


Begriffsbestimmung Suizidalitat

 Summe aller Denk- und Verhaltensweisen, die in Gedanken, durch aktives Handeln oder passives
Unterlassen oder durch Handelnlassen den eigenen Tod anstreben bzw. als mogliches Ergebnis einer
Handlung in Kauf nehmen.

 Suizidalitat ist grundsatzlich allen Menschen mﬁilich, tritt jedoch haufig in psychosozialen Krisen und
bei psychischer Erkrankung auf (medizinisch-psychosoziales Paradigma)

* Psychodynamisch ist Suizidalitat ein komplexes Geschehen aus Bewertung der eigenen Person, der
Wertigkeit in und von BeziehunFen, aus Einschatzung von eigener und anderer Zukunft, der
Veranderbarkeit eines unertraglich erscheinenden Zustandes, aus durch ps?/chische und/oder
korperliche Befindlichkeit verandertem Erleben. Motivational spielen appellative, manipulativ-
instrumentelle, altruistische sowie auto- und fremdaggressive Elemente eine Rolle.

 Suizidalitat ist bewusstes Denken und Handeln und zielt auf ein dulleres oder inneres Objekt, eine
Person, ein Lebenskonzept. Suizidales Verhalten will etwas verandern, den Anderen, die Umwelt, sich
selbst in der Beziehung zur Umwelt.

 Suizidalitat ist meist kein Ausdruck von Freiheit und Wahlmaoglichkeit, sondern von Einengung durch
objektive und/oder subjektiv erlebte Not, durch psychische und/oder korperliche Befindlichkeit bzw.
deren Folgen, durch gesellschaftlich-kulturelle bzw. ideologische Rahmenbedingung. Die Benennung
JFreitod" ist fur den Grol3teil suizidaler Menschen/Suizide falsch.
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Prasuizidales Syndrom nach Ringel

 Einstellungen von Hoffnungs- und Hilflosigkeit
e Einengung auf derartige Assoziationen und Kognitionen
* Entwicklung angstlicher Gestimmtheit

e Rickzug aus allen zwischenmenschlichen Beziehungen
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.vor allem bei ...

* depressiven Patienten
* bei Menschen in chronischen psychosozialen Belastungssituationen
* bei alten und vereinsamten, verwitweten Menschen

* bei Menschen mit chronisch lebensbeeintrachtigender kdrperlicher

Erkrankung

Wolferdorf, M., Franke, C.: Suizidalitét — Suizid und Suizidprévention. Fortschr. Neurol. Psychiat. 2006; 74: 400-419: Thieme Verlag



Faktoren, sie Suizidalitat fordern:

e Hoffnungslosigkeit

* Modelle von suizidalem Verhalten in der peer group, im Umfeld oder

in der Kultur
e bereits frilhere suizidale Krisen

* medikamentose Uberstimulation

Wolferdorf, M., Franke, C.: Suizidalitét — Suizid und Suizidprévention. Fortschr. Neurol. Psychiat. 2006; 74: 400-419: Thieme Verlag



Sterbewunsch # Suizidwunsch!
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Exkurs: Gehirn-Entwicklung ;-)

Deine
Welt






Vier Schritte bei Mitteilung eines Sterbe- oder
Suizidwunsches

1. Wahrnehmen und Wirdigen der Winsche

2. Verstehen des Sterbe - oder Suizidwunsches

3. Klaren der Ursachen und Verstandnis fur die individuelle Bedeutung

des Sterbe- oder Suizidwunsches

4. Angebot der palliativen Begleitung und Beratung
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Was ist Wirde?

Ein Versuch (von vielen!) einer Annaherung im palliativen Kontext



Chochinov: Halbstrukturierte Interviews mit
terminal erkrankten onkologischen Patienten

Fragen zu folgenden Themen/Bereichen:
* Personliche Definition von Wirde?
* Fordernde und unterminierende Faktoren?
* Mit Wirde assoziierte Situationen?

e Zusammenhang zwischen subjektiven Wirdegefiuhl und
Lebenswille?

 Wird ,Wiurde” internal oder external attribuiert?



Inhaltsanalytische Auswertung der Interviews

Drei Hauptkategorien:

1. Krankheitsbezogene Belange
2. Wirde-bewahrendes Repertoire

3. Soziale Wirde

Interaktionen méglich — Wiirde-bewahrendes Repertoire als Puffer negativer
Einfliisse krankheitsbezogener und sozialer Aspekte



Starkung des subjektiven
Wlrdeempfindens kann einen
Sterbewunsch reduzieren!
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Starkung der Wurde mittels 3 Faktoren

e Generativitat / Hinterlassenschaft
e Essenz der Personlichkeit

e Grundhaltung der Behandler



ABCD der Wurde in der Behandlung

Attitude = Einstellung
Behaviour = Verhalten
Compassion = Mitgefuhl

Dialogue = Gesprach



Praktische Empfehlungen der OPG

* Horen Sie sehr genau zu, was gesagt wird (und was nicht gesagt wird), und
uberprifen Sie, ob Sie den Patienten bzw. die Patientin korrekt verstanden haben.

e Patient*innen dulern ihren Sterbewunsch manchmal "verdeckt" oder in
Metaphern und es kann wichtig sein, nachzufragen was damit genau gemeint ist.

* Geben Sie empathisch und direkt Rickmeldung, was Sie gehort haben, indem Sie
das Gesagte in eigenen Worten wiedergeben. Damit wird den Betroffenen die
Moglichkeit eroffnet, ihr Verstandnis fur ihre Situation zu reflektieren. Verzichten
Sie auf Interpretationen oder Empfehlungen aus ihrem personlichen Blickwinkel.

* |hr Tonfall und Ihre Mimik sind wichtig, weil sie Wertschatzung, Mitgefihl und
Flrsorge vermitteln konnen. Die Patient*innen sollen sich wahrgenommen,
gehort und verstanden fihlen.
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Praktische Empfehlungen der OPG

* Der Respekt vor der Freiheit des Einzelnen, sich das Leben zu nehmen und dazu
Hilfe zu suchen und anzunehmen ist wichtig (Respekt vor der Autonomie). Wie
Ilhre personliche Haltung dazu auch sein mag, flir die Betreuung ist sie nicht
mafgeblich und es ware unangemessen, die Patient*innen damit zu
konfrontieren.

* Bei der Erklarung der Patient*innen, nicht zur Last fallen zu wollen, ist
abzuschatzen, wie weit diese Haltung als Teil des eigenen Selbstverstandnisses
verinnerlicht ist oder ob sich der Patient bzw. die Patientin gedrangt sieht, einer
gefuhlten gesellschaftlichen Moral gerecht zu werden.

* Fragen Patient*innen konkret um Hilfe bei einem Suizid oder um eine Tétung auf
Verlangen, ist es wichtig, dass Sie diese Anfrage zur Kenntnis nehmen und der
Neigung widerstehen, sie zu ,ignorieren” oder sie kategorisch zurlickzuweisen.

* Hinweise darauf, dass Sie diese Anfrage ernst nehmen, tragen dazu bei, dass der
Patient bzw. die Patientin sich verstanden fihlt und erkennt, dass Sie erfahren
mochten, was zu diesem Wunsch gefuhrt hat.

Feichtner, A. et. al. (2021): Handreichung zum Umgang mit Sterbewiinsche und dem Wunsch nach Beihilfe zum Suizid. Langfassung. Living
Document — Stand Dezember 2021: OPG



Praktische Empfehlungen der OPG

* Bestatigen und kommunizieren Sie lhre Besor%(nis um das Wohlergehen und die
Sicherheit des Patienten bzw. der Patientin. Erklaren Sie aber auch, dass es nicht
moglich ist, Anfragen wie diese absolut vertraulich zu behandeln und dass es
wichtig ist, mit den anderen Mitgliedern des betreuenden Teams daruber zu
beraten, wie fur Entlastung gesorgt werden kann.

* Versuchen Sie Schweigen und Stille im Gesprach auszuhalten und geben Sie
aufbrechenden Emotionen des Patienten bzw. der Patientin den notigen Raum,
ohne sie vorschnell durch trostende Worte oder Gesten zu beenden.

* Geben Sie dem Patienten bzw. der Patientin eine Riuckmeldung beztglich
seiner/ihrer Geflihle und Bedenken in Bezug auf die Erkrankung und erfragen Sie
behutsam Details Giber sein/ihr Wissen Uber die Krankheit, Prognose, Tod und
Sterben. Patient*innen konnen eigene Vorstellungen zu zukiinftigen physischen
und psychischen Belastungen, kognitiven und funktionellen EinbuRen sowie zu
drohender Abhangigkeit entwickeln. Um angemessen reagieren zu konnen, ist es
hilfreich, dies zu wissen.
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Praktische Empfehlungen der OPG

* Ergeben sich Spannungsfelder oder moralische Bedenken innerhalb
des Teams, ist eine Ethische Fallbesprechung zu empfehlen (Royal
College of Nursing, 2016).
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Mag. Thomas Wienerroither

Klinische- & Gesundheitspsychologie, Supervision & Coaching
Klinische Hypnose und Kurztherapie nach Milton Erickson
Zertifizierter Ethikberater im Gesundheitswesen

Praxis:
Puchheimer StraRe 33
4800 Attnang-Puchheim

Klinik:
Salzkammergut-Klinikum Vocklabruck
Dr. Wilhelm-Bock-Stral3e 1
4840 Vocklabruck

Kontakt:
Tel.: +43 (0) 699 10 65 10 55
Mail: thwienerroither@gmail.com



