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Wie konnen wir suizialen
Menschen helfen?

Gregor Harbauer

Ubersicht

= Wie entsteht Suizidalitat?

= Woran kann ich suizidale Menschen erkennen?
= Wie gehe ich an Betroffene heran?

= Wie spreche ich Suizidgefahrdung an?

= Wie gehe ich mit mir selbst um?

x Priivention und . . pravention
%f% Gesundheitsforderung SL"Zl(PLKantonZUrich

Wie entsteht Suizidalitat?

Wie
kommt es
ZU einer
suizidalen




Von nicht bewaltigbaren zu lange andauernden
Problemen

Was «lauft ab» vor einer Krise?

Einschneidende (psychische)

Probleme '

Mobilisierung und Einsatz
«Ublicher» Bewaltigungsmassnahmen

/ Coping-Strategien:
wenig ausgepragt,
Probleme/BeIastung bleiben
unverandert

Intensive Suche nach neuen
Bewaltigungsstrategien

¥
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. von unbewaltigten Problemen zur Krise

Neue Strategien versagen auch

Meine verfliigbaren Ressourcen versiegen.

¥

Trotz vielen Bewaltigungsversuchen keine Entlastung
- Alkohol/Substanz-
konsum

Durchhalten? — eigene Reserven schwinden | give up.

Belastung bleibt Uber langere Zeit bestehen.

\ 4
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Von der Krise zum «Psychache»

o
%&cohdpfu ng

fnungslosigkeit

Bewaltigungsmaglichkeiten o oy = T
Energie 1’ I sz I

Zuversicht 0““ Unertraglicher seelischer Schmerz

Ressourcen
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Sur!zrlldalltat durch subjektive Belastung
0C|
Stark belastender Stressor

Schwelle des «Ertragbaren»

Krisen-Ausloser
sind nicht
unbedingt auch
Krisen-
Ursachen.

b allgemeine Belastung

«Wenig» be!
Stres:

geringe allgemeind

gering

Angelehnt an das Vulnerabilitéats-Stress-Modell (Zubin, Spring 1977) Zeit
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Entwicklung der (akuten) Suizidalitat

Haufiger/permanenter Ausnahmezustand
Inakzeptanz des Selbst, Suizidgedanken
Existenzielle Bedrohung

Stresserleben — Stresshormone

Flucht oder Angriff

Suizid ist beides: Flucht und Angriff!
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Kurz das Wichtigste.

* Suizidalitat ist keine Krankheit.

* Suizidalitat entwickelt sich aus einer (langeren) Leidensgeschichte.

* Ein Suizid/-versuch ist eine Handlung.
¢ Handlungen sind Ziel orientiert.

* Das Ziel der suizidalen Handlung ist nicht der Tod.
Suizid ist eine «Ldsung», das unertragliche Leiden zu beenden.

* Eine Alternative wird nicht mehr gesehen.

* Suizidaliat geht (meistens) vortiber.

©gregor harbauer 2022 - 11 Kanton
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Wann ist jemand suizidal oder eben nicht?

keine erhodhte akute Suizidalitat

Suizidalidts-Management
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Suizidgedanken nach Alter 2017 (SGB)

] Friherkennung und Ansprechen
durch Bezugspersonen in Familie,
Schule und weiterem sozialen

6.0 — .
Umfeld entscheidend.

4.0 —
2.0 |

© ~ (N <« Kl =

< N~ ~ N ~ B
0.0

15-34 Jahre 35-49 Jahre 50-64 Jahre 65+ Jahre
Alter
mZH ~CH

Quelle, BFS - SGB 2017
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Suizidversuche nach Alter 2017

(Jahrespravalenz)

Anteil Personen

1,4% -+

1.2% .. . .
| Suizidversuche sind bei

e T T | Jugendlichen besonders haufig.

0,8% {

0,6%

0.4% Suizidgedanken fuhren nicht

0.9% zwangslaufig zu

0'00/ Suizidhandlungen.

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
Jahre (Altersklassen)

Quelle, BFS - SGB 2017
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Suizid und Suizidhilfe

Suizid- und Suizidhilferate
Anzahl Félle pro 100 000 Einwohner/innen, standardisierte Rate

Suizidrate (exkl. Suizidhilfe)

Suizidrate »

in der : vw»\v\“”&m

10 Total

Schweiz : Fravon

Or T T T T T T T T T T T
1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Standardisierte Rate

© Obsan 2022

Suizidhilferate
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Quelle: BFS - Statistik der Todesursachen (TU) und Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP)

Die Daten sind mit dem 95% Vertrauensintervall dargestelit. Der Bereich innerhalb der Fehlerbalken enthalt mit einer Wahrscheinlichkeit von 95%
den tatséchlichen Wert in der Bevélkerung.

Die standardisierten Raten basieren auf der europdischen Standardpopulation 2010.

Quelle: Obsan 2022

Erstellt am: 810.2022, 11:00:45 ind.obsan.admin.ch/de/indi izid-und-suizi
© Privenion und Gesundhersfrderung Karion Zuich & FSSZ  12. Okober 2022
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Suizide in der Schweiz je Kanton
Suizidraten (5-Jahresmittelwert)

Anzahl Félle pro 100 000 Einwohner/innen, standardisierte Rate

« 2020 starben:
= 276 Frauen
- = 696 Méanner
& also Total 972 Personen durch
il Suizid
% Das sind zwei bis drei Suizide pro
Tag.
In Ziirich suizidierten sich 2018
= 185 Menschen.
72-104 104-15  EENS-26 @263 134206 B
0 10 20 30 40 50

Quelle: Obsan 2022 | 5-Jahresmittelwert
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Suizidale Handlungen - HOIL"EI:IE?G
statistische Daumenregeln

Gefahrdung erkennen.
Suizide

Suizidrate ist bei Singles 1,5 - 2x héher als bei anderen.
Ménner suizidieren sich ca. 3x haufiger als Frauen.

Jugendliche, Adoleszente und tiber 75-jahrige suizidieren Direkt ansprechen.
sich 3,5 — 4x haufiger als Menschen anderer Altersbereiche \

S . Auf professionelle Hilfe
uiziaversucne 1
Frauen versuchen haufiger sich zu suizidieren als Manner verweisen.
Suizidversuche : Suizid
Frauen 16 : 1
Manner 4 : 1
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3 . - a 0 a a a a ()
Mit wem wurde Uber Suizidversuch gesprochen, o o <
Dariiber reden 2017 G13
a a
Rund 85% der Personen, die innerhalb der letzten 12 Monate ?g;f/" Rersonen C
versucht haben, sich das Leben zu nehmen, haben mit mindes- °
tens einer Person nach ihrem Suizidversuch dariiber gesprochen 80%
(mehrheitlich mit einer Gesundheitsfachperson). Bei Personen
deren Versuch langer als ein Jahr zuriickliegt, ist dieser Anteil ten-  gq, e eriepe dalée e e elD
denziell kleiner (76,1%; Grafik G13). Frauen sprechen tendenziell
haufiger Uber den Suizidversuch als Manner (80,1% vs. 72,6%). 40%
- '"
0% da 0 a o
vor mehr als D den letzen I jemals im Leben
12 Monaten donaten AD e gege ber der eigene 0 aslosiake
Suizidversuch Orb 994: Orb . ota. & Gilbo . 00
mit niemandem B it Gesundheitsfachperson . -
I mit Person B it Person im privaten Umfeld D O = ana gSbeda d c
im privaten Umfeld sowie Gesundheitsfachperson

T Konfidenzintervall (95%) ertrag € €€ € C elie onne olien, ernc aa

n=577 dalita 0 a die Letalitat ae dhand 0

Anmerkung: Die 95%-KI beziehen sich auf alle Personen, die mit irgendjemanden gesprochen

haben (alle drei Subgruppen zusammen) 0 € 014,Le 014

Quelle: BFS — SGB 2017 © Obsan 2019
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Krisenintervention aus wissenschaflicher Sicht

Sechs-Stufen-Modell der Krisenintervention
Gililand et al. 2005

ASSESSING:
Overarching, continuous, and dynamically ongoing throughout the crisis; evaluating the
Tlicat's present and past situational erises in terms of the client’s ability 1o cope, persor t, mobility or immobility.

and making mg type of action nceded by the crisis worker. (See crisis wn'uum. below.)

l LISTENING: Auending, observing, understanding. and responding with | ACTING: Becoming involved in the intervention at a nondirective,
H il eSS, resp - . collaborative, or directive level, according 1o the assessed needs of the
Anteil nehmend Verstandnisvoll clicat and the availabiliy of envi

Cuamine alternatives. Ass
Respektvoll ey, Assess lethality, criticality, immobility, or 5 Gemeinschaftlich st sborttcm plan that

1. Define the problem. Explore and define the problem from the client’s
point of view. Use active listening, including open-ended questions.
Attend to both verbal and nonverbal messages of the client.

lable to him or her
situational supports, coping mechanis
110 the client's physical and psychological safety. i h . ng mechanisms—definite
Assess both the client’s intemal events and the situation surrounding the | action steps that the client can own and comprehend.
clicnt, and. if ¢

altematives to Nicht wertend

3. Provide suppont. Communicate 10 the client that the crisis workerisa | 6. Obtain commitme (i i i i inite,
valid support person. Demonstrate (by words, voice, and body language) | positive action sicps Bedurfnisorie ntl,e rt Jlish

‘Akzeptierend Empathisch

ssive, non) or accept.

Crisis Worker's Action Continuum
Crisis worker is nondirective Crisis worker is collaborative Crisis worker is directive

I I I I [ TTTTTMITTT T I I I I

(Threshold varies from client to client) (Threshold varies from client to client)

Client is mobile Client is partially mobile Client is immobile
The erisis worker's level of actioninvolvement may be anywhere on the continuum according to a valid and realistic assessment of the clicnts level of
mobility/immobility.

FIGURE 3.1  The Six-Step Model of Crisis Intervention
©gregor harbauer 2022 - 25 SOURCE: B. E. Gilliland and R. K. James, Dey of Counseling. Ex Psychology, and Rescarch, University of Memphis.

Suizidgefahrdung erkennen

Unerklarliche Veranderungen bei einem Menschen

« Uber Suizid sprechen / Todeswunsch dussern

» Rickzug von Freunden und gewohnten Aktivitaten

» Aufraumen, Verschenken von Dingen

» Abschied nehmen

* Nach Sterbemethoden und -mitteln suchen
Hoffnungslosigkeit

Grosse Selbstkritik, geringe Selbstachtung, starke Krankung

- But on the outside, the
warning signs can be subtle!

Riskantes Verhalten — «sensation seeking»
Schlafstérungen, Appetitverlust, Energiemangel

- Or they may simply take
less care in their appearance.
T Y 3 N S

- You don't seem yourself.

©gregor harbauer 2022 - 27
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Suizidgefahrdung erkennen

Je konkreter die Ankiindigung, desto dringender besteht Handlungsbedarf.

Bei folgenden Alarmzeichen ist unmittelbares Handeln angezeigt:
* konkreze Suizidplane und Vorbereitungen

* konkrete Handlungen wie Sammeln von Tabletten oder Besorgen einer
Waffe

* konkrete Suizidankindigungen
 Verschenken von sehr personlichen Gegenstanden und Haustieren

* Plotzliche Erleichterung und Ruhe, obwohl sich die Krisensituation nicht
verbessert hat

© Pravention und Gesundheisforderung Kanton Zirich & FSSZ | 12. Oklober 2022




Was kann ich tun?
Ansprechen!

Es ist nicht einfach, jemanden direkt auf anzusprechen, wie es ihr/ihm nicht gut geht.
Es ist vollig normal, wenn man dabei unsicher ist!
Dies sind aussergewohnliche Situationen, die aussergewohnliches Handeln erfordern.

Vor dem Ansprechen:
v Wie geht es mir selber? Schaffe ich das, schwierige Dinge zu héren?
v Ich nehme mir Zeit dafir, jemanden anzusprechen und zuzuhéren und
v Schlage einen Ort/Raum vor, an dem wir nicht gestért werden (Smartphone lautlos!)
¥"Ich bin nicht fur die Probleme meines Gegentibers verantwortlich und
muss diese auch nicht I6sen.
v"Ich bin nicht fur das Leben meines Gegeniibers verantwortlich.
v" Wenn es nicht klappt mit dem Gesprach, ist das okay!

©gregor harbauer 2022 - 29
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Wie Suizidgedanken ansprechen?

Es wird sich niemand umbringen, wenn man ihn/sie direkt
darauf anspricht!

Doch, es kann todlich sein, wenn man jemanden nicht
anspricht, sondern alleine lasst:

- in seiner/ihrer Not und den Suizidgedanken,

- die immer starker werden konnen.

Konkret nach Suizidgedanken fragen:
Das hort sich wirklich total belastend an. :
Hast du in schwierigen Situation schon Gedanken gehabt, dass das Leben nicht mehr
lebenswert ist oder nicht mehr Leben zu wollen?

- Are you having thoughts about suicide?

Ich kann gut nachvollziehen, dass du so verzweifelt bist. Sind dir schon Gedanken gekommen,
dir konkret etwas anzutun, dich umzubringen?

©gregor harbauer 2022 - 30
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Wie weiter im Gesprach?

= Sprechen Sie aktuelles Befinden und Gefiihle direkt an:
Wie fiihlst du dich gerade?

= Jede Suizidalitat hat ihre eigene Geschichte. Wenn Sie mdgen,
lassen Sie sich diese Entstehungsgeschichte erzahlen.
Magst du mir erzahlen, wie es dazu gekommen ist? Ich hore
dir gerne zu und mochte aus deiner Sicht verstehen wie es so
weit gekommen ist.

What's been happening for you?

= Zuhoren, einfach nur zuhdren und da sein. Auch wenn es
schwierig ist.
Nachfragen, um besser zu verstehen: Wann tauchen die SG
auf? Wann nicht? Was hilft dir dagegen etc.

= Nehmen Sie sich Zeit und gewahren Sie den Suizidalen Zeit.

©gregor harbauer 2022 - 31
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Auf professionelle Hilfe hinweisen

Ich mdchte dir gerne ans Herz legen, eine Fachperson aufzusuchen. Mir ist das
ganz wichtig.

Suizidgedanken sind Ausdruck deiner unertraglichen Not. Wie Schmerzen bei
einer Verletzung. Bei einer grossen Verletzung wirdest du vermutlich auch zum
Arzt gehen.

und:
Eine suizidale Krise geht wieder vorbei und kann bewaltigt werden!

©gregor harbauer 2022 - 32
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Dos

v'sich Zeit nehmen
v Verstandnis fir Krise und Not zeigen
v eigene Betroffenheit/Grenzen reflektieren

v Gesprach suchen, ruhig und aktiv zuhéren, offene Fragen
stellen

v Orientierung geben und unterstiitzen
v nachste konkrete Schritte besprechen
v Unterstitzung und Vorschlage anbieten

© Pravention und Gesundheitsforderung Kanton ZLrich
& FSSZ| 12. Oklober 2022

©gregor harbauer 2022 - 33

Dont's

= Bagatellisieren
= abwarten und Krise aussitzen
= Motivationsversuche mit Durchhalteparolen

Don'’t. Just.don't.

= einfache Lésungen prasentieren

= (iber Legitimation der Krise/Suizidgedanken diskutieren
= gleich von eigenen Problemen sprechen

= sich unter Druck setzen lassen

= unrealistische Versprechungen machen

© Pravention und Gesundheisforderung Kanton Zirich
& FSSZ| 12. Oklober 2022
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Umgang mit eigenen Grenzen

« Jeder Mensch ist grundsatzlich fir sein eigenes Leben verantwortlich.
... und entscheidet selbst dariiber.

* Wenn es mir zu viel wird, wird es mir zu viel!

« Ich entscheide, ob
wann,
wie weit,
meine eigenen Grenzen (Wohlbefinden, Verantwortung ...)
Uberschritten werden oder nicht.

 Indem ich mich schitze und abgrenze, kann ich etwas Wichtiges fur mich selbst
und mein Wohlbefinden tun.
Dies bedeutet nicht zwangslaufig, dass es gegen andere gerichtet ist.

©gregor harbauer 2022 - 35
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Umgang mit sich selber

» Don't panic!

» Grundsatzlich ist jeder flr sein eigenes Leben verantwortlich

» Tragen Sie nicht die Verantwortung Gber das Leben eines anderen Menschen
» Achten Sie auf sich, Ihre Grenzen und lhre (Bauch-) Gefihle

» Sprechen Sie mit einer vertrauten Person Uber lhre eigenen Gefiihle. Unterdriicken Sie
diese nicht. Geflihle sind okay!

* Nehmen Sie Hilfe an
* Nehmen Sie ein Time-out
e Tun Sie sich Gutes — egal was!

Seite 3621 © Pravenion und Gesundheisforderung Kanton Zirich & FSSZ | 12. Okiober 2022




Niederschwellige Hilfe ...

SMS
v'Freund, Freundin, Kollege, Kollegin Mailen

v'Coach, Trainer Anrufen

v'Lehrer Chatten

v'Schulsozialdienst Vorbei gehen
Treffen ...

v'Arbeitskollege, Freizeitkollege

v'Nachbar/in

v'Seelsorger, Pfarrer

v'Verwandte Vertrauensperson (Gotte, Gétti, Tante, Onkel)

v'Bezugsperson

v'Hausarzt, Tel. 143 Dargebotene Hand

©gregor harbauer 2022 - 37
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NOTFALL TEL. 143
> MEHR

SuizidPrévention
Kanton Zrich .

Hilfsan ge bote T I e T

www.suizidpraevention-zh.ch
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. In der Krise
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.
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°
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[Warum redenwichtigist ] Solorthilfeinder akuten Krise

Hilfsangebote

Betroffene — Flyer mit Notfallkarte

143
04425511

04429673

y Réden
kann retten

o Reden
kann retten

e
Notfalladressen
Filr Menschen in Lebenskrisen und

ihr Umfeld

jon und
eitsforderung
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x Privention und ﬁ.‘ FSSZ .. pravention

Gesundheitsforderung Rty Suizid kanton zirich

Herzlichen Dank!

lic. phil. Gregor Harbauer MAS MHC
gregor.harbauer@hohenegg.ch

© Pravention und Gesundheisiorderung Kanton Zrich & FSSZ | 12. Oktober 2022

©gregor harbauer 2022 - 40




