlichen Situationen Vergleichbares erleben. Die Muster suizidaler Ent-
wicklung zu kennen, zu verstehen und dieses Verstehen zu vermitteln, kann
bei Betroffenen Entlastung schaffen, Scham- und Schuldgefiihle reduzieren
und dazu fuhren, dass sich die/der Suizidgefahrdete im Gesprach 6ffnet.

Eine respektvolle Haltung gegeniiber dem Menschen in Not ist von groBer
Bedeutung. Es kann sein, dass wir uns gedrangt fuhlen, unser Gegenuber
vom Wert des Lebens zu Uberzeugen und zum Weiterleben zu motivieren.
Darin liegt aber die Gefahr, dass er/sie sich unverstanden fuhlt und sich zu-
rickzieht. Indem wir darauf verzichten, den Verzweifelten die Suizidge-
danken ausreden zu wollen, und keine moralisierende Haltung einnehmen,
vermitteln wir, dass sie sich nicht alleine fihlen mussen. Verstandnis und Re-
spekt tragen zum Entstehen neuer Hoffnung bei.

Hinweise fiir das Gesprach mit suizidgefahrdeten Menschen
e Zuhéren hilft.
* Begegnen Sie dem suizidalen Menschen mit Respekt und Verstandnis.

e Sprechen Sie offen mit ihr/ihm Gber die Umstande, die Verzweif-
lung, die bedrickenden Gefluihle und die Suizidgedanken.

* Fragen Sie nach, wenn sie sich Sorgen
machen und teilen Sie ihre Besorgnis auch mit.

e Suizidabsichten sind immer ernst zu nehmen,
bagatellisieren Sie das Problem nicht.

¢ Belehren oder beurteilen Sie den Betroffenen nicht.

e Unterstutzen Sie die Betroffenen dabei, auch weiter-
fUhrende professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

e Achten Sie auf lhre eigenen Grenzen, scheuen Sie sich nicht,
selbst Beratung oder Supervision in Anspruch zu nehmen.
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Warnsignale fiir eine Suizidgefahrdung/Suizidalitat einschatzen

Je konkreter die Planung eines Suizids ist (,morgen springe ich”) und je weniger
Alternativen erwogen werden, desto bedrohlicher ist die Situation einzuschat-
zen und desto mehr Handlungsbedarf besteht. Das gilt auch, wenn das geplante
Suizidmittel (z. B. eine Waffe, Medikamente) verfligbar ist. Hat ein Mensch in der
Vergangenheit bereits Suizidversuche veribt, ist das in einer Krisensituation ein
zusatzliches Warnsignal.

Menschen, die nicht mehr leben wollen, fihlen sich aufgrund der Einschrankung
ihrer persénlichen Handlungsméglichkeiten — z. B. durch eine akute Krise oder
andere personliche Umstédnde — zunehmend eingeengt. Sie gribeln und ziehen
sich aus ihren zwischenmenschlichen Beziehungen zurtck. Thre Wahrnehmung der
Welt und ihr Denken bewegen sich nur in eine negative Richtung. Diese Menschen
verlieren die Freude an Dingen, die sie friher gerne gemacht haben. lhre Gefiihls-
welt ist von negativen Gedanken liberschattet, sie fiihlen sich zunehmend angst-
lich, verzweifelt und hoffnungslos. Ein depressives Zustandsbild entsteht.

Far die meisten Menschen gibt es etwas im Leben, das von ganz besonderer Be-
deutung ist und das sie von einer Selbsttétung abhalt. Das kénnen Beziehungen
zu nahestehenden Menschen sein, aber auch religiése oder spirituelle Werte oder
die Pflege eines liebgewonnenen Haustieres. Werden solche zentralen Werte in
Frage gestellt, kann dies ein letzter, sehr ernster Schritt in Richtung Suizid sein,
auf jeden Fall aber ein alarmierendes Signal.

Bei Kindern und Jugendlichen kénnen in diesem Sinne auch Handlungen, bei de-
nen sie liebgewordene Gegenstande oder Haustiere verschenken, Alarmsignale
sein. Auch auf eine verstarkte Beschaftigung mit dem Thema Tod ist zu achten.
Jugendliche nutzen besonders die zahlreichen Informations- und Diskussionsforen
im Internet. Auch eine starke Sehnsucht nach einer Wiedervereinigung mit einer
durch Tod verlorenen wichtigen Bezugsperson kann bei Kindern und Jugendlichen
einen Suizidwunsch auslésen.

Aufmerksamkeit ist auch gefordert, wenn insbesondere Manner sich ihrer Umwelt
gegenuber feindselig, ablehnend oder aggressiv verhalten. Manner tendieren
dazu, auf diese Weise ihre Verzweiflung zu verbergen.

Wenn mehrere dieser Symptome auftreten und es nicht mehr moglich ist, eine

Gesprachsbasis mit der/dem Betroffenen herzustellen, besteht in jedem Fall unmit-
telbarer Handlungsbedarf.
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Warnsignale fiir eine Suizidgefahrdung
* Direkte oder indirekte Ankindigung des Suizids

* Eine aktuelle Krise (z. B. Tod von Partner/in, Trennung,
Diagnose einer schweren Krankheit, erzwungener Wohnortwechsel)

* Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung, Freudlosigkeit

e Rickzug aus zwischenmenschlichen Beziehungen

* Einengung von Lebensmoglichkeiten

* Einengung der Gefuhlswelt

* Fehlende Mdglichkeit, sich von negativen Inhalten zu distanzieren

* Besonders bei Kindern uund Jugendlichen: Verschenken von
persoénlichen Gegenstanden, intensive Beschaftigung mit dem Tod

* Werteverlust

* Besonders bei Mannern: Feindseligkeit,
Aggressivitat, abwehrendes Verhalten

* Fehlende Gesprachsbasis




Intervention im Gesprach

Allein das Ansprechen und Nachfragen sowie eine Aussprache Uber das Thema
Suizidgedanken, -vorstellungen und -absichten sind meist schon sehr hilfreich und
kénnen zu Veranderungen und positiven Impulsen bei den Betroffenen fuhren -
und sie sind als wichtige suizidpraventive Intervention anzusehen.

Far die Weiterfihrung der Krisenintervention bei Suizidgefdhrdung ist es meist
sinnvoll, weitere personliche oder telefonische Gesprache anzubieten, um den
Kontakt aufrecht zu halten. Wiederholtes Nachfragen und Abklaren mdéglicher
Warnsignale sollte auch in Folgekontakten mit suizidgefahrdeten Personen im Fo-
kus der Aufmerksamkeit bleiben.

Koénnen Medikamente helfen?

Suizidalitat ist primar keine Krankheit, sondern zunachst eine Méglichkeit mensch-
lichen Handelns und Reagierens und meist Ausdruck innerer Not. Dementspre-
chend gibt es auch nicht das passende Medikament gegen Suizidalitat. Allerdings
stellt die Moglichkeit einer medikamentdsen Intervention eine wichtige Option zur
Linderung qualender seelischer Zustande dar, wodurch eine unmittelbare Suizid-
gefahrdung reduziert werden kann.

Medikamente kénnen notwendig sein, um eine bestehende psychische Erkran-
kung, in deren Rahmen Suizidalitat entstanden ist, zu behandeln. In diesen Fallen
geht mit der Behandlung sekundar auch die Suizidgefahr zurtck, haufig tritt aber
eine langere Verzdgerung ein, bis ein ausgeglichener, gesunder psychischer Zu-
stand erreicht wird.

Neben einer spezifischen medikamentdésen Behandlung — beispielsweise gegen
Depression — ist es bei einer Suizidgefahrdung in jedem Fall wichtig, dass Medika-
mente zu einer raschen Linderung von Symptomen fihren. Deshalb sollen — wenn
notwendig — vortbergehend beruhigende Medikamente gegeben werden. Die
Behandlung von innerer Unruhe und Schlaflosigkeit ist hier haufig angezeigt.

In jedem Fall ist eine engmaschige arztliche Kontrolle vorzusehen. Diese kann auch
von Hausarzten/-arztinnen geleistet werden. Die notwendigen Grundlagen dafur
sind ein wichtiger Bestandteil von Gatekeeper-Trainings fir Hausarztpraxen. In je-
dem Fall besteht die Option, dass Facharzte/-arztinnen diesen Teil der Kriseninter-
vention Gbernehmen.
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Kooperation ist entscheidend

Suizidgefahrdete Menschen beschéaftigen sich in der Regel schon eine Weile mit
der Mdglichkeit des Suizids, bevor sie Hilfe suchen. Wenn die Kontaktaufnahme
gut gelungen ist, besteht meist nicht die Notwendigkeit, die/den Betroffene/n un-
mittelbar umfassend vor sich selbst zu schiitzen — auch wenn weiterhin Suizidge-
danken bestehen. Haufig wird es so sein, dass die Aussprache zu einer Entlastung
und einer Reduktion der suizidalen Einengung fuhrt und Zukunftsperspektiven
wieder zunehmen.

An erster Stelle steht dann die Kooperation mit der betroffenen Person. Wenn
durch nochmaliges Nachfragen klar wird, dass kein akuter Drang und kein konkre-
ter Plan bestehen, sich selbst zu toten, kann mit der Person fur den — meist kurzen
— Zeitraum bis zum nachsten gemeinsamen Termin oder bis zum Ankommen in
einer spezialisierten Institution eine tragféhige Vereinbarung getroffen werden.

Auf jeden Fall soll besprochen werden, wie dieser bevorstehende Zeitraum, in dem
die Person wieder fur sich alleine verantwortlich ist, moglichst ungefahrdet ver-
bracht werden kann, welche Unterstitzung (Kooperation) dafliir notwendig bzw.
verflgbar ist. Diese Unterstitzung kénnen z. B. Angehdrige bieten, die fur die/
den Betroffene/n da sind. Auch private oder berufliche Aktivitaten kénnen eine
stitzende Funktion haben.

Unbedingt mussen vorsorglich Notfallarrangements — sowohl privater als auch pro-
fessioneller Art — fur den Fall akuter Verschlechterung des psychischen Zustands
getroffen werden; und es muss geklart werden, ob der/die Betroffene sich auch
in der Lage sieht, diese Notfallarrangements in Anspruch zu nehmen. Zumindest
sollte eine telefonische 24-Stunden-Erreichbarkeit eines Not- bzw. Krisendienstes
der/dem Betroffenen bekannt sein (Anlaufstellen siehe im Adressteil).

Wenn der/die Suizidgefdahrdete nicht bereit oder nicht in der Lage ist, bis zu ei-
nem nachsten Kontakt fir seine/ihre Sicherheit zu sorgen — wenn also eine akute
Gefahrdung vorliegt —, muss weitere unmittelbare Hilfe organisiert werden. Eine
gesicherte Uberweisung an eine entsprechende Institution oder die stationare
Aufnahme in ein Krankenhaus mithilfe von Rettung, Notarzt oder auch Polizei sind
die geeigneten MaBnahmen.

In jedem Fall ist es adaquat, sich als Behandler/in oder Berater/in in solchen Si-
tuationen auch selbst telefonisch Unterstitzung bei entsprechend spezialisierten
Beratungsstellen / Institutionen der Notfallversorgung / der Krisenintervention zu
holen.
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Was mache ich, wenn ein/e Klient/in bzw. Patient/
in sich das Leben genommen hat?

Der Verlust eines Menschen durch Suizid ist immer ein schmerzliches, meist er-
schUtterndes Ereignis fur die Hinterbliebenen. Das gilt auch fur uns, die wir uns
im professionellen Rahmen mit der Person, die sich uns anvertraut hat, auseinan-
dergesetzt oder ihr in der seelischen Krise Hilfe angeboten haben. Es gibt Falle, in
denen wir erleben mussen, dass ein Mensch sich trotz aller BemUhungen das Leben
nimmt. Vielleicht haben wir auch gar nicht die Chance bekommen, Hilfe zu leisten.

Haufig suchen wir Verantwortung bei uns selbst und versptren deshalb unter Um-
standen Schuldgefiihle. Uberlegungen, was wir anders hatten machen sollen oder
was wir vielleicht Ubersehen haben, sind typisch, Beschamung und Gedanken des
Versagens kdnnen auftreten.

Dann ist es wichtig, mit dieser Erfahrung nicht allein zu bleiben. Wir sollten daru-
ber sprechen. Das kann in einem kollegialen Austausch in einer bestehenden Inter-
vision sein, es kann aber auch sinnvoll sein, selbst professionelle Unterstitzung in
Anspruch zu nehmen - bei einem/einer Supervisor/in oder bei einer fur dieses The-
ma spezialisierten Anlaufstelle. (siehe Adressteil; siehe auch die Broschire speziell
zum Thema ,Hinterbliebene nach Suizid” aus der laufenden Informationsserie).
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Anlaufstellen - Wo gibt es Hilfe?
Holen Sie sich Beratung und Hilfe bei:

Hausérzten/-arztinnen (Arzte/Arztinnen fur Allgemeinmedizin)
Facharzten/Facharztinnen fir Psychiatrie
Psychologen/Psychologinnen
Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen
Kriseninterventionszentren

Krankenhaus-Ambulanzen fiur Psychiatrie

Osterreichweite Telefon- und Internet-Kontakte

Telefonseelsorge
Tel.: 142, tagl. 0-24 Uhr
auch E-Mail-Beratung
www.telefonseelsorge.at

pro mente Austria
www.promenteaustria.at

Kriseninterventionszentrum
Tel.: 01 / 4069595, Mo-Fr 10-17 Uhr
auch E-Mail-Beratung

www.Kkriseninterventionszentrum.at

Berufsverband Osterreichischer Psychologlnnen (BOP)
Helpline-Service unter Tel.: 01 / 504 8000, Mo-Do 9-13 Uhr
www.boep.or.at/psychologische-behandlung/helpline

Hilfe fur Angehdrige psychisch Erkrankter (HPE)
auch E-Mail-Beratung
www.hpe.at



Telefon- und Internet-Kontakte in den Bundesldndern
Wien

Sozialpsychiatrischer Notdienst / PSD
Tel.: 01 /313 30, tagl. 0-24 Uhr

Kriseninterventionszentrum
Tel.: 01 /4069595, Mo—Fr 10-17 Uhr
www.kriseninterventionszentrum.at

Fonds Soziales Wien - Klientinnentelefon
Tel.. 01 / 24524, tagl. 8-20 Uhr
www.fsw.at

Niederésterreich

Krisentelefon
Tel.. 0800 / 202016, tagl. 0-24 Uhr

Weitere Adressen unter:
www.psz.co.at/schnelle-hilfe
www.buendnis-depression.at/Hilfsangebote-in-NOE.334.0.html!

Burgenland

Psychosozialer Dienst Burgenland
Eisenstadt: Tel.: 057979 / 20000
Neusiedl: Tel.: 02167 / 40322
Mattersburg: Tel.: 02626 / 62111
Oberpullendorf: Tel.: 02612 / 42144
Oberwart: Tel.. 03352 / 33511

Gussing: Tel.: 03322 / 44311
Jennersdorf: Tel.: 03329 / 46311
www.psychosozialerdienst.at
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Steiermark

GO-ON Suizidpravention Steiermark
www.suizidpraevention-stmk.at

Psychosoziale Versorgung in der Steiermark
www.plattformpsyche.at

WEIL — Weiter im Leben

Hilfe fur suizidgefahrdete junge Menschen, deren Angehérige
und Freundinnen

Tel.: 0664 / 358 67 86 (Riickrufmodus innerhalb von 4 Tagen)
auch Online Beratung

www.weil-graz.org

Kéarnten

KABEG Klinikum Klagenfurt

Tel.. 0664 / 3007007, tagl. 0-24 Uhr

www.kabeg.at

Psychiatrischer Not- und Krisendienst fur die Region Karnten Ost

KABEG LKH Villach

Tel.. 0664 / 3009003, tagl. 0-24 Uhr

www.kabeg.at

Psychiatrischer Not- und Krisendienst fir die Region Kdrnten West

Oberdsterreich
Krisenhilfe 00
www.krisenhilfeooe.at
Notruf

Tel.: 0732/ 2177, tagl. 0-24 Uhr

Krisen- und Beratungszentrum
Tel.: 0732/ 2178, Mo-Do 9-18 Uhr, Fr 9-13 Uhr
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Salzburg

Krisenhotline Salzburg
Tel.: 0662 / 433351, tagl. 0-24 Uhr

Krisenhotline Pongau
Tel.: 06412 / 20033, tagl. 0-24 Uhr

Krisenhotline Pinzgau
Tel.: 06542 / 72600, tagl. 0-24 Uhr

Tirol

Psychiatrische Ambulanz Univ. Klinik Innsbruck
Tel.: 0512 / 50423648, tagl. 0-24 Uhr

pro mente tirol
www.promente-tirol.at

Vorarlberg

Sozialpsychiatrische Dienste des aks
Einzelne Beratungsstellen regional siehe
www.aks.or.at

Pro mente Psychosoziale Gesundheitsdienste
Einzelne Beratungsstellen regional siehe
www.promente-v.at

Ifs Vorarlberg — Beratungsstellen
Bregenz: Tel.. 05/ 1755 510
Bregenzerwald: Tel.: 05/ 1755 520
Dornbirn: Tel.: 05/ 1755 530
Hohenems: Tel.: 05/ 1755 540
Feldkirch: Tel.: 05/ 1755 550

Bludenz: Tel.: 05/ 1755 560
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