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Der psychosoziale Krisendienst des
Amtes fiir Gesundheit und Praven-
tion hat die folgende Materialsamm-
lung erarbeitet. Sie enthilt neben
allgemeinen Informationen zum Ver-
stindnis der suizidalen Problematik
konkrete Hinweise fiir Betroffene,
Angehorige und Hinterbliebene.

Suizid und Suizidalitdt sind schwer-
wiegende gesellschaftliche und soziale
Probleme, von denen viele Menschen
direkt oder indirekt betroffen ist.

Im Jahr 2019 nahmen sich in Deutsch-
land 9041 Menschen das Leben. In
Sachsen waren es 2019 442 Manner
und 141 Frauen. (Quelle Statistisches
Bundesamt) Diese Zahlen liegen héher
als die Summe der Verkehrs-, Aids-und
Drogenopfer. Auch ist von einer hohen
Dunkelziffer auszugehen. Die Relatio-
nen zwischen Médnnern und Frauen
liegen etwa bei drei zu eins.

Bei Jugendlichen und jungen Erwach-
senen sind Suizide nach Unféllen sogar
die zweithdufigste Todesursache. Auch
dltere Menschen sind sehr stark sui-
zidgefahrdet. So ist beispielsweise in
Deutschland jeder zweite Suizid einer
Frau der einer tiber 60-Jdhrigen.

Von jedem Suizid oder Suizidversuch
sind viele weitere Personen aus dem
néchsten Umfeld betroffen: Partnerin-
nen und Partner, Eltern, Geschwister,
Kinder, Freundinnen und Freunde,
Kolleginnen und Kollegen.

1. Suizidalitit — wie kann man
das verstehen?

Was ist Suizidalitdt?

Der Begriff Suizidalitdt bezieht sich
sowohl auf Gedanken und Fantasien
als auch aufImpulse und Handlungen,
die erwégen oder darauf gerichtet sind,
den eigenen Tod herbeizufiihren.

Suizidalitit kann als Ausdruck der Zu-
spitzung einer seelischen Krise eines
Menschen verstanden werden, in der
dieser hoffnungslos und verzweifelt
ist und seine Situation als ausweglos
empfindet. Nicht jeder Mensch wird
in solch einer Krise suizidal. In vielen

Fillen spielen dabei lebensgeschicht-
liche Zusammenhénge eine Rolle.
Suizidalitit an sich ist keine Krankheit
und auch nicht genetisch verankert.
Suizide und Suizidversuche kommen
in allen Bevolkerungsschichten vor
und sind nicht an einen besonderen
sozialen Status gebunden.

Was geht in Menschen vor, die iiber
Suizid nachdenken?
Menschen, die iiber Suizid nachdenken,
schwanken zwischen der Hoffnung
zu leben und der Fantasie zu sterben.
Dahinter steht nicht unbedingt der
Wunsch, wirklich tot zu sein, sondern
das Gefiihl, nicht mehr so weiterleben
zu konnen wie bisher. Anderungen
erscheinen aus eigener Kraft nicht
moglich. Damit verbindet sich hiufig
zugleich der Wunsch, der andere mo-
ge die Notlage erkennen und helfen.
Manchmal moéchte ein Mensch ein
Zeichen setzen, besonders wenn er sich
lange unverstanden oder verletzt fiihlt.
Oft ist es auch ein Wunsch nach einer
Auszeit in einer belastenden Situa-
tion oder nach Ruhe vor quidlenden
Gedanken und Gefihlen. Ausloser
fir Suizidversuche sind in hohem
Ausmall zwischenmenschliche Kon-
flikte, Trennungen oder der Tod einer
nahestehenden Person. Die in solchen
Situationen erlebte Verzweiflung, Angst
und Enttduschung scheinen nicht
linger ertrdglich. Bei Verlust eines
geliebten Menschen kann das Gefiihl
entstehen, das eigene Leben ohne ihn
oder sie nicht weiterleben zu kénnen.
Das Gefiihl, eine besondere Schuld auf
sich geladen zu haben, sich fiir etwas in
unertriglichem Ausmalf} zu schimen,
sich oder einen anderen bestrafen zu
wollen, kann ebenfalls ein Grund dafiir
sein, dass ein Mensch nicht weiterleben
mochte.
Das Geftihl, fiir andere Menschen nur
noch eine Last, nutzlos und tiberfliissig
zu sein, spielt besonders bei depressiven,
alten und kranken Menschen eine Rolle.
Damit verbindet sich die Uberzeugung,
vom Leben nichts mehr erwarten und
keine Freude empfinden zu kénnen.
Manchmalist es auch der Wunsch nach
Unabhingigkeit und selbstbestimmtem
Handeln — wenigstens bei dieser einen
Entscheidung.

Welche Risikofaktoren gibt es?
Das Vorliegen einer seelischen Erkran-
kung kann das Suizidrisiko deutlich
erhoéhen. 70 Prozent der Menschen, die
sich das Leben nahmen, litten unter
einer depressiven Erkrankung. Auch
Angsterkrankungen, Suchterkran-
kungen oder Psychosen erhéhen das
Suizidrisiko. Beim Vorliegen einer
seelischen Erkrankung sollte diese von
Fachleuten diagnostiziert und dann
drztlich und/oder psychotherapeutisch
behandelt werden.

Kritische Lebensereignisse kénnen
Ausléser fiir suizidale Krisen sein. Ein-
samkeit, Isolation, Verlust wichtiger
Lebensbeziige und existenzielle Note

konnen ebenfalls einen steigernden
Einfluss auf das Suizidrisiko haben.
Schwere koérperliche Erkrankungen
mit geringer Aussicht auf Heilung
sind, besonders im fortgeschrittenen
Lebensalter, ein weiterer Risikofaktor.
Auch gesellschaftliche Faktoren, Zu-
gehorigkeit zu speziellen Gruppen,
entsprechende Vorbilder oder Ideale
koénnen die Suizidbereitschaft erhohen.
Nach einem Suizidversuch besteht
in vielen Féllen iiber einen lingeren
Zeitraum ein erhohtes Risiko fiir einen
weiteren Versuch. Besserung des Be-
findens heif3t nicht automatisch Ende
der Gefdhrdung.

Was sind Zeichen von Suizidge-
fahrdung?
Ein GrofRteil der Suizide wird ange-
kiindigt (ca. 80 Prozent). Dies geschieht
gegeniiber Angehorigen, aber auch
bei Arztbesuchen, besonders beim
jeweiligen Hausarzt. Ankiindigungen
sollten immer ernst genommen und im
Gesprach aufgegriffen werden.
Es ist ein verbreiteter Irrtum, dass
Menschen, die von Suizid sprechen,
diesen Schritt nicht tun. Immer zeigt
sich darin eine besondere seelische
Notlage.
Ankiindigungen konnen direkt oder
indirekt erfolgen. Haufig werden Um-
schreibungen gewihlt, wie: ,Ich weifR
nicht mehr weiter. Alles ist sinnlos.
Ich falle anderen nur noch zur Last.”
Je konkreter die Vorstellung oder der
Plan beziiglich des Suizides ist, umso
grofler ist die Gefahrdung.
Zeichen kénnen sein:

direkte Vorbereitungen durch An-
schaffung entsprechender Hilfsmittel,
zum Beispiel Sammeln von Tabletten

Abschiednahme, zum Beispiel durch
Briefe, Telefonate, Verschenken von ge-
liebten Gegenstdnden, abschlieRende
Regelung von Erbschaft und Vermdgen

Riickzug aus gewohnten Lebens-
zusammenhdngen, von vertrauten
Bezugspersonen

Verdnderung der Persénlichkeit,
Vernachlissigung des AuReren, Leis-
tungsabfall, verdnderter Schlaf- und
Wachrhythmus, verdnderte Essge-
wohnheiten, riskantes Verhalten, zum
Beispiel im StralRenverkehr, exzessiver
Alkohol- und Drogenkonsum

Depressionen, Stimmungsschwan-
kungen

plétzliche Ruhe und Gelassenheit
nach schwerer Verzweiflung, hinter der
sich der Entschluss zum Suizid verbirgt

Beschiftigung mit dem Thema
Suizid, Lesen entsprechender Literatur
oder Internetseiten, Identifikation mit
oder Verklarung von Menschen, die sich
das Leben genommen haben

2. Suizidalitit - was kann
man tun?

Wenn Sie selbst betroffen sind
Viele Menschen, die eine schwere Krise
in ihrem Leben durchlaufen haben,
beschreiben das Gefiihl, in eine Sack-

gasse geraten zu sein. Die Situation,
in der sie sich befanden, blieb zuerst
unannehmbar. Der Blick auf Auswege
und Verdnderung schien wie verstellt
zu sein.

Sie zogerten, sich jemanden anzuver-
trauen aus Angst, ihn zu belasten oder
sich nicht genug verstanden zu fiihlen.
Vielleicht denken auch Sie schon seit
einiger Zeit dartiber nach, wie es
wadre, sich das Leben zu nehmen. Sie
fragen sich, wie es fiir Sie weitergehen
konnte. Ihre Gefithle und Gedanken
schwanken zwischen der Hoffnung
auf Verdnderung und der Angst, der
jetzige Zustand kénnte sich fortsetzen.
Eines wissen Sie genau: So mochten Sie
nicht weiterleben.

Das Gespriach mit einem Menschen,
dem Sie vertrauen, ist oft der erste
Schritt in Richtung Losung der fest-
gefahrenen Gedanken und Gefiihle.
Manchmal sind es Menschen aus dem
Verwandten- oder Freundeskreis.
Manchmal sind es Personen aus der
weiteren sozialen Umgebung, dem
Ausbildungs- oder Arbeitsfeld, der haus-
drztlichen Praxis, zu denen man ein
besonderes Vertrauensverhaltnis hat.
Vielleicht scheut man sich aber gerade
davor, sich an Menschen zu wenden,
die man aus anderen Zusammenhdngen
kennt. Dann ist es sinnvoll, sich an das
Netz der professionellen Krisenhelferin-
nen und Krisenhelfer zu wenden. Tele-
fonische Krisendienste sind besonders
einfach zu erreichen und sichern Schutz
und Anonymitdt. Oder man vereinbart
einen Termin in einer Beratungsstelle,
die Krisenhilfe anbietet, wodurch
Erstgesprache schnell verfiigbar sind.
Vielleicht entschliet man sich aber
auch direkt zu arztlicher Hilfe.
Beratung kann Ihnen helfen, die Situ-
ation zu entschirfen und zu ordnen,
Perspektiven zu entwickeln und ge-
eignete Wege aus der Krise zu finden.

Wenn Sie in Sorge um einen Men-
schen sind
Die Wahrnehmung, dass ein Mensch
Ihrer Umgebung suizidgefdhrdet ist,
16st bei Thnen vielleicht Unsicherheit
und Angste aus. Sie wissen nicht, was Sie
tun sollen, obwohl Sie helfen mochten.
Das Gesprdch mit einer vertrauten Per-
son ist oft ein erster wichtiger Schritt
vor der Suche nach weiteren Hilfen
und nach Verdnderungsmoglichkeiten.
Folgende Hinweise sollten Sie dabei
beachten:

Suizidankiindigungen direkter und
indirekter Art immer ernst nehmen

ein Gesprdch anbieten, aufmerksam
zuhoren, offen sein auch fiir Ungewohn-
tes, nachfragen

sich Zeit nehmen, Zuwendung und
Anteilnahme vermitteln

ehrlich sein, keine falschen Ver-
sprechungen machen, sich nicht selbst
uberfordern

ruhig bleiben, keine iibereilten
Aktionen, Struktur schaffen

nicht bagatellisieren, nicht abwer-
ten, nicht moralisieren
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Wiinsche und Hoffnungen, eventuell
erste Losungsschritte erfragen. Sie sind
als Helferin oder Helfer nicht allein. Es
gibt ein Netz weiterer Hilfsangebote.
Dabei kénnen Sie:

auf die Moglichkeit professioneller
Hilfe zurtickgreifen; dies gilt umso
mehr, wenn Suizidandrohungen Appell-
charakter haben und die Angehorigen
sich liberfordert oder erpresst fithlen

Begleitung beim Aufsuchen profes-
sioneller Hilfen anbieten.

Wenn die Suizidgefahrdung so hoch
erscheint, dass ein Schutz im alltig-
lichen Leben nicht mehr gewédhrleistet
werden kann, findet man Hilfe auf
der Kriseninterventionsstation einer
Klinik. Die Einweisung ist auch tber
den Hausarzt moéglich. Art und Umfang
der Hilfe werden in Absprache mit den
Fachleuten vor Ort entschieden.

Bei akuter Gefihrdung muss ein Not-
arzt tiber den Rettungsdienst hinzu-
gezogen oder die Polizei verstidndigt
werden. Das gilt auch fiir das Auffinden
einer Person nach einem Suizidversuch;
die betroffene Person in diesen Fillen
nicht allein lassen. Angehérige von
Menschen in suizidaler Krise brauchen
selbst oft Rat und Unterstiitzung. Auch
sie konnen sich um Hilfe an entspre-
chenden Einrichtungen wenden.

Wenn Sie einen Angehorigen
durch Suizid verloren haben
Wenn Sie sich in dieser Situation be-
finden, fiihlen Sie sich vielleicht sehr
allein gelassen. Sie beschéftigen Fragen
nach dem Warum, nach Dingen, die Sie
hitten tun oder lieber nicht tun sollen.
Schuld- oder Schamgefiihle aber auch
Angst vor der Reaktion der Umgebung
kénnen quélen und nicht zur Ruhe
kommen lassen. Fehlendes oder nach-
lassendes Verstdndnis bis hin zu Schuld-
zuweisungen durch andere treiben
manchmal in Isolation und Einsamkeit.
Nicht selten wird die Todesursache Suizid
aus diesen Griinden verschwiegen, nicht
nur nach aufen, sondern auch innerhalb
der Familie. Es kann sein, dass man auch
selbst in eine schwere Krise gerét.
Wichtig ist es fiir Hinterbliebene, iiber
ihre Empfindungen zu sprechen und
sich anderen Menschen mitzuteilen.
Manchmal brauchen sie auch Unter-
stiitzung, um Trauer zuzulassen und
das Gedenken an den verstorbenen
Menschen zu bewahren.
Die Entscheidung, sich das Leben zu
nehmen, liegt letztendlich in der Ver-
antwortung des Menschen, der diesen
Schritt geht. Dies zu akzeptieren, ist ein
wichtiger Schritt bei der Bewdltigung
des Geschehenen. Das ist oft ein langer
Prozess. Es kann auch sein, dass Erin-
nerungen, durch ein anderes Ereignis
ausgelost, zu einem spdteren Zeitpunkt
wieder aufbrechen.
Die Angebote von Einrichtungen der
Krisenhilfe richten sich auch an Hin-
terbliebene.
Trauerbegleitung oder Selbsthilfe-Ini-
tiativen konnen ebenfalls sehr hilfreich
sein. Der Austausch mit Menschen, die
dhnliches erfahren haben, kann stirken
und den Blick fiir neue Perspektiven
offnen.

3. Professionelle Hilfsangebote -
eine Ubersicht

Jeder Mensch kennt Krisen in seinem
Leben. Gespriache mit Freunden oder
Angehorigen konnen helfen und sind
héufig der erste Schritt zu Entlastung
und Verdnderung, geniigen aber nicht
immer. Diese Personen kénnen sich
iiberfordert oder befangen fiihlen oder
bendtigen selbst Hilfe.

Manchmal gibt es niemanden im
unmittelbaren Umkreis, den man
ansprechen koénnte. Dann sollte der
Kontakt zu professionellen Helferinnen
und Helfern in Beratungsstellen oder
Kriseninterventionseinrichtungen,
zu niedergelassenen Arztinnen und
Arzten oder Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten gesucht werden.
Dies gilt ganz besonders bei akuter
Selbstgefahrdung, bei der auch der
voriibergehende Aufenthalt in einer
Klinik zu erwédgen ist. Bezugspersonen,
die von suizidgefidhrdeten Menschen
ins Vertrauen gezogen werden, kon-
nen sich auch selbst an die genannten
Stellen wenden.

Telefonische Angebote

Erste Entlastung kann ein Anrufbei
der Telefonseelsorge bieten. Anonymi-
tét, Kostenfreiheit und Erreichbarkeit
rund um die Uhr an allen Tagen des
Jahres erleichtern diesen Kontakt und
das vertrauensvolle Gesprach.

Das Telefon des Vertrauens ist ein
telefonischer Krisendienst durch aus-
gebildete Fachkréfte. Es ergdnzt das
Angebot des Psychosozialen Krisen-
dienstes zu bestimmten Zeiten in
den Abendstunden und am Wochen-
ende. Anonymitét ist gewdhrleistet.
Bei Wunsch kann ein personliches
Gesprdch im Krisendienst vermittelt
werden.

Das Kinder- und Jugendtelefon ist
ebenfalls zu bestimmten Zeiten ge-
schaltet und richtet sich speziell an
diese Personen- bzw. Altersgruppe.

Ambulante Hilfe

Héufig werden zuerst bei Hausérztin-
nen und Hausédrzten seelische Probleme
angesprochen und Hilfe gesucht. Diese
konnen in der Regel neben Diagnostik
zum Beispiel einer depressiven Erkran-
kung erste Behandlungsschritte leisten
und gegebenenfalls zur fachirztlichen
und/oder psychotherapeutischen Praxis
iiberweisen, eine entsprechende Be-
ratungsstelle empfehlen oder, wenn
noétig, eine Einweisung in die Klinik
vornehmen.

Fachdrztinnen und Fachérzte fiir
Psychiatrie in der Niederlassung oder
in Klinikambulanzen sind Spezialistin-
nen und Spezialisten auf dem Gebiet
der seelischen Erkrankung. Bei akuter
Suizidgefdhrdung sind sie zur Abkla-
rung des Risikos und notwendiger drzt-
licher Behandlungsschritte besonders
qualifiziert.

Arztliche und Psychologische Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten
in eigener Praxis kénnen oft nicht
sofort Gesprachstermine anbieten. Bis
zum Beginn einer Therapie bestehen

unterschiedlich lange Wartezeiten. Eine
Psychotherapie dient der Behandlung
einer seelischen Erkrankung. Dabei
koénnen auch Hintergriinde suizidaler
Entwicklung aufgearbeitet werden. Die
Verarbeitung des Suizids einer nahe-
stehenden Person kann ebenfalls ein
Behandlungsschwerpunkt sein.

Lebensberatungsstellen bieten eben-
falls Hilfe in Lebenskrisen, aber hdufig
keine kurzfristigen Beratungstermine
fiir Krisenintervention. Innerhalb einer
laufenden Beratung kénnen und sollten
vorhandene suizidale Gedanken und
Absichten immer thematisiert werden.

Pfarrerinnen und Pfarrer, Priester
oder Seelsorgerinnen und Seelsorger
sind ebenfalls Personen, bei denen man
Beistand in seelischen Krisensituatio-
nen finden kann.

Der Sozialpsychiatrische Dienst im
Amt fiir Gesundheit und Pravention ist
ein Angebot fiir chronisch psychisch
kranke Menschen und bietet neben
deren Begleitung auch Krisenhilfe
bei akuter Selbstgefdhrdung in Form
von aufsuchender Sozialarbeit und
drztlicher und psychologischer Inter-
vention an.

Eine spezielle Einrichtung der Kri-
senintervention ist der Psychosoziale
Krisendienst/ Amt fiir Gesundheit und
Préavention. Hier bietet ein Team aus
Diplom-Psychologinnen und -Psycho-
logen kurzfristig und kostenfrei Be-
ratungstermine ohne Uberweisung
und Chipkarte. Die Beratungsreihen
dienen der Krisenintervention und der
Bewiltigung der aktuellen Problematik.
Unterstiitzung bei der Suche nach wei-
terfithrenden Hilfsmoglichkeiten wird
ebenfalls angeboten. Hierher kdnnen
sich sowohl Menschen in suizidaler
Krise, deren Angehorige und Menschen,
die eine nahestehende Person durch
Suizid verloren haben, wenden.

Stationdre Einrichtungen

Die Kliniken fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie des Universitdtsklinikums der
Technischen Universitdt Dresden, des
St.-Marien-Krankenhauses, des Stadti-
schen Klinikums Dresden, Standorte
Friedrichstadt und Neustadt/Trachau,
bieten die Moglichkeit stationdrer
Krisenintervention bei akuter Selbst-
gefahrdung.

Die Einweisung in das je nach Einzugs-
gebiet zustindige Krankenhaus sollte
tber den zu alarmierenden Rettungs-
dienst, hausarztliche oder psychiatri-
sche Praxen erfolgen. Eine Aufnahme
ist auch iber die Notfallambulanzen
der Krankenhduser moglich.

Rettungsdienst und Polizei

Bei akuter Gefihrdung durch eine
suizidale Handlung miissen Rettungs-
dienst oder Polizei alarmiert werden.
Dies gilt auch beim Auffinden eines
Menschen nach einem Suizidversuch.
Die Polizei kann in Zusammenarbeit
mit dem Rettungsdienst die Einwei-
sung in eine Klinik veranlassen. Eine
einvernehmliche Einweisung mit dem
oder der Betroffenen ist dabei immer
anzustreben. Die Einweisung gegen
den Willen ist ausschlieRlich bei akuter

Selbst-und/oder Fremdgefihrdung und
bei fehlender Einsichts- und Einwilli-
gungsfahigkeit moglich.

Kriseninterventionsteam und Not-
fallseelsorge

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
dieser beiden Teams leisten Akutver-
sorgung nach traumatischen Ereig-
nissen und werden ausschlieRlich in
Einverstindnis mit den Betroffenen
von den Einsatzkriften vor Ort iiber
die Rettungsleitstelle hinzugezogen.
Ihre Arbeit kann auch die Uberbrin-
gung einer Todesnachricht nach Suizid
gemeinsam mit der Polizei und den
Beistand fiir Hinterbliebene beinhalten.

Einrichtungen der Selbsthilfe
Selbsthilfeprojekte bieten durch Aus-
tausch mit anderen Betroffenen Unter-
stiitzung bei der Suche nach neuen
Wegen und Perspektiven. Sie dienen der
Bewdltigung kritischer und belastender
Lebensereignisse und erginzen arzt-
liche Behandlung und/oder Therapie.
Auskiinfte zu bestehenden Selbst-
hilfegruppen sowie Unterstiitzung
bei Neugriindung erhélt man bei der
Kontakt- und Informationsstelle fir
Selbsthilfegruppen Dresden (KISS,
www.dresden.de/selbsthilfe).

Hier finden Sie weitere Informationen:

www.dresden.defsuizidpraevention
Ubersicht des Psychosozialen Krisen-
dienstes zu Hilfen in Dresden fir
Suizidgefdhrdete, Angehorige und
Hinterbliebene

www.suizidpraevention-dresden.de
Interaktive Ubersicht des Dresdner
Netzwerkes Suizidprivention zu Hilfs-
moglichkeiten fir Suizidgefdhrdete,
Angehérige und Hinterbliebene, Infor-
mationen zu Suizidalitét

www.suizidprophylaxe.de
Internetseite der Deutschen Gesell-
schaft fiir Suizidpravention: Informa-
tionen zu Suizidalitit, bundesweite
Ubersicht zu Hilfsangeboten, Litera-
turiibersicht

www.agus-selbsthilfe.de
Selbsthilfe fiir Hinterbliebene nach
Suizid

www.veid.de

Bundesverband Verwaiste Eltern

www.u25-dresden.de
Projekt mit E-Mail-Beratung speziell
fiir junge Menschen

www.dresden.de/krisenwegweiser



