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Und trotzdem weiterleben
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Was Menschen zu Suizidversuchen treibt — und wie man auch die schlimmaste Krise dberstehen kann

B it Bretgnisse, die elnen Menschen
IOt mis der Rahn worfon ko me
W e e oonn dher Kopl pldasliohs e,
B s w N dem ehgenen Lelsen
Matthin (Name von der Bedaktion gedn
dert) g tm Desembser in enem Koanban
Toaimn, wor Hhums oo TRiaor on oot wo nden
' war, A Tagt wor der Rtawi g, wenige
Tagre vor W J
Hech seine Frau aom Koanboen bett un
fhim, sbe werde (hn verlassen, Nech 2% Jaliren Ehe. St

S0

Angesteliien as Bayem umch ol
-l--m wuvor schon viel erieit. Albwer
munen.” Eostmals in seloem Leben
wtirste er in elne uur Dep v ko it mehr schis
flon . Ligondwann begte o sich
o Ly war i Han
et At B g~
Sumnnne (Name von der Bedaktion gelndert) hatte sich
Je rdeht mehr wekterleben wollte. Dic 46
Tverasn w Iy
) WaE s e e Komgy
schiluckte wie elne Oberdosts Tabletten. Sie war swel Tage
nicht ansgrechbar
Wie konnte ex s welt konmen?
ahe hrwt o gy Sl st vertmmen mliewsd by
o MO eRhad i der Pamilhe”, sagt Susan
war nichi prisent, die Mutter denvdigte sde
mer wieder, warf (hr S8tee hin whe: (Du bist nichts wernt
ch Schildge gab ex immer wieder. In
e sle anderen gemoti . Splter geried
e Mann, der sie Hnunsiel msnut ste

Dss Metischen planen, sich das Leben 2u nelunen, kann
unterschiedliche Ummchen haben. Trennungen oder der Tod
eines nahen AngehSrigen, anch der Verkist des Arbedtaplat

- ldhun-"

v o au schiweren Lebenshrbsen fiven B
e, vor sllem De
sache fUr Suteidad it sein %o ix da
Menschen, an dnem Sutzkd xu sterben, swarneiy Mll hsher
alx von Menschen, die keine Deprossionen haban. Auch Al
B Dwnl <, Mot i oder Drogensdhe ivige sowile ale vond
climmone Persoen nilylen zo den Rislkogonpen o)
chwe, die bereits durch einen Suteid in der Pam e belasict
sind

Im Vorpahe nahmen sich 1234 Osterracheninnen und Os
terrelcher dus Letsen. Dhe Zall der Versiche wiod auf
Zveanmigfuchie geschit st Dus wilten also 67 Suteidwers cie
pro Tag. Die meisten Sutzide entfallen suf Minner, die
Mehrzahl der Sulzidversuche suf frauen i nely

THOMAS HEBLMORER

—

Infon 20 Anluus tellen : www, suleid- prasvention gv et

Telotonische Hilfe rund um die Uhr bel der Telsfonsesivorge On -

terreich unter der Tel.-Nr 142 Milfe bistet such Pro Mente an - in

Bale g Oaa2 /43205, S e 1 OB412/ 200 33 und Zell v See.

DABAZ) T2 600, AN MONteg, 10, Saptemixer, st der Weliteg der

Sulzidpedvention. Aus dissem Anles wird das Schioss Mimbellin
h b

men die Zahlen von Jahr zu Jahr ab, was auf’ die helnzatage

aine Woche lwng wi hrend der Nacht
stunden in den Farben Gelbund Srange beleuchtet

bewsene payehosomtake Vemorgumg mirioosul Uhoen sein
Ao

e M) a e
Mli('l!.‘, we

porter I dee K0ndk hloren i gever
noey heaste (hber

» nachden t o v e
|-|m~mm). dam bserredet, sich in de Pyyclet e der
Plov -1k (DK Wl son me lasson
fow e IsE Das Mratat ja wi Vo

Sl b ednvenn Movap ey hallen faly el
% i fetnt wieder wrgekhowets e gt Zwar tas

b ehen wehmidige
) mer wieder

v darfman
e <Iu- wdessen, Nech elier Talben Soon
e Marthine abrer

heute mm eoschittest, et df A {hn da
\ el v it I den Wodhion da
nach sein Versiand » ey

| Verstand sagt dir ¢
) wchiedun, e
7 Duhmta
wlhos

et ety werals
ann alles nur noch bosellssener wenden !
verloren, was du gelicht hast . Man blendet
T D [ LT [P W Kinwder,
rochy Tetwende Munter. Wienn i das sl st nieid er
1t oot , Moo man es nicht versteben, ™
\ Matthinn et en, e Keise 2o hervwinden. Und
| much Susanne kommt selt sweel hraehnten mi {heer
J Skt Ve e D bs @ gt He B gab In deser
b Zadt much eine Sotsidversac v In '
Dletten un e ein Mal wichentiich hothemgsle
lch habe gelernt, dass man sich Hilte bholen muss, ™ Lok
»ef en nicht immer. Jlch habe schon noc ol et rveored o cla -
b wenn o ety (serfordest i oder recta Tange aflein bin
Waenn sle in solchen S8t bone
Gense sie albw
Preunde, die sde vermissen wirden. Und ich sachaoe dann,
duan dch mbiglichist schnel] metnen Thempeuten erneiche ™
Oder sle sche B b der O b 8 bl e Kok
Angehiscige sollten joden fulls hell v g we
Al ghoct ten bemerken wie Preodlosgheit, Verswel lung,
totalen Rickmug und, besonderns bel Mirmem, Agamesstitat
Bet Kindem und Jugendlichen e Vomiche geboten, wenn
whe plivelich peasddndic e Ge ooy wlehy
Mtenm v it dem Tod mase s
Ut wie Jowom man Bet oof fenen belfon, wenn sie gaoos
Jonkret planen, sich das Leben zu nehmen? Mit Argumen
ten o mune man da nicht mehr durch, sag Martio Plisder],
e Paychologe Boralch fr Kelsen biervention
v Sul st dprsvention der COK. Bntsc Mend sl in dieser
Sttumtion das In: Beslahung domumen™ mit dem Betroffenen
dmes alvo jemand da sel, der einem das Gefih] wermittle
JDu bist mir wichtg. Und es gibt Moffnung!

~Zuhoren und das Leid ernst nehmen™

Klinik-Chef Wolfgang Aichhorn GUber die Frage, was zu tun ist, wenn ein Angehériger nur noch schwarzsieht

Wik o konawt man " werdon Pl wos s Solsldalinhs sahon hu-u
Aot Im7 WA )

“
man selk

e
Peneme

wiy hat?

dass on o Kinde

el

AdchRors: Belecnren Kan thm €8 W pet
stinlichen Gesprioh, Die weniga on Rt oy
Wi Wr b1 e I E W iy BTy e Chw
Jermanden nlelv gt geht,
akiy ansprechen missen, In der Be
wel aprechen die Betrof fenen dann such

By offon dartiber Dn ist os wichtig, keine
R I e wun rvedlen, o der i mema o,
o Lakd eromt wy e Ty g e
sonellen Lismgen s siwchen.

der ity O

wlber Ofter denkt
das Leben unel

Ja, e i

Chen solohwer G

Mty s A st

Wl aawd o o
1y e wlso (e W clien
ine god rhclkete Stimmmung Oberwieg
Ao i
Hof fws sl osigho

SN Bined Nisdergeschlagenhe it
ErschBpfung Schisfstrungen schon
Zwic han winer nahende

Zadt geselwn wul jeden Pall Ver ol Loty wiled

elnor Depression

g et
bunden. In diese
g0 und won i dor Besmf e
o) W 0 e ol

Aol et S

oant

Dapr

SMWie gehen Angehornigs damis
v aleh Jomnnd das Laben

Die P bwung Ivt, doss o tabuisien wind
dors o Umgang miz Kindom, Da pase-  Hin

Gemde el thnen n« dan it viel Scham ver
Fall bt en clan Bt
smohit Hin Bol-

wan passien st Das
wch der Blckhahr den

e USA, hat die Sy

nach der Wire
I SOGNT B
" Mo Sanlndd
raten selt Mitte der 1eioerJalire gesun ken
rund e don Rickgang war slchor dio
v S0 b T L T 1 Py a il e Ve rmenrgguangy. Seede ¢

Lt Witse e 1Ak e e Sl
albser v A T - o Ve vl i
= oder ob slch sine Depression anbahnt? manchen Lindern sogar wieder gestiegen
B 181 nicht so, pRsca Das (m oin deurlichor Hinwels, dase wirt-
ity Glsor Nchit It Das ot ol ¥ v - gehen sl ieh setwionige 2

Sarlwldest on haben, veonich oy
e wie Arbeltrl ol ghoett, Ve )
Aung oder Verlust von Bigen tum,

Vorein s, wis
ZUR PERSON

und =
ol Jerw
) Walg

hwinen Sinn meh ™ wwel it seln, tmu iy s das gehidet m rre e (st Vorstand der U
nt normalen Spektrum unsener Geftile. W SN Inwiefern hilngt die Zehl der S A sitltsinik fOr Payehia
Grundsstelich st ex ndcht alltiglich, das man aber mur mehr negative Gefhle (b er Sulxide mit der Wirtschaftslage - Nychotheraple und
Skt godankon e | fon Ingere Zelt hat, o s schion Anaehohen AP I ottlahen Linde. 5 Peychos PMU

Salzburg "o e



Bis ins mittlere Alter eine der wichtigsten
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Suizidraten steigen mit Alter an
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Suizidraten gehen seit 1987 zuruck
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Eisbergmodell der Suizidalitat

(Behandelte) Suizidversuche

Suizidgedanken




Suizidpravention erfordert unterschiedliche
MalBhahmen

Sozial-okologisches Modell SuizidpraventionsmafRnahmen

Identifikation / Screening von Risikogruppen

R/
0.0

Behandlung psychischer Erkrankung;
Krisenintervention; Nachsorge nach
Individuell Suizidversuch

 Interpersonell _ « Fortbildung von Gatekeepern

Community

. Aufklarung der Offentlichkeit (Awareness)

Gesellschaft

Pravention von Imitationseffekten,
Lanford, 2004 Medienberichterstattung

Mittelrestriktion und -sicherheit
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Suizidpravention Austria (SUPRA)

SUPRA

Surndpraventian Austria

£

BUNDESMINISTERIUM
FUR GESUNDMEIT

https://www.sozialministerium.at/

Suizid und Suizidpravention in Os-
terreich

Decichn 2019

SUPRA

Suizidpravention Austria

Eine Initiative des
Bundesministeriums flr Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz




Suizid(pravention) und Pandemien

Anstieg der Suizidrate in USA wahrend der Spanischen Grippe wasserman, 1992):
bel alteren Menschen in China wahrend SARS-Epidemie (cheung et at., 2008)

Massive Auswirkungen auf Suizidpravention (niederkrotenthaler et al, 2020)

- Umstellung von Hilfsangeboten
- Unklar wie insbesondere gefahrdete Gruppen erreicht werden kénne

- Belastungen auch fur Helfende

Anekdotische Berichte Uber Anstieg von Suizid wahrend

Suicide attempts soar among
lonely elderly during lockdown

SUICIDE attampts by pensioners leftlonaly and isclated during months of lockdown 00000
have Increased dramatically, psychialrists have wamed, In ona unnamed hospital trust,
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Effekte der Pandemie auf Suizide noch unklar
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Suicide rate per 100000

Sulizid und Wirtschaftskrisen
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Erhebung zu psychische Gesundheit In
Osterreich wahrend Covid-19

Online-Befragung der Osterreichischen Bevolkerung bzgl. psychischer
Gesundheit

Befragungswellen mit je 1.000 Personen im Abstand von 3 Wochen —
Beginn: April 2020

Jede Welle reprasentativ fur die dsterreichische Bevolkerung hinsichtlich
— Geschlecht (mannlich, weiblich, divers)
— Alter (16-29 J., 30-39 J., 40-49 J., 50-59 J., 60-69 J., 70+ J.)
— Region (9 Bundeslander)

— Bildung (ohne Matura, mit Matura, Hochschulabschluss)



Covid-19 Psychische Gesundhelt In

Osterreich

Psychische Gesundheuit:
Depressivitat (PHQ-9)
Angst (HADS

Alkoholkonsum
Konflikterfahrungen (Konflikte mit Partner/Familienmitglied, Gewalt)

Weitere Variablen:
Soziodemografie (Geschlecht, Alter, Wohnort, Bildung, Beruf, Einkommen)

Risikofaktoren (Korperliche Erkrankungen, vorbestehende psychische
Erkrankungen)
Covid-19 Erkrankung



Wie hat sich Suizidalitat seit
Beginn der Pandemie
verandert?




Prozent

viel schwacher [2] [3] [4] viel starker oder
oder seltener [1] haufiger [5]



Angst im Vgl zu vor Covid-19
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Prozent

viel schwéacher [2] [3] [4] viel starker oder
oder seltener [1] haufiger [5]



Konflikte im Vgl zu vor Covid-19

Prozent

Anzahl/Intensitdt  Anzahl/Intensitdt  Anzahl/Intensita® Anzahl/Intensitét  Anzahl / Intensitat
stark gesunken gesunken gleich geblieben gestiegen stark gestiegen
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Sulzidalitat verscr




025

0,20

015

010

0,05

0,00

l
| |
\

16-29 Ja

30-39 Jahre

A40-49 Jahre

50-59 Jahre

BO0-69 Jahre

70+ Jahre



1,00

080

0,60

040

020

0,00

16-29 Jahre

30-329 Jahre

40-49 Jahre

50-59 Jahre

60-69 Jahre

70+ Jahre



Konflikte in Familie
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Eigene Covid-19 Erkrankung




Diskussion & Malshahmen

Ressourcen und Unterstutzung fur Hilfseinrichtungen inkl. Online-
Technologien sowie soziale Teilhabe gilt es aufrecht zu erhalten

Fokus auf jingere und sozial schlechter gestellte, Personen mit
psychischen Erkrankungen und jene mit Covid-19 Erkrankung

Finanzielle Unterstutzung fur Hilfsbedurftige; soziale Mallhahmen wie
Moratorien fur Wohnungsraumungen, Arbeitsmarktprogramme

Anpassung von Lehrplanen und Curricula

Evaluation und Uberprifung bestehender MaRnahmen sowie
psychosozialer Unterstutzungsmoglichkeiten wahrend der Pandemie
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