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Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie sind nicht alleine!

Viele Menschen beschaftigen sich gedank-
lich mit der Mdoglichkeit, ihrem Leben
selbst ein Ende zu setzen; nicht wenige
haben es auch schon einmal versucht.
Insbesondere bei psychischen Erkrankun-
gen (vor allem Depressionen) kommt es
zu Suizidgedanken, die sich in einer Kri-
sensituation zuspitzen und zu Suizidhand-
lungen fithren konnen.

Die meisten Menschen wollen nicht wirk-
lich sterben, aber sie sehen in dieser als
unertraglich erlebten Situation fiir sich
keinen anderen Ausweg. Dabei eroffnet
oft schon ein Gesprdach mit anderen Men-
schen neue, oft ungeahnte lebensorien-
tierte Perspektiven.

INHALTSVERZEICHNIS

Natiirlich gibt es in der Regel keine schnel-
len Losungen fiir schwerwiegende Proble-
me, aber eine Suizidhandlung ldsst sich
nicht mehr riickgangig machen, wahrend
die Ursachen und Ausloser voriiberge-
hend und mit entsprechender Hilfe und
Unterstiitzung zu bewaltigen sind.

Mit dieser Infobroschiire mochten wir
Sie mit den Ursachen und Behandlungs-
maoglichkeiten suizidaler Krisen vertraut
machen. Es ist wichtig, dass Sie Ihre per-
sonlichen Frithwarnzeichen kennen und
wissen, was Sie im Falle einer erneuten
Krise tun konnen.

Denken Sie immer daran, dass eine Krise
definitionsgemall den Wendepunkt einer
gefdhrlichen Entwicklung darstellt und
nutzen Sie sie fiir positive Veranderungen
in Threm Leben!
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SUIZIDALITAT — WAS IST DAS?

Unter dem Begritt ,Suizidalitat” werden alle Gefiihle, Gedanken, Impulse und Handlungen
zusammengefasst, die selbstzerstorerischen Charakter haben und das eigene Versterben ak-
tiv oder durch Unterlassung anstreben bzw. direkt oder indirekt in Kauf nehmen.

SUIZIDHANDLUNG

SUIZIDABSICHT

SUIZIDGEDANKE

WUNSCH NACH RUHE,
PAUSE, UNTERBRECHUNG

DATEN UND FAKTEN ZUM THEMA SUIZIDALITAT

¢ In Deutschland nehmen sich jahrlich etwa 10.000 Menschen das Leben.

e Die Zahl der Suizidversuche ist um ein Vielfaches hoher (geschatzt etwa 100.000 bis
200.000 pro Jahr).

e Mindestens die Halfte aller Menschen beschaftigt sich im Laut des Lebens gedanklich mit
Suizid.

e 10 Prozent der Deutschen haben sich bereits ernsthaft mit Suizidabsichten auseinander-
gesetzt.

e In der Regel unternehmen Menschen im Rahmen einer psychischen Erkrankung einen
Suizid(-versuch).

¢ Die meisten Menschen, die einen Suizidversuch unternommen haben, versterben nicht
an einem Suizid, sondern finden einen Weg zuriick ins Leben.



WIE ENTSTEHT SUIZIDALITAT?

Wir Menschen neigen dazu, schnell und einfach Erkldarungen fiir komplexe Zusammen-
hinge finden zu wollen. Das spiegelt sich auch darin wieder, wie in der Offentlichkeit iiber
Suizide und Suizidversuche gesprochen wird (z.B. ,Er hat sich umgebracht, weil er die
Arbeitsstelle verloren hat.” oder ,Sie hat versucht, sich umzubringen, weil sie einen Kon-
flikt mit ihrem Partner hatte.”). Tatsdchlich bildet diese monokausale Darstellung jedoch in
den seltensten Fallen die komplexe Wirklichkeit ab.

Es gibt eine ganze Reihe verschiedener Modelle, die versuchen, die Entstehung von Suizi-
dalitdt anhand von wissenschaftlich nachgewiesenen Risiko- und Schutzfaktoren zu erkla-
ren. Am wahrscheinlichsten ist, dass es durch das Zusammenspiel biologischer, psychischer
und sozialer Ursachen (hdufig getriggert durch eine Ausldsesituation) zu einem emotiona-
len Ausnahmezustand kommt, in dem Menschen versuchen, sich das Leben zu nehmen.

In mehr als 90 Prozent der Fille leiden die Betroffenen unter einer psychischen Erkran-
kung, die behandlungsbediirftig und gut behandelbar ist. Auch Faktoren wie Impulsivitat,
lebensgeschichtliche Aspekte, die soziale Situation und der Zugang zu Suizidmitteln spielen
eine wichtige Rolle bei der Entwicklung von Suizidalitdt, die nach unserem heutigen Ver-
standnis keine eigenstandige Erkrankung ist.

Wichtig ist zu wissen, dass suizidale Krisen sich in unterschiedlichem Tempo entwickeln
konnen. In den meisten Féllen werden Phasen von eher passiver Lebensmiidigkeit bis hin
zu konkreten Handlungsplanungen durchlaufen. Allerdings geht man davon aus, dass bei
etwa 25 Prozent der Suizidhandlungen zwischen Entscheidung und Umsetzung weniger als
finf Minuten liegen.

BIOLOGISCHE PERSONALE
FAKTOREN FAKTOREN

SUIZIDALES
VERHALTEN

SOMATISCHE
BEDINGUNGEN

UMWELT

FRUHWARNZEICHEN

Sie sollten Thre personlichen Warnsignale, die Vorboten einer suizidalen Krise sind, gut
kennen, damit Sie sie frithzeitig bemerken und entsprechend reagieren konnen.

Frithwarnzeichen, die von Betroffenen hadufig geschildert werden, sind zum Beispiel:
e Schlafstorungen

¢ Nervositat/Reizbarkeit

e Unruhe

e Konzentrationsstorungen

e Antriebsverminderung

e Angstlichkeit

e Uberempfindlichkeit

¢ Tendenz zu sozialem Riickzug
¢ mangelnde Korperpflege

¢ Niedergeschlagenheit

¢ Hoffnungslosigkeit

¢ Schuldgefiihle

e Griibeln

e vermindertes Selbstwertgefiihl

MEINE PERSONLICHEN FRUHWARNZEICHEN:




WAS KANN ICH SELBST IN EINER KRISENSITUATION TUN?

¢ Ich nehme mir Bedenkzeit (eine Stunde, einen Tag, eine Woche...), um einen anderen
Weg aus der Krise zu finden.

¢ Ich spreche mit jemandem iiber meine Sorgen, Probleme und Suizidgedanken.
¢ Ich reguliere mit Hilfe bestimmter Fertigkeiten (sog. ,Skills“) meine Gefiihle.
e Ich bleibe aktiv und ziehe mich nicht zuriick.

¢ Ich suche professionelle Hilfe/Unterstiitzung und nehme sie auch an.

BEISPIELE FUR SKILLS ZUR KRISENBEWALTIGUNG

Ich lenke mich ab, z.B. durch

o Aktivitdten (Sport, Haushalt, Puzzle, Handarbeit etc.)

e Hirn-Flick-Flacks“ (Kopfrechnen 0.A.)

e extreme” Korperempfindungen (Chilibonbons, Eis, Ammoniak etc.)

Ich beruhige mich mit Hilfe der fiinf Sinne, indem ich zum Beispiel
e Wolken, Fische 0.A. ansehe

¢ an Blumen oder Duftélen rieche

e Musik hore

¢ Schokolade schmecke

o mit Hinden oder FiilRen Gras, Fell 0. A. fiihle

Ich verdndere den Augenblick, z.B. durch
¢ Gedankenstopp-Technik

e Fantasiereisen

¢ Selbstermutigung

Um auf der sicheren Seite zu sein, ist es wichtig, gefahrliche Gegenstande zu be-
seitigen oder zu sichern (zum Beispiel auRerhalb der Wohnung zu lagern oder bei
Bekannten aufzubewahren). Schaften Sie Distanz zwischen sich und dem méglichen
Suizidmittel! Auf diese Weise lasst sich verhindern, dass suizidale Impulse unmittel-

bar in die Tat umgesetzt werden.

KRISEN- UND NOTFALLPLAN

Der Krisen- und Notfallplan besteht aus
mehreren, sich erganzenden Teilen:

¢ Krisenplan
Wie kann ich mir selbst helfen?

¢ Notfallplan
Wie kann ich mir Hilfe holen,
wenn ich es alleine nicht mehr
schaffe?

SELBSTHILFE-

MOGLICHKEITEN

KRISENPLAN
2.B. Tagebuch schreiben, NOTFALLPLAN
Routine fortsetzen, Hilfe holen
Gesprache mit anderen

In einer Krisensituation ist es schwer bis unmdoglich, einen kiihlen Kopf zu bewahren. Da-
her sollten Sie Thren ganz personlichen Krisen- und Notfallplan vorab und in entspannter
Situation erstellen.

Uberlegen Sie genau, was Sie tun wollen, wenn eine Situation sich zuspitzt.

Nehmen Sie nur Skills und Personen in den Krisen- und Notfallplan auf, die Thnen auch
wirklich zur Verfiigung stehen.

Der Krisen- und Notfallplan sollte standig tiberarbeitet werden, damit er immer aktuell ist.
Besprechen Sie mit Thren Angehorigen, von wem Sie wie in einer Krise begleitet oder
unterstiitzt werden konnen.

Achten Sie auf Frithsymptome und handeln Sie rechtzeitig!

Den Notfallplan sollten Sie moglichst standig gritfbereit haben.

Nicht jeder ist immer erreichbar! Wenn Sie eine Person im Notfall nicht erreichen kénnen,
versuchen Sie es bei der nachsten. So lange, bis sie Kontakt bekommen haben!



NOTFALLNUMMERN

Schnelle Hilfe in akuten Krisen erhalten Sie rund um die Uhr bei der Telefonseelsorge unter
der bundeseinheitlichen kostenlosen Rufnummer (0800) 111 0 111 oder (0800) 111 0 222.

Der Psychosoziale Krisendienst sichert in Notlagen psychosoziale Hilfe und ist unter der
Telefonnummer (069) 611375 zu folgenden Zeiten telefonisch erreichbar:

Montag bis Freitag 17:00 — 01:00 Uhr,

Samstag, Sonntag und an Feiertagen 09:00 — 01:00 Uhr.

Wenn Sie merken, dass Sie alleine nicht mehr zurecht kommen, wenden Sie sich
bitte an eine der psychiatrischen Kliniken, die Sie entweder unter der Hotline-Nummer
(069) 630 13 113 oder direkt erreichen konnen:

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Agaplesion Markus Krankenhaus (Sektor Nord)
Wilhelm-Epstein-Str. 4, 60431 Frankfurt am Main
(069) 9533 0

Klinik Hohe Mark (Sektor Ost)
Friedlander Str. 2, 61440 Oberursel
(06171) 204 0

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Universitatsklinikum (Sektor Siid)
Heinrich-Hoffmann-Str. 10, 60528 Frankfurt am Main
(069) 6301 5079

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Klinikum Frankfurt Hochst (Sektor West)
Gotenstr. 6, 65929 Frankfurt am Main
(069) 3106 0

Vitos Klinik Bamberger Hof (sektoriibergreifend)
Oeder Weg 46, 60318 Frankfurt am Main
(069) 678002601 (nur Montag bis Freitag, 08:30 — 18:00 Uhr)

Hilfe fiir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren:

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
Universitédtsklinikum

Deutschordenstr. 50, 60528 Frankfurt am Main

(069) 6301 5920

MEIN PERSONLICHER KRISEN- UND NOTFALLPLAN

Ich merke, dass ich dariiber nachdenke, mir etwas anzutun.

Ich schiitze mich selbst, indem ich ...

Ich merke, dass ich meine Gedanken, mich umzubringen, nicht mehr bekampfen kann.

Ich kontaktiere folgende Vertrauensperson(en):

Arztin/Arzt bzw. Therapeutin/Therapeut, an die/den ich mich in einer Krisensituation wen-
den kann:

Am Abend, an Wochenenden, bei Nichterreichbarkeit anderer Kontaktpersonen:
Krisendienst: (069) 611375

Telefonseelsorge: (0800) 111 0 111 oder (0800) 111 0 222

Psychiatrische Klinik:

Und wenn gar nichts mehr geht: Den Rettungsdienst (112) anrufen!



BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Psychiatrische Behandlung

Die ambulante psychiatrische Behandlung kann entweder durch einen niedergelassenen
Psychiater/eine niedergelassene Psychiaterin oder in einer psychiatrischen Institutsambu-
lanz (PIA) erfolgen. Hauptaufgabe ist die Diagnose und Behandlung der psychischen Er-
krankung einschlief8lich der Verordnung von Medikamenten und anderen Heilmitteln. Er-
forderliche korperliche und apparative Untersuchungen (wie z.B. EKG, EEG, radiologische
und Laboruntersuchungen) werden entweder selbst durchgefiihrt oder koordiniert. Bitte
kldren Sie wahrend des stationdren Aufenthaltes unbedingt ab, bei wem die weitere ambu-
lante psychiatrische Behandlung erfolgt und nehmen Sie Thre Termine wahr.

Psychotherapie

(Ambulante) Psychotherapie ist eine Regelleistung der Krankenkassen. Mit Hilfe der Info-
broschiire ,Wege zur Psychotherapie” der Bundespsychotherapeutenkammer oder auf der
Webseite der Psychotherapeutenkammer Hessen konnen Sie sich ausfiihrlich iiber Psycho-
therapie informieren. Zur psychotherapeutischen Behandlung der Depression ist zum Bei-
spiel Verhaltenstherapie geeignet.

Eine Liste niedergelassener Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten erhalten
Sie von Threr Krankenkasse, im Internet mit Hilfe der Webseiten www.therapie.de oder
www.arztsuchehessen.de oder mit der kostenlosen App ,Arztsuche”.

Ergdnzende Therapieverfahren

Im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplans konnen erganzende Therapieverfahren hilfreich
und sinnvoll sein. Dazu zdhlen zum Beispiel kiinstlerische Therapien, Ergotherapie, Sport-
und Bewegungstherapie sowie Entspannungsverfahren. Bitte besprechen Sie mit Threm be-
handelnden Arzt/Threr behandelnden Arztin, welches Angebot fiir Sie geeignet wire. Darii-
ber hinaus ist es — unabhangig vom therapeutischen Kontext — ratsam, den eigenen Alltag
zu strukturieren und je nach individuellen Bedirfnissen aktiv zu gestalten. Schauen Sie zum
Beispiel bei Sportvereinen oder der Volkshochschule, ob es Angebote gibt, die Sie ansprechen.

Auch beim Biindnis gegen Depression (https://www.deutsche-depressionshilfe.de/regionale-
angebote/frankfurt-am-main/start) finden Sie neben vielen hilfreichen Informationen eine
Reihe interessanter Veranstaltungen, wie z.B. Lesungen, Filmgesprache oder Sportangebote.

Psychosoziale Unterstiitzung

Psychosoziale Unterstiitzungsangebote (wie zum Beispiel betreutes Wohnen, Haushaltshil-
fe oder Schuldnerberatung) sollen bewirken, dass Betroffene sich in ihrem Leben und ihrer
Umwelt wieder eigenstdndiger, sicherer und zielgerichteter bewegen und dadurch mehr
Lebensqualitdt erlangen. Wichtige Ansprechpartner/innen und Vermittler/innen psychoso-
zialer Unterstiitzungsangebote sind der sozialpsychiatrische Dienst und die psychosozialen
Kontakt- und Beratungsstellen. Telefonnummern, offene Sprechstunden und weitere In-
formationen konnen Sie dem FRANS-hilft-Flyer entnehmen (siehe S. 16).

Selbsthilfegruppe

In einer Selbsthilfegruppe kénnen Sie Menschen treffen, die sich in einer vergleichbaren
Situation oder Problemlage befinden, Informationen und Erfahrungen austauschen, sich
gegenseitig ermutigen und Thre Stirken erkennen, Neues voneinander und miteinander
lernen sowie gemeinsam etwas bewegen. Die Selbsthilfe-Kontaktstelle Frankfurt ist die
zentrale Anlaufstelle fiir alle Fragen zur Selbsthilfe in Frankfurt. Alle wichtigen Informatio-
nen finden Sie auf der Webseite www.selbsthilfe-frankfurt.net.

WISSENSWERTES ZU MEDIKAMENTEN

Es gibt leider nur wenige Medikamente, die einen nachgewiesenen, spezifischen Einfluss
auf suizidales Verhalten haben. Fragen Sie Thre behandelnde Arztin/Thren behandelnden
Arzt, ob diese fiir Sie in Frage kommen.

Allerdings ist die leitliniengerechte medikamentose Therapie der zugrundeliegenden psy-
chischen Erkrankung wichtig, um suizidales Verhalten zu reduzieren.

Nehmen Sie Thre verordneten Medikamente bitte unbedingt so ein, wie es mit Thnen be-
sprochen wurde. Uber- oder Unterdosierungen konnen zu mangelnder Wirksamkeit oder
starkeren Nebenwirkungen fithren.

Sollten Sie Bedenken haben oder unter Nebenwirkungen leiden, besprechen Sie dies bitte
mit der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt, bevor Sie die Dosis eines Medika-
ments verandern oder dieses absetzen.

Die meisten Psychopharmaka miissen ,ausgeschlichen” werden, d.h. sie dirfen nicht ab-
rupt abgesetzt werden. Dosierungen sollten allmahlich und tiber langere Zeitraume ver-
dndert werden.

Langzeitverordnungen sollten regelmaflig darauthin tiberpriift werden, ob und wenn ja, in
welcher Dosierung sie noch erforderlich sind.

Bitte beachten Sie, dass Benzodiazepine in psychischen Ausnahmesituationen zwar schnell
und gut wirken. Eine hdufigere und unkritische Einnahme kann aber zu einer korperlichen
und psychischen Abhédngigkeit fithren und Sie eventuell daran hindern, zielfiihrendere und
wirksame Hilfen in Anspruch zu nehmen.

Bitte beachten Sie, dass es auch Medikamente gegen korperliche Erkrankungen oder Be-
schwerden gibt, die sich negativ auf Thre Gefiihlslage auswirken kénnen. Sie sollten mit
Ihrer behandelnden Arztin/Threm behandelnden Arzt sorgfaltig den Nutzen gegeniiber den
Risiken abwdagen.



KURZTHERAPIE NACH EINEM SUIZIDVERSUCH

Die Kurztherapie nach Suizidversuch (Attempted Suicide Short Intervention Program,
kurz: ASSIP) wird Patientinnen und Patienten, die einen Suizidversuch unternommen ha-
ben, zusdtzlich zu einer ambulanten oder stationdren Therapie routinemafig empfohlen.

ASSIP beruht auf handlungstheoretischen Ansdtzen und zielt darauf ab, eine vertrau-
ensvolle und sichere therapeutische Beziehung aufzubauen. Hintergriinde suizidalen
Verhaltens werden gekldart und MaBnahmen zur Vorbeugung weiterer suizidaler Krisen
besprochen.

Das Therapieverfahren, das in allen psychiatrischen Kliniken in Frankfurt angeboten
wird, besteht aus insgesamt drei Terminen. Im Anschluss gibt es ein langerfristiges brief-
liches Kontaktangebot:

¢ 1. Termin: Interview iiber die Hintergriinde des Suizidversuchs

Wichtig ist, dass die Patientinnen und Patienten zu Beginn in ihren eigenen Worten
erzdhlen, wie es zum Suizidversuch kam. Diese Erzahlung wird in der nidchsten Sitzung
gemeinsam reflektiert. Sie bildet die Grundlage, um individuelle Frithwarnsignale und
mogliche Bewdltigungsstrategien herauszuarbeiten.

e 2. Termin: Video-Playback
Das aufgezeichnete Interview wird gemeinsam angeschaut und regelmafig fiir Nachfra-
gen und Reflexionen unterbrochen.

¢ 3, Termin: Zusammenfassung der Hintergriinde und Erarbeitung von Strategien
Die Muster und Abldufe, die der suizidalen Krise vorausgegangen sind, werden geklart.
Mogliche praventive VerhaltensmaBnahmen werden erarbeitet und anschliefSend schrift-
lich festgehalten.

¢ Briefkontakt

Nach Abschluss der Sitzungen erhalt die Patientin/der Patient liber zwei Jahre Briefe
der oder des ASSIP-Therapeuten, die ihn/sie an Risikofaktoren und Hilfsmoglichkeiten
erinnern (alle drei Monate im ersten und alle sechs Monate im zweiten Jahr). Die Be-
troffenen konnen auf diese Briefe antworten, miissen aber nicht.

Entwickelt wurde das Programm von Dr. Anja Gysin-Maillart und Prof. Konrad Michel
am Universitdtsklinikum Bern. In einer von ihnen durchgefiihrten Studie, in der sie ASSIP
mit der tiblichen Therapie nach Suizidversuchen verglichen, kam es in der Gruppe, die
mit ASSIP behandelt wurde, zu einer deutlichen Reduktion suizidaler Handlungen.
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Viele wichtige und hilfreiche Informationen finden Sie auch
in dem Ratgeber ,Suizidgefahr?“, der sich an Betroffene und
Angehdorige richtet und zum Preis von 12,95 € im Buchhandel
erhaltlich ist.

Suizidgefahr?
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