10. SEPTEMBER, TAG DER SUIZIDPRAVENTION

VIEL LEID UND SCHMERZ FUR
HINTERBLIEBENE

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat 2023 erstmals den 10. September als Welttag
der Suizidprivention ausgerufen. So nutzen verschiedene kantonale Gesundheitsdirektionen
den Tag als Moglichkeit, in der Offentlichkeit auf ihre Hilfsangebote aufmerksam zu machen.
Denn der Suizid ist ein enormes gesellschaftliches Problem, hinter dem sich - oft unausge-
sprochen - viel Leid und Schmerz verbergen. Adrian Holderegger

ie WHO begriindet die Proklama-

tion eines Welttages der Suizid-

pravention damit, dass der Suizid

eines der grossten Gesundheits-
probleme der Welt darstelle. Jedes Jahr
nehmen sich weltweit etwa 800 000
Menschen das Leben. Das entspricht ei-
nem Suizid alle 40 Sekunden. Jihrlich
kommen demzufolge mehr Menschen
durch eigene Hand um als durch dusse-
re Gewalt (wie Mord, Krieg). In dieser
Statistik nicht erfasst sind assistierte
Suizide, die mithilfe Dritter (etwa Exit)
ausgefithrt werden, oder unklare Ver-
kehrsunfille, denen eine unbekannte
Suizidintention zugrunde liegt, und
auch Fille, die auf einen bewussten Ver-
zichtauf Medikamente zuriickzufithren
sind.

Fast 75 Prozent der durch Suizid Ver-
storbenen sind ménnlich. Allerdings ist
bei den Frauen der Anteil an Suizidver-
suchen sehr viel hoher. Die jahrlich
800 000 Suizid-Toten sind nur die Spitze
eines Eisbergs, denn auf einen vollende-
ten Suizid kommen durchschnittlich 20
Suizidversuche, die in der Regel ebenso
dramatisch verlaufen kénnen wie jene
Suizidhandlungen, die todlich enden.

et ‘

Hinter jedem Suizid stehen
zehn Suizidversuche, die
eine Behandlung erfordern.

Haufigkeit von Suiziden in der Schweiz

Die Schweiz ist ebenfalls betroffen und
bewegt sich, was die Haufigkeit an Sui-
ziden anbelangt, international gesehen
im Mittelfeld (pro Jahr 11,2 Suizide pro
100 000 Einwohner). Die hochste Suizid-
rate weisen die USA mit 14,7 Suiziden
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pro 100 000 Einwohnern auf; bekannter-
massen entfallen die geringsten Suizid-
raten auf Linder der stidlichen Hemi-
sphire (zum Beispiel Italien 5,9 pro
100 000). Das Bundesamt fiir Statistik
(BES) berichtet fiir das Jahr 2023, dass
sich 995 Personen das Leben genommen
haben (721 Minner und 274 Frauen), wo-
bei die Fille des assistierten Suizids nicht
mitgerechnet sind, also jene Personen,
die mithilfe anderer (wie Exit, Dignitas)
den Tod gesucht haben. Zwar gehen hier-
zulande die Suizidraten seit den 1990er-
Jahren deutlich zuriick, trotzdem ster-
ben in der Schweiz pro Tag zwei bis drei
Personen durch Selbstmord. Damit ge-
héren Suizide nach Krebs- und Kreis-
lauferkrankungen zu den hiufigsten
Todesursachen. Die Suizidrate der tiber
80-jahrigen Minner ist deutlich hoher
als diejenige der andern Personengrup-

pen, was wohl mit Vereinsamung, dem
Wegbrechen sozialer Kontakte und dau-
erhaften multiplen gesundheitlichen Be-
eintrichtigungen zu tun hat. Allerdings
ist in den letzten Jahren bei jungen Er-
wachsenen - besonders bei jungen Frau-
enim Alter zwischen 15und 19 - gehduft
ein suizidales Verhalten (Suizidideen,
aggressive Selbstverletzungen) festzu-
stellen; dies hat vorwiegend mit unter-
schiedlichsten Uberforderungen und
Stresssituationen in der Schule und im
familidren Umfeld zu tun.

So berichtet das Schweizer Gesund-
heitsobservatorium (Obsan, 2023), dass
sich innerhalb von fiinf Jahren die Hau-
figkeit der Suizidgedanken bei jungen
Frauen verdoppelt habe und die Anzahl

ANLAUFSTELLEN BEI
SUIZIDGEFAHRDUNG —

Telefon 143 - Die Dargehotene Hand:
Kostenlos, anonym, 24/7 erreichbar.
Auch Chat und Mailberatung verfiig-
bar unter www.143.ch.

Telefon 147 - Pro Juventute:

Fiir Kinder und Jugendliche his

25 Jahre. Ebenfalls anonym, kosten-
los, rund um die Uhr. Chat, SMS und
WhatsApp méglich unter www.47.ch.

Notrufnummern:

144: medizinischer Notfall (Sanitat).
117: Polizei, wenn unmittelbare
Gefahr hesteht.

Regionale psychiatrische Dienste:
In jedem Kanton gibt es Kriseninter-
ventionsstellen oder psychiatrische
Notfalldienste, die auch ohne Voran-
meldung aufgesucht werden kénnen.

Spitéler und psychiatrische Kliniken:
Jede Notfallaufnahme kann bei
akuter Suizidgefahr sofort helfen.

der Hospitalisierungen wegen akuter
suizidaler Gefdhrdung stindig zuneh-
me. Diese Entwicklung ist auch in ande-
ren europdischen Lindern zu beobach-
ten. Im Gegensatz dazu sind assistierte
Suizide bei Personen iiber 65 Jahren hau-
figer und ihre Zahl steigt auch aufgrund
der demografischen Entwicklung wie
auch infolge verdnderter Einstellungen
gegeniiber der Selbstttung kontinuier-
lich an.

Fiir das Jahr 2023 gibt das Bundesamt
fiir Statistik 1729 Suizide von Personen
mit Wohnsitz in der Schweiz an; dies
sind etwa 200 Félle mehr als im Vorjahr.
Motiv fiir die Inanspruchnahme der Bei-
hilfe zum Suizid sind vorwiegend
schwerwiegende unheilbare Erkrankun-
gen. Doch dies ist eine eigene Problema-
tik, die spezifische ethische und rechtli-
che Betrachtungen, aber auch eigene
Fragen der medizinischen Betreuung
(zum Beispiel Palliative Care) aufwirft.

Suizidalitat - Massnahmen

Suizidalitit, das heisst ein psychischer
Zustand, bei dem Gedanken und Verhal-
ten auftreten, die auf das eigene Nicht-
mehr-Sein ausgerichtet sind, kann jeden
und jede treffen: ob Mann oder Frau,
alt oder jung. In der Regel entsteht Sui-
zidalitdt durch ein komplexes Zusam-
menspiel verschiedener Faktoren, wie
existenzielle Krisen (Partnerverlust, Ar-
beitslosigkeit), psychische Erkrankun-
gen (unter anderem Depressionen, Psy-
chosen, Suchtprobleme) und hereditire
Belastung. Der Suizid ist dann der End-
punkt einer leid- und verhdngnisvollen
Entwicklung dieser interagierenden
Faktoren. Personen, die von Suizidge-
danken und Suizidversuchen sprechen,
fithlen sich hdufig einsam und sind in ei-
nem schlechten physischen und psychi-
schen Gesundheitszustand, wobei dies
nicht selten mit einer prekédren finanziel-
len Situation einhergeht (Obsan, 2024).

Die Suizidpravention geht heute daher
begriindetermassen davon aus, dass
Suizide nicht einfach Schicksal und un-
vermeidbares Verhidngnis seien, sondern
dass sie verhindert werden konnten,
wenn rechtzeitig die entsprechend er-
probten und fachlich bewdhrten Mass-
nahmen ergriffen wiirden. Die Mehrzahl
der Suizidwilligen mo6chte am Leben
festhalten, sie sind aber nichtin der Lage,
die nétigen physischen und psychischen
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Ressourcen aufzubieten, um belastende,
oft traumatisierende Lebenssituationen
bestehen zu konnen. Hier setzen nun
genau die fachlichen Massnahmen an,
indem sie Lebensressourcen bestidrken
und aufbauen helfen. Leider erfolgt die
Inanspruchnahme professioneller Hilfe
nicht hiufig genug. Nachforschungen
zeigen, dass nur eine von drei Personen
professionelle Hilfe in Anspruch nimmt,
und mehr als die Hilfte aller Personen,
die einen Suizidversuch hinter sich ha-
ben, werden von Fachpersonen nachbe-
treut. Die Griinde hierfiir sind vielfiltig,
Tabuisierung der Problematik, demoti-
vierende Scham bei den Betroffenen
mogen eine Rolle spielen, ebenso wie
Uberforderung der Angehérigen und
mangelnder Zugang zu niederschwelli-
gen Hilfsangeboten.

Dieser Herausforderung stellt sich
unter anderem die nationale Stiftung
«Gesundheitsforderung Schweiz», die
Projekte unterstiitzt, welche suizidge-
fahrdeten Menschen und ihren Angeho-
rigen beistehen. Es ist in der Offentlich-
keit wenig bekannt, dass diese Stiftung
bislang in 14 Kantonen prisent ist und
bisher mehr als 1500 Gesundheitsfach-
leute ausgebildet sowie tiber 2500 Betrof-
fene und ihre Angehorigen betreut hat.
Ein guter Anfang in der Suizidpraventi-
on und Betreuung ist getan; weitere An-
strengungen sind erforderlich, wenn das
Ziel erreicht werden soll, in der Schweiz
bis ins Jahr 2030 die Suizidrate im Ver-
gleich zu 2013 um wenigstens 25 Prozent
zu senken.

Was wissen wir?

Spitestens seit den bahnbrechenden
Studien des Wiener Psychiaters Erwin
Ringel in den 1950er-Jahren ist bekannt,
dass ein Suizid nicht einfach «vom Him-
mel» fillt, sondern den Abschluss einer
linger andauernden Entwicklung dar-
stellt, die in der Regel gekennzeichnet
ist durch zunehmende Einengung der
Gefiihls- und Gedankenwelt wie auch
durch &ussere, situative und zwischen-
menschliche Einschriankungen, welche
schliesslich wegen der gefithlten Aus-
sichtslosigkeit in die Aggressionsum-
kehr gegen sich selbst und in eine domi-
nierende Welt von Suizid-Fantasien
fithren. Damit ist Ringel zweierlei gelun-
gen: Einerseits hat er eine Entwicklungs-
linie entdeckt, die den allermeisten Sui-
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ziden zugrunde liegt und die auch geeig-
net ist, frithzeitig Suizidgefahrdungen
zu erkennen. Andererseits kommt ihm
auch das Verdienst zu, die Suizidhand-
lung von falschen und tiberdominanten
moralischen Vorstellungen («schwere
Stinde») befreit und in einen psycholo-
gisch-medizinischen Kontext gestellt zu
haben, der Ursachen und Entwicklun-
gen benennt. So wurde im Umgang mit
dem Suizidphinomen die Erkenntnis
ausserordentlich wichtig, dass der Suizid
viel weniger eine Tat der Freiheit ist als
vielmehr der Abschluss eines Zusam-
menwirkens von inneren und dusseren
Faktoren, fiir die wir nur sehr bedingt
Verantwortung tragen.

Beim Suizid wird jener Punkt erreicht,
wo dieinneren und dusseren Ressourcen
nicht mehr ausreichen, zwanglos frei
entscheiden und selbstbestimmt sein Le-
ben fithren zu kénnen. Es mag den niich-
ternen, rationalen «Bilanzsuizid» geben;
dies ist aber bei Weitem nicht die Regel;
in der alltdglichen Praxis haben wir von
einer manifesten psychischen Notsitua-
tion auszugehen, der in Pravention und
Therapie begegnet werden sollte, die auf
das Ziel ausgerichtet sind, Menschen, die
unter Suizidalitdt leiden, eine lebens-
wiirdige Existenz zu ermdglichen.

Inzwischen kennt man aus Forschung
und Praxis zusitzlich sehr viel mehr, so-
wohl was die Risikofaktoren anbelangt

Erwin Ringel, ein dsterreichischer
Psychiater und Neurologe, war ein
hedeutender Suizidforscher.

Foto: Wikimedia

wie auch, was wirksame Schutzmass-
nahmen betrifft. So wissen wir heute um
Faktoren, die mit einem erhohten suizi-
dalen Risiko belastet sind: psychische
Erkrankungen (zum Beispiel Depressio-
nen, bipolare Stérungen, Psychosen,
Angststérungen), oft in Verbindung mit
Suchtproblemen (Alkohol, Drogen, Me-
dikamentenmissbrauch); schwere Le-
benskrisen (wie Verlust des Partners/der
Partnerin, Arbeitslosigkeit, finanzielle
Not); korperliche und soziale Einschrén-
kungen (zum Beispiel belastende Krank-
heiten, Isolation und Vereinsamung, feh-
lendes Unterstiitzungsnetz); familidre
Belastungen (zum Beispiel Disposition
zu Schwermut und Niedergeschlagen-
heit, Suizidvorkommen in der Familie).

Aufder anderen Seite gibt es eine Reihe
von Warnsignalen, die auf eine suizida-
le Gefihrdung hinweisen kénnen: hiu-
figes Sprechen tiber Tod und Sinnlosig-
keit, Riickzug aus sozialen Kontakten,
unerwartete Verdnderungen in Verhal-
ten und in den Gefiithlsdusserungen, zu-
nehmend riskantes Verhalten im Sinne
des «Aufs-Spiel-Setzens». Im Allgemei-
nen nehmen die Modelle der Suizid-
pravention (auf die wir hier nicht im
Einzelnen eingehen konnen) diese Risi-
kofaktoren auf, indem sie versuchen, die
Schutzfaktoren zu stirken: soziale Un-
terstiitzung in Familie und Gruppen,
psychotherapeutische und psychiatri-




sche Hilfe bei psychischen Stérungen,
Anwendung von Bewiltigungsstrategien
bei Stress und Problemsituationen, Er-
mittlung sinnvoller Lebensziele.

Risikofaktoren

Die Aufschliisselung der Risikofakto-
ren zeigt schon, dass suizidales Verhal-
ten ein dusserst komplexes Geschehen
darstellt. Im Grunde genommen ist die
Konstellation von Ursachen und Motiven
bei jedem Suizidwilligen verschieden
und einmalig, denn es stehen Aspekte,
Ereignisse und Erfahrungen im Vorder-
grund, die sehr individuell geprdgt sind.
Doch stets handelt es sich um die drei
Ebenen (psychische Dynamik, dussere
Faktoren und erbliches Dispositiv), die
die suizidale Entwicklung bestimmen.
In der Suizidprdvention geht es nicht nur
darum, im Einzelfall Risikobereiche zu
bestimmen und darauf Einfluss zu neh-

men, sondern es gilt insbesondere Risi-
kogruppen zu identifizieren und die
Faktoren, die zu einer suizidalen Ent-
wicklung fithren kénnen, positiv zu be-
einflussen.

Kommen wir nochmals auf ein Ergeb-
nis der Suizidforschung zuriick: Der Al-
terssuizid ist in unserer Gesellschaft ein
enormes soziales Problem, denn bei vie-
len alten Menschen ist der Wunsch, aus
dem Leben zu scheiden, iiberdurch-
schnittlich gehéduft; nicht so sehr wegen
Gebrechlichkeit, sondern infolge von
Isolation und Einsamkeit und weil sie
sich vermehrt in eine hoftnungslose Si-
tuation gedrangt fithlen. Nicht bloss der
Auftrag an die Suizidprivention, son-
dern ebenso der an die Gesellschaft im
Allgemeinen geht dahin, Wege zu finden,
wie Menschen aus den Strukturen, die
zu ihrer Vereinsamung fiihren, heraus-
gefiihrt und Strukturen geschaffen wer-

Einsamkeit und Isolation
konnen im Alter zu Suizid durch
Uberdosen fiihren.

den konnen, in denen sinnerfiillende
Kommunikation auch fiir alte und in
ihren Moglichkeiten eingeschrankte
Menschen méglich ist. Ahnliches gilt
selbstverstiandlich auch fiir andere Risi-
kogruppen, zum Beispiel die jungen Er-
wachsenen.

Es wire vermessen zu sagen, dass mit
einer guten Suizidpréivention jeder Sui-
zid verhindert werden konnte. Vielmehr
gehtesdarum, das Bestmogliche mitden
vorhandenen Mitteln zu tun, auch wenn
man konstatieren muss, dass nicht jeder
Suizid verhindert werden kann. Es gibt
zwar eine gesellschaftliche (und famili-
dre) Pflicht der Fiirsorge, des Beistandes
fiir Bedrangte und in Not Geratene, so
auch fiir suizidal Gefdhrdete, die wir oft
ungeniigend wahrnehmen mégen; doch
vieles bleibt unbeeinflussbar und man-
ches wird uns, gerade was Menschen-
schicksale anbelangt, ein Rétsel bleiben.

Adrian Holderegger hat sich als Theologe,
Ethiker und Psychologe iiber viele Jahre mit
dem Thema Suizid auseinandergesetzt und eine
Reihe wichtiger Studien dazu verdffentlicht.
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