Suizidalitat
Krise des Vertrauens

Die Bedeutung der vertrauensvollen,
helfenden Beziehung flr eine effektive
Suizidpravention

Richard Gerstl, Zimmer mit Thonetstuhl, Herbst 1908

Dr.in Ingeborg Leitner



Suizidalitat- Definition

*Suizidalitat umfasst alle bewussten und
unbewussten Gedanken, Fantasien,
Impulse, Handlungen, die erwagen oder
darauf gerichtet sind, den eigenen Tod
herbeizufthren.



Suizidalitat

Suizidalitat = komplexes Symptom mit
regulierender, unter Umstanden auch
stabilisierender Wirkung,.

* Suizidalitat hat fur Menschen eine sinnvolle Funktion
und ist immer ein Notsignal. Daher muss jede
Suizidaullerung ernst genommen werden!




Suizidalitat- Ursache

* Kein allgemeingultiges Erklarungsmodell.

» Keine Krankheit und keine Umstande fuhren zwangslaufig
Zum Suizid.

* Es gibt Anfalligkeiten, Krankheiten und belastende
Ereignisse, die manche Menschen mehr als andere in die
Erwagung einer Selbsttotung treiben.

» Selten nur eine Ursache, sondern Zusammenspiel
mehrerer Faktoren.



 Suizidales Handeln:
Ambivalenzkonflikt (Wunsch
nach Verbindung und den

_r .l e Angriff auf Verbindung)
Suizidalitat | (ichenhoff, 2001)

une izidalitat: schafft sch
Beziehung » Suizidalitat: schafft schwer zu

ertragende Beziehungssituation,
kann Ausstiegswinsche bel
Helfer:in ausldsen



Vertrauen

 Vertrauen= Grundpfeiler jeder
menschlichen Beziehung.

* Vertrauen= Bereitschaft, Uber
Themen zu sprechen, die potenziell
Abwertung und Zurlckweisung
hervorrufen kdnnen.

* Vertrauen= Risiko, birgt
Ungewissheit und Enttauschung
moglich.



Vertrauensverlust und suizidale Krise

* Eine Verletzung des Vertrauens fuhrt im Extremfall zu einer
suizidalen Krise.

* In der suizidalen Krise haben Menschen das Vertrauen in
sich selbst, in andere und in die Zukunft verloren.

e Suizidale Menschen suchen nach aulleren Quellen fur
Vertrauen und Zuversicht.




* Vertrauensvolle helfende Beziehung=
Voraussetzung fur Erfolg einer Intervention,

Ve rt rauén entwickelt sich nicht selbstverstandlich.

* \ertrauen notwendig, um sich angstfrei zu
Uun d offnen.

* \ertrauensvolle Beziehung ist
h S l fe n d S ,Kreditierungsbeziehung".

BeZie h Uun g « Mangel an Vertrauen ist eine haufige

Ursachen fur den vorzeitigen Abbruch.



Was braucht es, damit Vertrauen in helfenden
Beziehungen entstehen kann, zunachst auf
Helfer:innen, dann auf Betroffenen Seite?



Das
Vertrauen
der

helfenden
Person

 Methodologisches (Selbst)Vertrauen

* Helfende Person setzt Methode nur dann

lebendig um, wenn sie von ihr Uberzeugt ist
und sie beherrscht.

» Vertrauen in hilfesuchenden Menschen

* Helfende Person schenkt zunachst Vertrauen,
entwickelt es laufend weiter, halt daran fest.

» Fahigkeit Bild zu entwerfen von Moglichkeiten
des suizidalen Mensch, zu einem Zeitpunkt, wo
dieser nichts davon ahnt.



Das
Vertrauen
des

suizidalen
Menschen

* ,Ich vertraue dem, der mir vertraut’
* |dealisierung

 Sicherheit durch Strukturen der
psychosozialen Versorgung

» Vertrauen wachst durch die gemeinsame
LArbeit” am Problem.



Vertrauen in helfenden Beziehungen ist
zunachst ein wechselseitiges Geschenk, das in
welterer Folge zur Aufgabe wird, muss laufend
hergestellt, erarbeitet und vertieft werden.




Vertrauen bewusst fordern durch...

* \Volle Aufmerksamkeit

» Ausdruck gefuhlsmalliger Warme

* Genaues einfuhlendes, nicht wertendes Verstehen
» Bereitschaft zu helfen

* Interesse an der Not des anderen, keine Neugier
* Vertraulichkeit/ Verschwiegenheit



Vertrauensbildung gelingt durch...

*\Verfugbarkeit (Niederschwelligkeit)
*\/erlasslichkeit
e Konstanz

*\Vermittlung von Zuversicht auf Veranderung und
Entwicklungsmoglichkeiten (stellvertretendes
Vertrauen/Hoffnung)




Ein vertrauensvolles Beziehungsangebot schaftt eine
,Sichere Basis", von dieser aus, kann sich der
suizidale Mensch seiner Innenwelt und seinen
schmerzhaften und bedrohlichen Erfahrungen stellen.



Suizidalitat und Krisenintervention

» Psychosoziale Krisen: hohes Risiko fur Suizidalitat.
» Krisenintervention eng mit Suizidpravention verbunden.

» Grundvoraussetzung: Wunsch nicht mehr weiterleben zu wollen,
als Impuls der menschlichen Psyche akzeptieren.

e Suizidalitat darf nicht tabuisiert, Suizidale nicht diskriminiert
werden.



Krisenintervention und Beziehung

» Krisenintervention: eigenstandige Methode, kein Heilverfahren,
da Krise keine Krankheit.

» Krisenintervention: von kurzer Dauer, hohe
Prozessgeschwindigkeit, hohe professionelle Kompetenz und
Flexibilitat notwendig.

» Beziehungsangebot von Uberzeugung gepragt: Krise ist Gefahr
und Chance zu gleich.

* Positive, zuversichtliche Grundhaltung notwendig, um negative
Affekte zu kompensieren.



Krisenintervention bel akuter Suizidalitat



Angebot
von
Beziehung
und
Gesprach

» ,Darum ist Rettung wenn Kommunikation
gelingt.” (C.Jaspers)

» Aufforderung uber das auslosende Ereignis
und allen den damit verbundenen Emotion zu
sprechen: dadurch wird Vertrauen hergestellt
und Grunde fur Suizidalitat erfasst.



. . » Offene und direkte Ansprache: diagnostisch
E| nschatzu ng und therapeutisch wertvoll.

der aktuellen « Risikoabschatzung erfordert detaillierte

.« Abklarung der Suizidalitat durch konkretes
Suizidgefahr Abfragen.



Krisenintervention bei akuter Suizidalitat

» Beurteilung der Situation: tragfahiger Kontakt hergestellt,
quplqeLatlonsbereltschaft, Entlastung durch das Gesprach
moglich.

» Festlegung des notwendigen Settings: ambulant oder stationar.

. .\/Vichtig\: suizidalen Menschen in seiner Gesamtheit sehen:
enen Antelil, der nicht mehr leben will und den, der auf ein
strcletre‘? und anders Weiterleben hofft (,so nicht leben
mochte”).



Antisuizidpakt: starkt Vertrauensbasis, tragt zur
Stabilisierung bel, kann Suizid nicht verhindern,
Leruhigt” helfende Person? Nachteil: Gefuhl kontrolliert
Zu werden, schwer ertraglich.



Erfassen der Psychodynamik:
zentrale Krankung

* Frage steht im Mittelpunkt: in welcher Weise wurde durch ein
aulderes Ereignis ein zentrales inneres Krankungsthema
beruhrt?

» Konflikthafte Themen des suizidalen Menschen sind Umgang
mit Aggression, Selbstwertregulation und nahen Beziehungen.

* Verstandnis des psychodynamischen Hintergrunds notwendig
fur konkrete Problemlosungsschritte.



Haufige Fehler im Umgang mit suizidalen
Menschen

» Bagatellisierungstendenzen mitmachen (Abwehr)

* Bewerten und Verurteilen von Suizidalitat

 Ubernahme von zu viel Verantwortung

* Provokation personlich nenmen (Agieren von Ablehnung)

» ZU rasche Suche nach positiven Veranderungsmoglichkeiten
* Trennungsangste Ubersehen



Zusammenfassend...

..geht es im Rahmen der Krisenintervention mit suizidalen
Menschen um das Angebot einer vertrauensvollen, helfenden
Beziehung. Auf dieser Basis kann mit Hilfe von |
Ressourcenaktivierung, Copingmodifikation, Psychoedukation,
Reframing, Hilfe zur Selbsthilfe realisiert werden. Dadurch
werden Selbstwert und Selbstvertrauen wiederhergestellt,
notwendige Voraussetzungen fur die Bewaltigung einer Krise und
die Entscheidung weiterzuleben.
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Das Kriseninterventionszentrum Wien

(

Wir sind fiir Sie da.

Wenn Sie sich in einer akuten Krisensituation
befinden - Reden hilft!

Hilfe bei psychischer Belastung und/oder
bei akuter Traumatisierung infolge der
oranschlage in Wien

Hilfe bei psychischen Belastungen in
Zusammenhang mit der Coronavirus-
Pandemie =« :

www.kriseninterventionszentrum.at



Kriseninterventionszentrum Wien

Grindung: 1977

Rechts- und Kostentrager:
Verein Kriseninterventionszentrum 14 Visii

Mitglieder des Vereins:

BMSGPK, Bundesarbeitskammer,
Caritas, Gemeinde Wien,
Hauptverband der
Sozialversicherungstrager, Pro-GE,
Osterreichische Gesundheitskasse

Rechtsform:
Private Krankenanstalt,
Ambulatorium

4
Pressekonferenz anldflich der Eréffnung 1977. Von links nach rechts: Prim. Dr. R. Mader,
Bundesminister fiir Gesundheit und Umweltschutz Dr. Ingrid Leodolter, Univ.-Prof. Dr. E Ringel,
Dr. G. Sonneck.

Finanzierung:
komplizierte Mischfinanzierung



* Telefonische Beratung

01 -406 95 95

Mo. - Fr. 10.00 - 17.00

* Personliche Erstgesprache
nach Terminvereinbarung unter 01 /406 95 95 in 1-2 Werktagen

* E-Mail-Beratung

www.kriseninterventionszentrum.at

* Therapeutisches Team:
Psychotherapeut*innen, Psychiater*innen, Psycholog*innen, Sozialarbeiter*nnen



Beratungs- und Behandlungsangebot in akuten
Lebenskrisen

«  Einzelberatung
Einzelkurzpsychotherapie
Partner- und Familienberatung
Medikamentose Behandlung
Sozialberatung
Unterstutzung im Kontakt mit anderen Institutionen und Behorden
Angehorigenberatung
- Telefonische Beratung
- E-Mail-Beratung
- Beratung von Kolleg*innen, die mit Menschen in Krisen zu tun haben



Was nicht geleistet werden kann

Behandlung psychiatrischer Notfalle
Nur medikamentose Behandlung
«  Urlaubsvertretungen

Langerfristige Begleitungen und Psychotherapien



Klient:innenzahlen 2021

wurden 1881 Menschen, davon 1676 erstmalig, personlich
beraten und behandelt

wurden 4160 Menschen telefonisch beraten
wurden 261 Personen per E-Mail beraten

Es gab 8912 Einzelkontakte
(durchschnittliche Kontaktzahl: 4,8)



Zahl jener Klient:innen, die im jeweiligen Jahr das
KIZ erstmalig persdnlich aufsuchten
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Haufigste Problemstellungen

Arbeit

Konflikte im familidren System
Psychische Probleme

Corona

Partner- und Ehekrisen

Tod

Trennung

Traumatisierung

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%



Suizidalitat ist Thema bei einem Drittel der Klient:innen.
Bei einem Flnftel besteht akute Suizidgefahr.
Mehr als ein Viertel der Klient:innen ist von Gewaltdrohungen oder -
handlungen betroffen.

CGl - Clinical Global Impression
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Zuweisungsmudus (durch professionelle Zuweiser - 57,7% aller KlientInnen)
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Kern-Aufgabe des Kriseninterventionszentrums

 Beratung und Behandlung von Menschen in akuten psychosozialen Krisen und Krisen
mit hohem Suizidrisiko und/oder bei drohender Gewalt.

* Ein niederschwelliges Kriseninterventionsangebot
 Rasche Verfugbarkeit
« Keine direkten Kosten fiir Klient:innen
» Zugang fur Menschen aller sozialen Schichten. Die Betreuung sozial benachteiligter Personen
ist ein besonderes Anliegen der Institution.

« Personliche Beratung und Behandlung, Beratung/Intervention am Telefon und E-Mail-
Beratung. (Personl. Beratung fallweise auch mit Dolmetscher*innen moglich)

* Eine der zentralen Aufgaben des Kriseninterventionszentrums ist Suizidpravention.
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WIENER RATHAUS

Friedrich-Schmidt-Platz 1
1010 Wien

Jubilaumstagung
45 Jahre Kriseninterventionszentrum

Wann?
am 04. November 2022

Wo?
Grol3er Festsaal im Wiener
Rathaus

Themenschwerpunkte:

Hinterbliebene nach Suizid

Menschen mit Migrations-
und Fluchterfahrung

Assistierter Suizid
Gewalt in der Familie

junge Erwachsene in der
Pandemiekrise



Vincent van Gogh, Erste Schritte (nach Millet), 1890




,L0er wahre Gegenspieler der Angst ist nicht der Mut,
sondern das Vertrauen. Vertrauen zu sich selbst, zu
den Mitmenschen und in die eigentlich tragenden
Kréfte deS Lebens.“Ursula Seemann-de Boor



