AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Erwachsenenpsychiatrie

Suizidalitat

Alle Krafte eines Menschen die in Richtung Selbsttotung gehen
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Suizidalitat -- Allgemeines

* Als Symptom bei allen psychiatrischen Erkrankungen

 Unabhangig von psychiatrischen Krankheitsbildern, z. B.
,rational choice” bei Terminalstadium schwerer
somatischer Erkrankungen, ,Bilanzsuizid®, Lebenskrisen,
Krankungen, Verluste

* Bei 90% aller Suizide = psychiatrische Erkrankung
zugrunde liegend
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Suizidalitat -- Allgemeines

40-70% affektive Storung (2-6%/17%)

28% Suchterkrankungen (7%)

10% Schizophrenien (2-6%)

5% Personlichkeitsstorungen (2%)
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Suizidraten fur die einzelnen Bundeslander 2015 und 2016 im Vergleich
(Quelle: Statistik Austria)
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Geschlechtsverteilung nach den einzelnen Bundeslandern 2016 (n =
1.204) (Quelle: Statistik Austria)
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Eberhard A. Deisenhammer + Michael Huber * Georg Kemmler ¢ Elisabeth M. Weiss « Hartmann Hinterhuber
Suicide victims’ contacts with physicians during the year before
death
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Fig. 2 Frequency of contacts with general practitioners during the year
preceding suicide

Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci (2007) 257:480-485
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Den alteren Mann nach Suizidalitat fragen!

e 98% der suizidalen altere Manner reden uUber
Suizidalitat auf Nachfrage

* 3% der Praktiker fragen altere Manner

Wassermann 2010
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JAMA Psychiatry | Original Investigation | META-ANALYSIS

Suicide Rates After Discharge From Psychiatric Facilities
A Systematic Review and Meta-analysis

Daniel Thomas Chung; Christopher James Ryan, MBBS, MHL, FRANZCP; Dusan Hadzi-Pavlovic, BSc, MPsychol;
Swaran Preet Singh, MBBS, MD, FRCPsych, DM:; Clive Stanton, MBBS, MRCPsych, FRANZCP; Matthew Michael Large, BSc, MBBS, FRANZCP, DMedSci

e 44fach gegenliber Patienten im allgemeinen bis 10
Jahre nach Entlassung

e 100fach innerhalb der ersten drei Monate
e 60fach vom 3-12 Monat
e 30fach zwischen 5 und 10 Jahren

e Tendenzielle Zunahme seit 50 Jahren



Risikofaktoren fiir Suizidalitat*1

@ psychische Erkrankungen
— Depressionen, Sucht, Schizophrenie, bipolare Stérungen

® vorbestehende Suizidalitat
- SuizidankUndigungen
— nach Suizidversuchen (vor allem kurz zurlickliegend)

@ hohes Lebensalter
- Vereinsamung, Verwitwung
- schmerzhafte, einschrénkende, chronische Erkrankungen

® junges Lebensalter
- Entwicklungs- und Beziehungskrisen
— familidre oder Ausbildungsprobleme
- Drogenprobleme

® traumatische Lebensereignisse
- Partnerverlust, schwere Krénkungen
- Verlust des sozialen, kulturellen oder politischen Lebensraumes
- |dentitétskrisen, Anpassungsstdrungen
- Langzeitarbeitslosigkeit, Perspektiviosigkeit
- Kriminalitat/\Verkehrsdelikte (Verletzung, Tétung eines anderen)
@ korperliche Krankheiten, die die Lebensqualitat stark einschrénken

“Imodifiziert nach (17)

Mavrogiorgou, Paraskevi; Briine, Martin; Juckel, Georg
Arztlich-therapeutisches Vorgehen bei psychiatrischen Notfillen
Dtsch Arztebl Int 2011; 108(13): 222-30; DOI: 10.3238/arztebl.2011.0222
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Suizidalitat -- Risikofaktoren

* Generell hoheres Suizidrisiko
* Manner
* Altere u. allein lebende Menschen
* Psychiatrisch ersterkrankte Patienten
e Suizidversuch i. d. Anamnese

 alters- u. diagnoseunabhangig Patienten mit schlechtem
Behandlungserfolg

* diagnosenubergreifend aktuell depressive od. dysphorisch-
agitierte Symptomatik

* Protektive Faktoren (Thematisieren!)
e Gute familiare, soziale und berufliche Bindungen
Religion
Schwangerschaft
Angst vor dem Tod
Geflhle der Hoffnung
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Lebensereigniss

Tod eines Kindes 100
Scheidung 73
Trennung 65
Gefangniss 63
Tod eines nahen Familienmitglied 63
Krankheit oder Verletzung 53
Heirat 50
Entlassung 47
Eheliche Versbhnung 45
Pensionierung 45
Gesundheitliche Veranderung in der Fam. 44
Schwangerschaft 40
Sexuelle Schwierigkeiten 39
Familienzuwachs 39
Berufliche Veranderung 39
Finanz. Veranderung 38
Tod eines nahen Freundes 37

Wechsel der Arbeitsstelle 36
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Suizidalitat -- Symptome

Agitation

Schlafstorungen

Hoffnungslosigkeit

Gewichtsverlust

Wahn, Wahrnehmungsstorungen

Nach: Suizidalitat, Tobias Teismann, Wolfram
Dorrman Hogreve 2014
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1. Erwagung 2. Ambivalenz

soziale Isolierung,
Sucht,
Derpression,
Aggressions-

hemmung, direkte Suizid-

Suizidhandlungen

Hoffnungslosigkeit ankindigungen, indirekte Suizid-
Hilferuf als ankindigungen
Yentilfunktion Yorbereitungs.
Suizide in der Kontaktsuche handlungen (z.B.:
Familie, Tabletten sammeln;
i Strick kaufen, Bicher

Freudeskreis Uber Suizid..) Ruhe
vor dem Sturm mit
scheinbarer
Besserung

Sensations-
berichte In den
Medien,
nach FPoldinger 1993

Vortrag Quendow Uni Bonn 2004
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An Suizidalitat denken, wenn:

* Erstkontakten in psychosozialen und psychiatrischen Institutionen
* Veranderung des Behandlungssetting

* Abruptem Wechsel des klinischen Erscheinungsbildes
(Verschlechterung und Verbesserung)

* Ausbleibender Besserung oder gradueller Verschlechterung, trotz
Behandlung

* Eintreten eines Belastungsfaktor

e Ausbruch einer korperlichen Erkrankung



Zuweisen wenn:
* Psychose
* Intoxikation oder sonstige Hirnorganizitat
* \Versuch gewalttatig oder potentiell todlich
 Vorkehrungen getroffen wurden nicht gefunden zu werden
 Zunahme der emotionalen Belastung besteht
 Mannlich und tber 45a
* Wenig soziale Unterstlitzung oder soziale Extremsituation
e Starke Agitation oder impulsives Verhalten

 Ablehnen von Hilfe



m LANDESKRANKENHAUS RANKWEIL

Tabell€ 4: SphwaregTadskonﬁnuum- suizidaler Kmisen

.....

| -_r,__iSl:hwaregrad 3‘_' Indikatoren "= 0 ! .

Leicht | Geringe Haufigkeit, Dauer und Intensitét von Suizidgedanken, keine
Planung, keine Absicht, leichtgradige Symptombelastung, gute
Selbstkontrolle, wenige Risikofaktoren, protektive Faktoren vorhan-
den.

=r

Moderat RegelmaBige Suizidgedanken von beschrénkter Intensitat und
Dauer, geringe Planung, keine Absicht, gute Selbstkontrolie, wenlge
, Risikofaktoren, protektive Faktoren vorhanden.

Stark RegelméBige, intensive und andauernde Suizidgedanken, spezifi-
sche Planung, keine subjektive Absicht (aber objekiive Hinweise auf
Absichisbildung, z. B. Wah! letaler Methode, die verfligbar ist, vor-
bereitende Verhaltensweisen), Hinweise auf eingeschrankie Selbst-
kontrolle, bedeutsame Symptombelastung, viele Risikofaktoren und

“wenig (wenn Oberhaupt) protektive Faktoren vorhanden.

Extrem RegelmaBige, intensive und andauernde Suizidgedanken, spezifi-
sche Planung, subjektive und objektivierbare Absicht, einge-
schrankte Selbstkontrolle, bedeutsame Symptombelastung, viele

- Risikofaktoren und keine protektiven Faktoren voerhanden.

Suizidalitat, Tobias Teismann, Wolfram Dorrman
Hogreve 2014
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Umgang mit suizidalen Patienten

e Jede Suizidausserung grundsatzlich ernst nehmen

e Ausfuhrliche Anamnese zur Einschatzung der akuten
Gefahrdung

e Suizidalitat offen und prazise thematisieren

» Suizidale Patienten = besondere Beobachtung und
engmaschige Betreuung

e Akut suizidale Pat. ohne Absprachefahigkeit 2
umgehend in psychiatrische Klinik, evtl. UBG

* Absprachefahigkeit abhangig von Ressourcen,
protektiven Faktoren und sozialer Unterstutzung



Haufige Fehler im Umgang mit
Suizidpatienten

® Suizidankindigungen nicht ernst nehmen
psychiatrische Stérung (ibersehen
stationare Einweisung verzégern/unterlassen

Bagatellisierungstendenzen des Patienten fehldeuten

mangelnde Exploration der jetzigen und eventuell frihe-
ren Umsténde, die zu Suizidalitat geflihrt haben

® Missachtung der Fremdanamnese

® zurasche Suche nach positiven Verénderungsméglich-
keiten

® (berhdhte Anspriiche an die eigenen therapeutischen
Fahigkeiten (Omnipotenzgefihl des Arztes/Therapeuten)

® Fehlbeurteilung der Ruhe nach dem Entschluss und vor
dem geplanten Suizid

® cinseitige und unverbindliche Therapieempfehlungen

madifiziert nach (17)

Mavrogiorgou, Paraskevi; Briine, Martin; Juckel, Georg
Arztlich-therapeutisches Vorgehen bei psychiatrischen Notfillen
Dtsch Arztebl Int 2011; 108(13): 222-30; DOI: 10.3238/arztebl.2011.0222
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Wie auf suizidale AuRerungen reagieren?

TH: Haben Sie in letzter Zeit daran gedacht nicht mehr leben zu wollen?

Pat: Ach, ich ware lieber heute wie morgen unter der Erde

Th: Ja und denken Sie dartiber nach sich umzubringen? Konkret nachfragen
Pat: So geht es nicht weiter. Ausweichen

Th: Haben Sie schon Plane wie Sie sich umbringen wiirden? Von Suizidalitat ausgehen
Pat: Ich wirde von der Briicke springen.

Th: Wissen Sie von welcher? Konkretisieren

Pat: Lingenauer Briicke

TH: Waren Sie schon dort?

Pat: Ein paar mal.

Th: Und was hat Sie abgehalten zu springen?

Pat: Jedesmal kam ein Auto vorbei und irgendwie habe ich Angst
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Notfalltherapie bei Suizidalitat

* Therapie stets abhangig von Grundkrankheit

* bei psychotischen Angst und Erregungszustanden
* Konsequente AP Behandlung
e Zusatzlich passager BZD
* BZD > schneller Effekt, Linderung

* bei depressiven Stérungen
* Primar BZD
e Sekundar AD
e evtl. AP 2> AAP
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Notfalltherapie bei Suizidalitat

bei Personlichkeitsstérungen
* passager BZD

 evtl. niederdosiert AP = nimmt Anspannung und
Impulsivitat (z. B. Autoaggressivitat)

* bei Suchterkrankungen
 bei akuter Drogenintoxikation = stat. Entgiftung
* Krankheitsunabhangig wichtig = Behebung von
Schlafstorungen
e Antisuizidale” Medikamente

 Lithium = nachgewiesen, bei Stimmungserkrankungen,
Cave Toxizitat, erhohte Suizidalitat nach Absetzen

* Clozapin = bei schizophrenen Psychosen, Abnahme des
Suizidrisikos beobachtet
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Dokumentation

e Wer schreibt, bleibt

e ,Kein Hinweis flr Suizidalitat”

e ,Distanziert sich eindeutig”

e ,...somit bestand eine Alternative® , keine Alternative”

e ,Anxiolytische....Schlaf regulierende, antipsychotische..”
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Dokumentation

Vermeide: ,latente Suizidalitat”
Erlautere , chronische Suizidalitat”
Was nicht geschrieben ist fand nicht statt

Nichtmedizinische Massnahmen dokumentieren
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Golden Gate Bridge

[+

CRISIS COUNSELING,

THERE IS HOPE
MAKE THE CALL

THE CONSEQUENCES OF
JUMPING FROM THIS
BRIDGE ARE FATAL
AND TRAGIC.

https://c1.staticflickr.com/7/6122/5981190329
- 5d2d3374b3_b.jpg
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Fall

e 65a Mann, geschieden, Pension, 3 S6hne

e CA, palliative Situation, stationar Onkologie

e Mittwoch 23:00 Uhr: Panik, Psychopax bei Bedarf
e Freitag ND: Panik, Psychopax bei Bedarf

e Sontag: ausgeglichen, duscht sich: Suizid durch Fenstersturz
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Fall

e Zusammenkommen mehrer RF und unglticklicher Umstande
e Sozial: Scheidung, Pension, behandelnder Onkologe im Urlaub
e Somatisch: Palliative Situation, Alter

e Medizinisch: Psychopax bei Bedarf, unerfahrene ND Arzte
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Fall

e Chronisch schizophrener Pat. kommt mit formalen DS zur
Aufnahme, aulRert den Wunsch Tod zu sein.

e Rasche Besserung nach Wiederaufnahme der Medikation
e Entlassung nach 10 Tagen

e Suizid am Entlassungstag durch Strangulation mit der Dusche
(vor dem Geburtstagsfest des Bruders)
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Fall

e Facharzt im Urlaub

e Unerfahrene TA

e Hoher Bettdruck

e Pat. gut bekannt, formale Denkstorungen im Vordergrund

e (Cave:



