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Im Rahmen einer Doppelveranstaltung des Sanatoriums Kilchberg zum Thema «Suizid» wurden am
14. November 2013 die wissenschaftlichen, medizinischen und psychotherapeutischen Erkenntnisse
zur Pravention, Akutbehandlung und Therapie der Suizidalitat besprochen. Dariiber hinaus wurde
das Kurzinterventionsprogramm «ASSIP» vorgestellt, das speziell zur Suizidpravention entwickelt
wurde und nach ersten Ergebnissen zu einer deutlichen Reduktion der suizidalen Handlungen fihrt.

Prof. Dr. med. Konrad Michel vom Kompetenzzentrum fir Suizidforschung und Suizidpravention an
der Universitatsklinik und Poliklinik fir Psychiatrie in Bern bemerkte einleitend, dass in der Schweiz
jahrlich mehr als 1'000 Personen Suizid begehen und weitere 15'000 bis 25'000 Personen einen
Suizidversuch unternehmen. Diese doch erhebliche Suizidrate, die im européaischen Vergleich im
Mittelfeld liegt, kdnnte mit staatlichen Massnahmen unabhangig von strukturellen Einflussgrossen
gesenkt werden.

Risikofaktoren

Als bedeutsamster Risikofaktor fir einen Suizid hat sich ein Suizidversuch in der Anamnese erwie-
sen, welcher das Suizidrisiko Gber Jahre um den Faktor 40 bis 60 erh6ht. Gemass zahlreichen retro-
spektiven Untersuchungen erfiillen 90 bis 95 Prozent der suizidalen Personen zum Zeitpunkt des
Suizids die Kriterien flir eine psychiatrische Diagnose, wobei 50 bis 70 Prozent der Betroffenen an
Depressionen leiden. Allerdings werden depressive Zustéande nach wie vor haufig nicht erkannt, und
dementsprechend erhélt nur eine Minderheit aller depressiven suizidalen Patienten eine adaquate
antidepressive Therapie. Aus einer schwedischen Studie geht nun aber hervor, dass eine flinffache
Zunahme der Verschreibungen von Antidepressiva in den vergangenen Jahren mit einem Rickgang
der Suizidrate um 25 Prozent einherging.

Beurteilung der Suizidalitat

Die Schwierigkeit des Erkennens von Suizidabsichten zeigt eine Studie aus der Schweiz mit 100
Fallen von Suizid oder Suizidversuch, geméass welcher 48 Prozent der behandelnden Arzte vom
Suizid oder Suizidversuch ihrer Patienten lGberrascht waren und bei 65 Prozent der erfolgten Suizide
sowie bei 40 Prozent der Suizidversuche uber frihere Suizidversuche nicht informiert waren. Die
Bedeutung der arztlichen Fortbildung fir die Suizidpravention unterstreicht eine auf der schwedi-
schen Insel Gotland durchgefiihrte Studie, in welcher durch eine gezielte Ausbildung der niederge-
lassenen Allgemeinpraktiker Uber einen Zeitraum von 2 Jahren ein signifikanter Riickgang der Suizi-
de erreicht wurde. In derselben Zeit stieg die Anzahl der Verschreibungen von Antidepressiva auf
Uber das Dreifache an und diejenige von Lithium nahm um 30 Prozent zu, wéhrend die Anzahl der
Hospitalisationen wegen Depression um 70 Prozent sank. Ein &hnliches Resultat vermeldete das
Nurnberger Biindnis, welches durch die Sensibilisierung auf Depressionen als Ursache von Suiziden
zu einem Rickgang der Suizidrate um 30 Prozent fuhrte, wobei diese Risikoreduktion jedoch nur
voriibergehend war.

Suizidpravention

Angesichts der Tatsache, dass sich 50 bis 80 Prozent aller Suizidanten in arztlicher Behandlung
befinden, spielen die niedergelassenen Arzte bei der Suizidpravention eine wichtige Rolle. Als gross-
te Herausforderung fiir eine effektive Pravention in der Praxis erweisen sich Probleme in der Kom-
munikation zwischen dem Arzt und dem suizidalen Patienten, was auf deren unterschiedliche Erkl&-
rungsmodelle fur suizidales Verhalten zuriickzufiihren sein dirfte. So wahlten Psychiater gemass
einer bereits im Jahr 1979 erschienenen englischen Studie unter den angebotenen Erklarungen fir
einen Suizidversuch vornehmlich manipulative Motive wie das Aufzeigen einer ausweglosen Situati-
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on oder die Einflussnahme auf andere Menschen, wogegen die Patienten am haufigsten innerpsy-
chische Motive wie eine unertragliche Situation als Grund fur ihren Suizidversuch angaben.

Aufgrund der heutigen Auffassung werden Suizide und Suizidversuche als Folge von Handlungen
verstanden, die mit einem bestimmten Ziel — beispielsweise zur Beendigung einer unertraglichen
Lebenssituation — ausgefuhrt werden. Da die suizidale Handlung vom Patienten oftmals mit grosser
narrativer Kompetenz im lebensgeschichtlichen Kontext erklart werden kann, lasst sich gemeinsam
mit dem Patienten aus dessen individueller Lebensgeschichte ein Erklarungsmodell fiir die Beweg-
grinde des Suizids entwickeln. Die Voraussetzung flir eine solche patientenorientierte Gesprachs-
gestaltung besteht darin, dass der Arzt die Rolle des Allwissenden ablegt und als interessierter Zuho-
rer den Patienten zum Erzahlen seiner perstnlichen Lebensgeschichte ermuntert und dabei die Ver-
trauensbasis flr eine gute therapeutische Beziehung schafft. Eine zu diesem Ansatz durchgefiihrte
schweizerische Studie zeigt, dass die therapeutische Beziehung jeweils signifikant besser beurteilt
wurde, wenn der Interviewer das Gesprach mit einleitenden Wdrtern wie “"erzéhlen" und "Geschichte
begann und wenn der Interviewer im Narrativ des Patienten die wichtigen, mit dem Suizidversuch
verbundenen Lebensthemen ansprach. Die im Rahmen dieses gemeinschaftlichen Zugangs ge-
schaffene vertrauensvolle therapeutische Beziehung bildet die Grundlage fir eine realistische Ein-
schéatzung des aktuellen Suizidrisikos, welche die Einleitung von gezielten Massnahmen zur Verhin-
derung zukunftiger Suizidhandlungen ermdglicht.

Eine akute suizidale Krise entsteht in Lebenssituationen, in denen wichtige Erwartungen und Beddirf-
nisse im Zusammenhang mit Beziehungen, Arbeit oder personlicher Identitat bedroht sind, und wel-
che die Bewaltigungsmaglichkeiten des Betroffenen Gbersteigen. In einer suizidalen Krise erleben
die meisten Patienten ein Gefiihl der Minderwertigkeit und Hoffnungslosigkeit sowie einen als uner-
traglich empfundenen psychischen Schmerz, der das Weiterleben kaum mehr moglich macht, so
dass die Betroffenen als einzigen Ausweg zur Beendigung des unertraglichen Leidens nur noch den
Suizid sehen. Dieser als suizidaler Modus bezeichnete Zustand &usserster Not entladt sich kurz vor
der eigentlichen Suizidhandlung in einen dissoziativen Zustand, in welchem das Zusammenwirken
von Wahrnehmung, Geflihlen, Gedanken und Kérperempfindungen voriibergehend gestort ist und
damit rationales Handeln verunmdglicht wird. Nach heutigem Verstandnis induzieren die im suizida-
len Modus erlittenen traumatischen Erlebnisse hirnorganische Veranderungen, die ein Leben lang
bestehen bleiben. In jeder weiteren suizidalen Krisensituation kann der suizidale Modus reaktiviert
werden, wodurch die gespeicherten Sinneseindriicke in all ihnren Auspragungen noch einmal durch-
lebt werden und die Lésung Suizid innert kurzer Zeit und weitgehend automatisch abgerufen wird.
Die Hypothese einer erhéhten Vulnerabilitat fur suizidales Verhalten wird durch die Resultate einer
Untersuchung mittels funktioneller Magnetresonanztomographie gestiitzt, wonach bei Menschen, die
eine suizidale Krise durchgemacht haben, die Aktivierung der Erinnerung an die Krisensituation eine
Verringerung der Hirnaktivitat im préafrontalen Cortex induziert. Diese Erkenntnisse vermégen zumin-
dest teilweise das massiv erhéhte Suizidrisiko, das nach einem vorhergehenden Suizidversuch be-
steht, zu erklaren.

Akutbehandlung

Eine grosse Herausforderung bei der stationdren Behandlung suizidaler Patienten liegt darin, dass in
der Klinik, aber auch kurz nach der Klinikentlassung ein besonders hohes Suizidrisiko besteht. We-
sentlich wirksamer als ein generelles Antisuizid-Versprechen ist wahrend der stationaren Behand-
lung eine im Rahmen einer tragfahigen therapeutischen Beziehung getroffene mundliche oder
schriftliche Vereinbarung, wonach sich der Patient bei Verstarkung der Suizidgedanken umgehend
und jederzeit an seine Bezugsperson wendet. Der Patient sollte in die Abklarung der Suizidalitat und
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in die Massnahmen, die zu seinem Schutz getroffen werden, so weit wie méglich einbezogen wer-
den. Alle Mitarbeitenden der Station sollten Uber eine akute Suizidgefahrdung eines Patienten infor-
miert sein, wobei Veranderungen und neue Entwicklungen regelméassig dokumentiert werden mus-
sen. Die ambulanten antisuizidalen Massnahmen sollten eine engmaschige Betreuung mit Riickfrage
bei nicht eingehaltenen Terminen und regelmassige telefonische Kontaktaufnahmen sowie die An-
gabe einer Kontaktstelle, wo der Patient in einer akuten Krisensituation sofort therapeutische Hilfe
anfordern kann, umfassen. Entscheidend fiir eine langfristige Suizidpravention ist die Etablierung von
wirksamen Verhaltensstrategien, mit denen Warnzeichen frihzeitig erkannt und suizidale Krisen
effizient und konstruktiv bewaltigt werden kénnen.

Therapie

Eines der wesentlichsten Probleme bei der Therapie der Suizidalitt besteht darin, dass Uber die
Halfte der Patienten wegen fehlender Krankheitseinsicht oder wegen Schamgefihlen die Nachbe-
handlung abbricht. Nach einem Suizidversuch ist jedoch das Risiko, einen Suizid zu vollenden, ge-
genuber demjenigen der Allgemeinbevdlkerung um den Faktor 30 bis 100 erhdht.

Bei mittelgradigen oder schweren Depressionen mit Suizidalitat besteht eine klare Indikation fiir eine
Pharmakotherapie mit einem Antidepressivum, wobei aber das wahrend den ersten 12 bis 14 Be-
handlungstagen — insbesondere bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen — erhdhte Suizidrisiko zu
beachten ist. Nachdem die FDA angesichts der Hinweise auf eine verstarkte Suizidalitat eine Sicher-
heitswarnung zur Anwendung von selektiven Serotonin-Wiederaufnahmeinhibitoren bei Jugendlichen
erlassen hatte, wurde in den USA ein deutlicher Riickgang der Verwendung von Antidepressiva im
Jugendalter verzeichnet, der in den folgenden Jahren mit einem erheblichen Anstieg der Suizidrate
einherging. Das vor allem bei bipolaren affektiven Stérungen eingesetzte Lithium ist das einzige Me-
dikament, das neben einer antidepressiven Wirkung auch das Suizidrisiko deutlich verringert. Dem-
gegeniber ist aufgrund der bestehenden Datenlage nicht erwiesen, dass eine psychotherapeutische
Behandlung nach einem Suizidversuch das Risiko weiterer Suizidhandlungen langfristig zu senken
vermag.

Kurzinterventionsprogramm zur Suizidpravention

Zur Suizidpravention wurde an der Universitéatsklinik und Poliklinik fur Psychiatrie in Bern das Inter-
ventionsprogramm «Attempted Suicide Short Intervention Program (ASSIP)» entwickelt, das als
Kurztherapie Uber vier Sitzungen durchgefihrt wird und Aspekte aus der Handlungstheorie, der Bin-
dungstheorie und der kognitiven Verhaltenstherapie vereint. Im Rahmen dieses Programms klart der
Therapeut zunachst mittels eines narrativen Interviews, das auf Video aufgezeichnet wird, die Hin-
tergrinde, die zum Suizidversuch gefiihrt haben. Durch die anschliessende Konfrontation des Pati-
enten mit der Videoaufnahme wird der suizidale Modus aktiviert, wodurch die Bearbeitung der sui-
zidspezifischen Emotionen und Kognitionen ermdglicht wird. Als néchstes werden Warnsignale zum
frihzeitigen Erkennen von Krisensituationen identifiziert und Verhaltensmassnahmen zur Bewalti-
gung suizidaler Krisen entwickelt, wobei die erarbeiteten Praventionsstrategien schriftlich zusam-
mengefasst werden und dem Patienten in Form eines auf Kreditkartengrésse gefalteten Leporellos
abgegeben werden. Ausserdem erhdlt der Patient eine Notfallkarte mit den Koordinaten derjenigen
Personen, die in Krisensituationen um Hilfe gebeten werden kénnen. Zum Abschluss wird der Patient
nochmals mit der Videoaufzeichnung konfrontiert, um die Wirksamkeit der erarbeiteten Praventions-
strategien zu Uberprifen. Zur langfristen Nachbetreuung werden den Patienten wahrend des ersten
Jahres alle 3 Monate und wahrend des zweiten Jahres alle 6 Monate regelmassig halbstandardisier-
te Briefe zugesandt, mit denen sie an die praventiven Strategien und an die Mdglichkeit zur erneuten
Kontaktaufnahmen erinnert werden. Erste vielversprechende Resultate zum therapeutischen Nutzen



sanatoriumkILCHBERG

PRIVATKLINIK FUR PSYCHIATRIE
UND PSYCHOTHERAPIE

des «ASSIP» zeigt die vorlaufige Auswertung einer randomisierten kontrollierten Studie mit 120 sui-
zidalen Patienten, in welcher innerhalb eines Jahres in der Kontrollgruppe 25 Patienten einen weite-
ren Suizidversuch unternahmen, wahrend in der Interventionsgruppe lediglich 2 Patienten einen er-
neuten Suizidversuch begingen.
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Weiterfuhrende Literatur

Gysin-Maillart, A. & Michel, K. (2013): Kurztherapie nach Suizidversuch, ASSIP: Attempted Suicide
Short Intervention Program, Therapiemanual, Bern: Verlag Hans Huber.

Fir weitere Auskinfte stehen gerne zur Verfigung
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