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Uberblick

Annaherung zum Begriff Krise

Stress - Krise - kritische Lebensereignisse
*Anfalligkeits- / Resilienzfaktoren
*Krisenintervention
*Suizidalitat bei Kindern und Jugendlichen
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/um Begriff ,Krise” ... eine Annaherung

Krise ist im Allgemeinen

Krise im psychosozialen Sinn

traumatischen Krisen




Stress - Krise - kritische Lebensereignisse

Krise = Stress

* Der allgemeine Stressbegriff wird haufig synonym mit ,,Belastung”
oder Anforderung verwendet.

e Stress” wird ebenso oftmals inflationar verwendet

 Ubereinstimmend wird von Stress gesprochen, wenn Ressourcen
eines Individuums nicht zur Bewaltigung der Anforderung ausreichen

Mit Stress wird das Wahrnehmen unangenehmer Emotionen
verbunden (Arger, Angst, Scham, Schuld etc.)



Stress - Krise - kritische Lebensereignisse

Stress
die Stressforschung differenziert zwischen ...

Reaktionsbezogene Sichtweisen

Situationsbezogene Sichtweisen

Fokus: Individuum (Art und Weise,
Fokus: Stressausldésende Situation wie dies damit umgeht -
(,,Stressquellen®) ,Stressreaktion” und
,Stresserleben®)




Stress - Krise - kritische Lebensereignisse

Stressoren konnen unterteilt werden in ...

1. Valenz

_ Distress (z.B. Verlusterfahrungen) ==) Forschungsinteresse wg. der gesundheitsschadlichen
Wirkung

~ Eustress (z.B.Geburt eines Kindes) ==) kann wg. der aktivierenden Wirkung als Stress
wahrgenommen werden

2. Dauer
~ Akut diskrete Ereignisse (z.B. Unfall)
. Chronische Belastungen (z.B. schwere Erkrankung)

3. Intensitat

- Daily hassles (Alltagswidrigkeiten, Mikrostressoren): bewaltigbare langerfristig andauernde
alltagliche Argernisse, Frustrationen und Irritationen (z.B. Zeitdruck, Leistungsdruck)

- Major events (Makrostressoren): schwerwiegende aber zeitlich befristete Lebensereignisse,
die die Mobilisierung aller Ressourcen des Individuums erfordern (z.B. Trennung, Umzug)

- Traumata: aulBergewohnlich extrem bedrohliche Ereignisse - liegen auRerhalb der Giblichen
Erfahrungen und bedrohen das Leben oder die korperliche Unversehrtheit.

==) Ubersteigen die normale Anpassungsfahigkeit und kdnnen zu Sinnverlust und/oder
Dekompensation fiihren ==) PTBS



Stress - Krise - kritische Lebensereignisse

Stressforschung wurzelt in der Biologie:

==) versteht die Stressreaktion als naturliches
menschliches Verhalten, welches dem Uberleben der
Spezies dient.

Fight or flight ...
... or freeze




Neurobiologie

Amygdala ist wichtiges Zenrum fiir
Angst und Aggression —
“Rauchmelder des Gehirns”

Zentral fiir unser Kampf und
Fluchtverhalten

Interagiert eng mit dem
Hippocampus in Bezug auf Lernen
und Gedachtnisbildung

Mamillar-
korperchen

Nucleus
accumbens

Riechkolben Amygdala
Hippocampus

Cingularer Cortex

Fornix

© gehirnlernen.de

Cingulirer Cortex spielt eine zentrale Rolle bei der Verarbeitung von Schmerz

und Emotionen.

Ist verkleinert be1 Patientinnen mit PTBS




Stress - Krise - kritische Lebensereignisse

Psychologische Stressforschung:

Transaktionales Modell von Lazarus und Volkmann (1984)
dient als Grundlage.

Betont die Wechselwirkung zwischen Person und
Anforderung

Kernaussage: die subjektive Bewertung eines Stressors
bestimmt das Stresserleben.

Die kognitiven Bewertungen verlaufen in mehreren Stufen...



Stress - Krise - kritische Lebensereignisse

Potentielle Stressoren

l
~ ™~

Positiv negativ

Stufe 1
Stressbezogen
Herausforderung Bedrohung
Schaden/Verlust
Bewertung der Bewaltigungsmoglichkeiten
| Stufe 2
Ressourcen?

Bewaltigungsverhalten

Stressreaktion: emotional - verhaltensbezogen - kognitiv

Transaktionales Modell von Lazarus und Volkmann (1984)



Stress - Krise - kritische Lebensereignisse

Potentieller Stressor: Coronavirus

|

Bewertung der Ausgangssituation

durch:
Medien

* Bezugspersonen
Peergroups

etc.

!

Bewaltigungsverhalten ==) Impfen / Nicht Impfen

Stressreaktion: emotional: Angst, Arger, Hass Flhrte zu einem Ansteigen div.
verhaltensbezogen: Riickzug, Angriff
Kognitiv: Denkmuster: Pro&Contra

* Psychopathologien




Stress - Krise - kritische Lebensereignisse

Krise in der klinischen Psychologie:

,Krise“ wird als Bezeichnung einer einschneidenden Veranderung
verwendet.

Krise (lat. Crisis) bedeutet Wende- oder Hohepunkt einer gefahrlichen
Entwicklung (Duden 2001)

Das Konstrukt , Krise“ hat keine inhaltlich konvergente Bedeutung noch
eine formel ausreichend theoretische Basis.

Ebenso unscharf ist die Verwendung bzw. Systematisierungen wie
,Veranderungskrise, ,Verlustkrise” oder ,traumatische Krise“

Entwicklungspsychologie:
hier wird der der Begriff , kritisches-Lebensereignis” verwendet

==)markieren Uberginge bzw. Wendepunkte im Lebenslauf, die Stadien
des relativen Ungleichgewichts erzeugen.

==) erzeugen Anpassungsprozesse bzw. eine Neuorientierung



Stress - Krise - kritische Lebensereignisse

Filipp und Ammans:

,Kritische Lebensereignisse sind zeitlich umgrenzte Situationen, in
denen Menschen mehr oder minder plétzlich erkennen, dass das
Passungsgeflige zwischen ihnen und der Umwelt nicht mehr gegeben
ist.”

,Dieses Ungleichgewicht kann durch einfache korrigierende Eingriffe
rasch behoben werden.”

Der Ausgang dabei ist offen:
1) Positiv (Personliche Reifung)
2) Negativ (Zusammenbruch des Organismus)

Die Quelle dabei liegt ihn der Person (z.B. Erkrankung) oder in der
Umwelt (zB Verlust des Klassengefiiges durch Sitzenbleiben)



Stress - Krise - kritische Lebensereignisse

Differenzierung kritischer Lebensereignisse:

1. Normative kritische Lebensereignisse:

»,Meilensteine” im Lebenslauf, die gehauft in einer best. Altersstufe
auftreten (zB Schuleintritt in der mittleren Kindheit)

Sind gut vorhersehbar ==) Ressourcen konnen mobilisiert werden

2. Non-normative kritische Lebensereignisse:
Treten selten auf und betreffen nur einzelne Personen einer Altersgruppe
Sind weder vorhersehbar noch kontrollierbar (zB Unfalle)
Ereignisse die , off time“ auftreten (zB Jugendliche Schwangerschaft)

3. Historisch kritische Lebensereignisse:

Soziohistorische Lebenssituationen, die zeitgleich alle Menschen in einem
politischen, kulturellen und/oder geographischen Lebensraum einwirken
(zB Wende in Deutschland, Kriegsbedingte Flucht aus der Heimat, etc.)



Belastungen im Kindes- und Jugendalter

Unterteilung von Belastungen im Kindes- und Jugendalter
McNamara 2000:

- Normative Ereignisse, d.h. alterstypische Entwicklungsaufgaben (z.B. Eintritt in den KIGA,
Wechsel in die weiterfiihrende Schule)

~ Alltigliche wiederkehrende Frustrationen und Argernisse (z.B. Streitereien unter
Freunden, Schulprobleme)

_ kritische Lebensereignisse (z.B. Scheidung, Umzug, Verluste)

Kinder leiden vor allem unter andauernden kleinen alltiglichen Argernissen (z.B.
Geschwisterrivalitaten, Hausaufgaben) - diese Mikrostressoren lassen Stressymptome sogar
besser vorhersagen als kritische Lebensereignisse (Dumont & Prevost 1999, Seiffge-Krenke 2006,

Yamamoto 1979)

==) weisen eine geringere Toleranz diesen gegenlber auf ==) zermurbt die Kinder und
Jugendlichen

* 98% einer Stichprobe von Jugendlichen gaben daily hassles und nur 2% kritische
Lebensereignisse an

e Verhaltnis 3:1 in einer Befragung von Dingeldein und Kuppel (2010)
e Alheim und Eder kamen bei Kindern zu ahnlichen Ergebnissen



Belastungen im Kindes- und Jugendalter

Unterteilung von Belastungen im Kindes- und Jugendalter

traumatische Lebensereignisse
z.B. Unfalle, Gewalt, sexualisierte Gewalt, Vernachlassigung, etc.

e Diese fuhren oftmals zu spontanen Verhaltensanderungen ==) sichtbar fir die
Umwelt (z.B. Rickzug, Aggressivitat)

e Insbesondere ,Man-made Traumata“ filhren zumeist zu tiefgreifenden
Veranderungen des emotionalen Erlebens, der Wahrnehmung und des
Verhaltens ==

e Die Bewaltigung hangt dabei im wesentliche von der (emphatischen)
Reaktion der Umwelt zusammen

Konnen diese nicht bewaltigt werden bzw. reagiert die Umwelt nicht adaquat,
sind psychische Probleme haufig die Folge.



Belastungen im Kindes- und Jugendalter

Unterteilung von Belastungen im Kindes- und Jugendalter

psychiatrische Auffilligkeiten/Erkrankungen
==) nicht als Folge einer Krise sondern als Grunddisposition

Affektive Storungen

Personlichkeit- Entwicklungsstorungen

Entwicklungsstorungen (z.B. Autismusspektrumstorung)

Essstorungen



Belastungen im Kindes- und Jugendalter
Beanspruchungssymptome im Kindes- und Jugendalter

Physiologisch-vegetative Ebene: (ravens-sieberer, Thomas & Erhart 2006)
- Erschopfung (40-50%)
- Ein-Durchschlafstorungen (30-40%)
- Appetitlosigkeit (18%)
- Kopfschmerzen (17%)
- Bauchschmerzen (11%)

Kognitiv-emotionale Ebene: (ravens-sieberer et al. 2006)
- mehrmals die Woche schlechte Laune und Gereiztheit (13,6%)
- Nervositat (8,6%)
- typische Stressanzeichen sind: Angst, Hilflosigkeit, Verzweiflung,
Unwohlsein und Energieverlust

Verhaltensebene: (Lohaus et al. 2004)
- Unruhe & Hektik
- Konzentrationsschwierigkeiten
- Leistungsminderung
- Aggression
- sozialer Ruckzug



Stress - Krise - kritische Lebensereignisse

In einer Studie von Schmitz, Rothermund und Brandstadter (1999)
gaben Erwachsene im Alter von 28 bis 62 Jahren

Familiare Konflikt am haufigsten an
gefolgt von eigenen Erkrankungen
und finanziellen Problemen

Schmitz et al. (1999) konnten nachweisen, dass bestimmte
Personlichkeitsmerkmale (zB Neurotizismus, Risikobereitschaft) Einfluss
auf die Auftretenshaufigkeit bestimmter kritischer Lebensereignisse (z.B.
Unfalle, zwischenmenschliche Konflikte) haben.

Als individuelle Risikofaktoren haben sich versch. unglinstige
Temperamentsmerkmale (zB Schiichternheit) und
Personlichkeitsdispositionen (zB kognitive Defizite, Neurotizismus), aber
auch biologisch-genetische Aspekte (zB Neurotransmitterstorung)



Resilienz

Individuelle Schutzfaktoren sind ...

~ Ausgeglichenes Temperament
_ Hohe Intelligenz
~ Kreativitat

Handlungskontrolle
Realismus

Selbstbewusstsein
Kontaktfreude
Gefluhlsstabilitat

Optimismus

_ Soziale Kompetenz
_ Positives Selbstkonzept

Resilienz nach Sturzbecher & Dietrich 2007: , bereichsspezifische Kompetenz
zur effektiven Mobilisierung von Bewaltigungskapazitaten in besonders
belastenden Lebenssituationen”

~ Umwelt: allgemeine Lebensbedingungen (finanzielle Mittel,
Bildungsmilieu, Wohnsituation)

_ Interpersonelle Ebene: Beziehungs- Bindungskompetenz

~ Familienebene: sichere Elternbindung, kompetentes Erziehungsverhalten,
harmonische Familienbeziehungen, psychische Gesundheit der Eltern



/um Temperament: Emotionsregulation

100%

Innere Spannung

0%

© gehirnlernen. .C

Zeitachse

,Normalo“



Wie aullert sich eine Storung der
Emotionsregulation?

1) Hohe Sensitivitat

Regieren sensibler auf emotionale Reize und lassen sich leichter von
Gefluhlen anstecken.

2) Hohe Reaktivitat

Gefuhle sind starker ausgepragt und werden intensiver erlebt —
unangenehme Emotionen sind haufig unertraglich

3) Langsame Riickkehr zum Ausgangsniveau

Emotionen halten langer an — Betroffene brauchen mehr, Zeit um in
den ,neutralen” Zustand zu gelangen



Innere Spannung

~tunnelblick
100% Kein klares Denken moglich -
Cingularer Cortex!l!
PV

b\

Stimulus, Trigger

0% Zeitachse



100%

Innere Spannung
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Stimulus, Trigger
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Ablauf von Krisen



Ablauf von Krisen

VERANDERUNGSKURVE: DIE 5 TYPISCHEN PHASEN

5. Akzeptanz

1. Verneinung
4. Erkundung

en / Emotionen

eaktion

R
l
»
(4]




Geflihlsachterbahn nach Hurst & Shepard:
charakteristischer emotionaler Verlauf von Krisen

1. Vorahnung:

3.1. Trauer:

2. Schock:

VRN

Kind nimmt sich eine , Auszeit” und
Zeit zur Trauer (z.B. durch Rickzug).
==) zur Erleichterung: Die
Ungewissheit, das Warten hat ein

Ende.

4.1. Sorge:

4.2. Leugnung:

—

4.3. Wut:

3.2. Anstrengung:

Neue Pldane werden erstellt (z.B.
Besuchsregelung). Leichte Hoffnung
setzt ein. Das fasst Mut, strengt sich
an. Gibt es erste Erfolgserlebnisse,
geht es direkt Giber zu Phase 6.

\

4.5. Depression:

4.4. Aufgabe:




Geflihlsachterbahn nach Hurst & Shepard:
charakteristischer emotionaler Verlauf von Krisen

dussere Ereignisse mobilisieren Hoffnung und neue Krafte.

Bei erstem Erfolg werden physische und psychische
Ressourcen aktiviert. Euphorische Geflihlszustande treten
auf.

Bei erneutem Misserfolg setzt ein
neuer 4er-Zyklus ein:
-Sorge -Aufgabe

-Leugnung -Depression
-Wut



https://de.wikipedia.org/wiki/Katharsis_(Psychologie)
https://de.wikipedia.org/wiki/Resilienz_(Psychologie)




Krisenintervention bei Kinder- und Jugendlichen




Krisenintervention: Begrittsdefinition

Krisenintervention ist eine ...

... akute Begleitung von Menschen in schwierigen Lebenslagen, die darauf
abzielt, deren Handlungsfahigkeit wiederzugewinnen ... und ggf. ein hoheres
Funktionsniveau im Vergleich zu vorher zu erreichen.

... kurzfristig wirksame professionelle Hilfe fir Menschen, die sich in einer
akuten psychischen Notlage befinden. (Dross 2001)

... Form der Frihbehandlung und Vorbeugung psychischer Stérungen und

Krankheiten, deren Auftreten in engem Zusammenhang mit Krisen steht (Fiedler
1988)

... kann oft der erste Weg in eine notwendige Psychotherapeutische
Behandlung sein.



Krisenintervention:

Krisenintervention ist eine professionelle Hilfe durch
ausgebildete Helfer

Arzt*innen
*Psychotherapeut®innen
*Psycholog*innen
«Sozialarbeiter*innen
*Sozialpadagog®innen
sLaienhelfer*innen (z.B. Rotes Kreuz)




Krisenintervention

Krisenhilfe 00
Telefonische Angebote (z.B. Telefonseelsorge OO, Rat auf Draht)

-Psychotherapeut*innen (OOLP, Bestnet, etc.)

Klinische Psycholog*innen (BOP)

-Arztinnen/Arzte mit Fortbildung in psychotherapeutischer Medizin
Psychiaterinnen/Psychiater

Spitalsambulanzen fur Psychiatrie,
Psychosomatik bzw. Psychotherapie (NMC)



Krisenintervention: Ebenen der Interventionen

Notfall-
Intervention

Krisenintervention

Stressbewaltigung/Begleitung
bei der Bewaltigung von
Entwicklungsaufgaben



Krisenintervention

Notfall-
Intervention

Krisenintervention

Stressbewaltigung/Begleitung
bei der Bewaltigung von
Entwicklungsaufgaben



Krisenintervention:

Notfall-
Intervention

Krisenintervention

Stressbewaltigung/Begleitung
bei der Bewaltigung von
Entwicklungsaufgaben




Krisenintervention: Indikation und Diagnostik

1) Krisensituationen ist der haufigste Anlass, dass Menschen professionelle Hilfe
suchen.

2) Leichtere Krisen konnen ambulant bewaltigt werden

3) Schwere Krisensituationen erfordern oft stationare Unterstutzung
Vorteile:Milieuwechsel, Sicherheit, hohe Behandlungsintensitat

4) Differenzierung nach Bewaltigungsmaoglichkeiten:
- Psychisch Gesunde, die infolge eines traumatischen Ereignisses eine akute
Belastungsreaktion oder PTBS entwickeln.
- Menschen mit einer erhohten Vulnerabilitat, die bei ,normalen® Krisen zu
Anpassungsstorungen neigen
- Menschen mit einer vorbestehenden psychiatrischen Erkrankung

5) Meist verlaufen Krisen im subklinischen Niveau - erst ab einer bestimmten Intensitat
oder Dauer sind sie behandlungsbedurttig.



Krisenintervention: Indikation und Diagnhostik

Formen der Belastungsreaktionen:




Krisenintervention: Indikation und Diagnhostik

Formen der Belastungsreaktionen:

ICD 10

F43.20

F43.21

F 43.22

F43.23

F43.24

F 43.25

Kurze depressive Reaktion
Langere depressive Reaktion

Angst und depressive Reaktion gemischt

mit vorwiegender Beeintrachtigung von anderen
Gefiihlen

mit vorwiegender Storung des Sozialverhaltens

mit gemischter Stérung von Geflihlen und
Sozialverhalten

309.24

309.28

309.3

309.4

mit depressiver Storung
mit Angst

mit Angst und depressiver Stimmung gemischt

mit Storung des Sozialverhaltens

mit emotionalen Stérungen und Stérungen des
Sozialverhaltens




Krisenintervention: Indikation und Diagnostik

2) Anpassungsstorung
Besonderheiten bei Kindern- und Jugendlichen:
- Symptome konnen langer andauern

- Vermehrtes regressives Verhalten (z.B. Anhanglichkeit/Anklammern an die
Bezugspersonen, unangemessene Trennungsangste, etc.)

- Bei Jugendlichen dominieren Storungen des Sozialverhaltens und Reizbarkeit;
Konsum von Genussgiften oder Rauschmitteln, erhohtes Suizidrisiko

- Geschlechterspezifische Unterschiede:
- Madchen entwickeln eher eine depressive Reaktion
- Jungen eher emotionale Storungen oder Storung des Sozialverhaltens



Krisenintervention: Indikation und Diagnostik

3) PTBS - Posttraumatische Belastungsstorung
- Entsteht in Reaktion auf traumatische Krisen
- Behandlungsbedurftig im Rahmen einer Psychotherapie

- Symtome:

-Intrusionen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks)

-Albtraume vor dem Hintergrund eines Gefuhles der Betaubtheit und emotionaler
Stumpfheit

-vegetative Ubererregtheit (Hyperarousal)

-Vermeidung von Aktivitaten, Menschen und Situationen, die Erinnerungen an das
Trauma hervorrufen konnten

Schlafstorungen / Suizidalitat

- Spezielle Psychotherapie ist unumganglich! ==) um Chronifizierung zu verhindern



Krisenintervention bei KIJU: Ziele

e Akute Gefahren (zB Suiziddalitat) gilt es zu erkennen
und abzuwenden

e Rasche Abwendung von qualenden Symptomen sowie
Reduzierung des Stressniveaus

e Langerfristig sollen Selbstvertrauen und Handlungsfahigkeit aufgebaut werden.

e Minimalziel ist, die Betroffenen soweit zu stabilisieren, dass sie in der Lage sind, ihren Alltag
wieder wie vor der Krise zu bewaltigen (Stein 2009)
==) KIJU sollen ihre Handlungsfahigkeit wiedererlangen und Entwicklungsaufgaben erfiillen

konnen

e Krisenintervention versteht sich als ,Hilfe zur Selbsthilfe”




Krisenintervention bei KIJU: Ablauf

-Kontaktaufnahme so bald wie moglich nach Eintritt der Krise
-Lange Wartezeiten kdnnen das Chronifizierungsrisiko erhéhen

-Einfacher unbuirokratische Hilfe
-bei akuten schweren Krisen ist engmaschige Begleitung wichtig

-gleich zu Beginn ist eine Krisenbegleitung mit max. 2-3 Monate begrenzt ist
-insgesamt sollen zwischen 4-12 Termine angeboten werden




Krisenintervention bei KIJU: Ablauf

BELLA - Interventionskonzept iir Krisensituationen nach Sonneck (2000

e einen einladenden Anfang schaffen
e aufmerksam und einfiihlsam zuhoren
e den Klienten ernst nehmen

I: Intensives Beziehungsangebot kann erforderlich sein!
Beistand, Fiirsorge und voriibergehende Fiihrung geben
Sicherheit! ==) ,Lotse in der Krise“

le Es gilt fiir den Helfer intensive Affekte zu containen ==
,If you don’t stand the heat, don’t go into the kitchen!“

e Griinde des Kommens

e Krisenanlass und davon Betroffene - ,,Warum tritt die Krise
gerade jetzt auf?“

e Derzeitige Lebenssituation - ,,Welche Lebensbereiche sind von
der Krise betroffen?“

e Mogliche Veranderungen der Situation

Erfassen der Situation




Krisenintervention bei KIJU: Ablauf

BELLA - Interventionskonzept filr Krisensituationen nach Sonneck (2000)

e Auf die emotionale Situation eingehen - “Alle auftretenden
Gefiihle sind willkommen und werden bedingungslos
gewirdigt!“

e Den Klienten entlasten ...

- Klarheit Giber verwirrende Gefiihle gewinnen

- Symptome werden als Warnsignale des Organismus
Angesichts der Uberforderung gedeutet

- Entspannungs-/ Distanzierungsiibungen konnen helfen das
Erregungsniveau zu reduzieren

- ggf. Medikamentose Unterstiitzung (z.B. Schlafmittel)

e Hilfssysteme einsetzen lassen
- bei Kindern in erster Linie die Familie!
- emot. Tragfahigkeit der Familienmitglieder ist zu priifen —)
sind diese emotional verfiigbar?
e Andere Hilfssysteme einschalten
- Alternative sind Selbsthilfegruppen
- bei schulischen Krisen (z.B. Mobbing) ist die Schule mit ins
Boot zu holen

Leute miteinbeziehen, die
unterstiitzen

e Das eigentliche Problem definieren



Krisenintervention bei KIJU: Ablauf

* Das eigentliche Problem definieren
e Widerspriiche erkennen
e Bedeutung des Problems erfassen

e Entscheidung fiir eine Veranderung




Suizidalitat bei Kinder- und Jugendlichen




Suizidalitat (1)

Begriffsdefinition:

Suizidalitat als ,,Summe aller Denk- Verhaltens- und Erlebnisweisen von
Menschen, die in Gedanken, durch aktives Handeln oder durch passives
Unterlassen eines lebenserhaltenden Verhaltens (z.B. Non-Complience bzgl.
lebensnotwendiger Medikation) den Tod anstreben.”

(Wolfersdorf & Etzersdorfer 2011)

e Seit den 1970er Jahren war das Suizidgeschehen in Osterreich bis 2018 meist
stetig rucklaufig

Anderung des Waffengesetzes

Einfihrung der Medienrichtlinie (sensibler Umgang mit der Thematik bei
der Berichterstattung)

Verbesserung der psychosozialen Versorgung

e Ein erfolgter SMV stellt eines der Hauptrisikofaktoren fiir spatere Suizide dar



Suizidalitit (2)

Abbildung 4: Todesursachen in Osterreich im Jahr 2021 nach Altersgruppen
(pro 100.000 EW)
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=== \/erletzungen, Vergiftungen ... (ohne Suizide) e==—Suizid

Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevolkerung Europa 2013)
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Abbildung 1: Verlauf der standardisierten Suizidraten (pro 100.000 EW) in Osterreich
1980-2021
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa 2013)
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154

Durchschnitt weltweit: 10,6 9.8
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Abb.2-3 Durchschnittliche Suizidraten weltweit 2016 in von der WHO definierten Regionen
(eigene Darstellung, basierend auf Zahlen der WHO 2018b)
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Suizidraten Europa (2016)
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Abb.2-4 Ubersicht Suizidraten in Europa aus dem Jahr 2016 (eigene Darstellung, basierend
auf Zahlen der WHO 2018b)
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Abbildung 2: Standardisierte Suizidraten (pro 100.000 EW; Funf-Jahres-Durchschnitt
2017-2021) nach Altersgruppen
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa 2013)
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Abbildung 6: Angewandte Suizidmethoden im Jahr 2021 nach Geschlecht in Prozent
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG
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Suizidmythen und -fakten

Mythos 1: Menschen die liber Suizid sprechen tun es nicht.

Fakt: 80% der Menschen, die einen SMV unternehmen, kiindigen es vorher an. Ankiindigungen
sind eine Moglichkeit fiir die Umwelt Hilfe zu leisten. Sie missen daher ernst genommen werden.

Mythos 2: Wer sich wirklich umbringen will, ist nicht aufzuhalten.

Fakt: Die meisten Suizide werden im Rahmen von Krisen durchgefiihrt ==) durch professionelle
Hilfe kann der Suizid oft verhindert werden. Das zentrale Bedlrfnis erscheint der Abstand von der
erlebten Belastung zu sein - oder aber Kontrolle: zumindest liber das Leben kann ich entscheiden.

Mythos 3: Spricht man jemanden auf seine suizidale Absicht an, bringt man ihn erst auf die Idee.

Fakt: Das Aus- und Darubersprechen bringt flr den Betroffenen zumeist Entlastung und lockert
die suizidale Einengung.

Mythos 4: Wenn ein Mensch erst einmal einen SMV gemacht hat, bleibt er ein leben lang gefdhrdet.

Fakt: Rund 80% aller Suizidversuche sind einmalige Ereignisse im Leben der Betroffenen. Das
groRte Risiko besteht im ersten Halbjahr nach dem erfolgten Suizidversuch.
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Suizidmythen und -fakten

Mythos 5: Suizidgedanken zu haben ist nicht normal.

Fakt: Die meisten Menschen haben schon einmal Gber Suizid nachgedacht. Sich
Gedanken Uber Leben und Tod zu machen ist normal.

Mythos 6: Ein Suizidversuch ist nur Erpressung.

Fakt: Ein Suizidversuch stellt nur in einer Minderheit eine Form der
,Manipulation” dar. In den meisten Fallen |6st er in der Umwelt grof8en Druck aus,
ist jedoch ein Zeichen, wie grol die Not des Betroffenen ist.

Mythos 7: Nur wer es ,,ernsthaft” versucht hat, ist weiterhin suizidgefahrdet.

Fakt: aus der gewahlten Methode lasst sich kein Riickschluss auf die
Ernsthaftigkeit weiterer suizidaler Handlungen schlielSen.



Suizidalitat bei Kinder- und Jugendlichen

e In Deutschland und Osterreich ist der Tod durch Suizid eine der hiufigsten Todesursachen im Jugend-
und frihen Erwachsenenalter

e Betroffen sind tendenziell haufiger Jungen als Madchen

In Deutschland starben 2016 in der Altersgruppe der 15- bis 17-Jahrigen 94 Personen; davon waren
61 Jungen und 33 Madchen

e Die Wahl des Suizidmittels hat mit der Verfiugbarkeit (z.B. Schusswaffen), kulturellen Faktoren und
anderen Gegebenheiten, wie Infrastruktur (z.B. Bahngleise, U-Bahn)

e Seit 2018 ist eine Verdreifachung von Suizidgedanken und -Handlungen bei unter 18jahrigen im
klinischen Kontext beobachtbar

Anzahl der Suizide in Osterreich im Zeitraum 2015 bis 2018 nach Altersgruppen und Geschlecht (Statistik Austria 2019)

_Alter {2015 | | 2016 | . Roi7 | | D018 | |

Mannlich Weiblich Gesamt Mannlich Weiblich Gesamt Mannlich Weiblich Gesamt Mannlich Weiblich Gesamt
10-14 1 1 2 1 2 3 3 2 5 1 1 2
15-19 22 3 31 19 11 30 18 6 24 26 6 32

20-24 39 10 49 39 11 50 31 8 39 39 4 43



Arten der Suizidpravention (1)

Vorbeugen

Durch Aufklarung und Information, Ausbau der psychosozialen Versorgung, Anderung
von problematischen Einstellungen usw.

Erkennen

Durch geschulte und aufmerksame (Mit-) Menschen, die Suizidalitdt ein- und abschatzen
kénnen

Helfen

Vorhandensein und Wissen um Anlaufstellen, Schulung in Gesprachsfiihrung (z.B.
Hausarzt*innen, Pflegepersonal, Apotheker*innen, Padagog*innen, Information und Hilfe
fur Angehorige von suizidalen Menschen, Krisendienste etc.

Suizidpravention im engeren Sinn bedeutet , die Verhltung der
Umsetzung von Suizidgedanken in suizidale Handlungen®

(Wolfersdorf & Etzersdorfer 2011)



Arten der Suizidpravention ..und mégliche MaBnahmen

Primadrprevention
(Vorbeugen)

Sekundarpravention
(Friherkennung und
Frihintervention)

Tertiarpravention
(Therapie)

Zielt darauf ab, Risikofaktoren zu schwachen und Schutzfaktoren zu starken:

e Offentlichkeitsarbeit

e Verbesserung von Aus- und Fortbildung in medizinischen und psychosozialen Bereich

e Verbesserung der psychosozialen Versorgung

e Aufklarung

e Medienrichtlinien

e Forderung des Selbstvertrauens, des Selbstwertgefiihls der sozialen Fertigkeiten, der
Problemldsungsfahigkeiten von Kinder/Jugendlichen

e Aufklarung Gber psychische Storungen sowie tber Behandlungsmaglichkeiten

MaBnahmen, damit gefahrdete Personen moglichst rasch erkannt werden und

Hilfe erhalten

e Schulungen flir Angehorige, Lehrpersonen, Fihrungskrafte, Pflegepersonal,
Hausarzt*innen sowie der allgemeinen Bevolkerung

e Einrichtung von Fachstellen und Mdglichkeiten, suizidale Personen anzusprechen

® Programme zur Friherkennung und Frihinterventionen in Kindertagesstatten,
Schulen, Betrieben, etc.

Verhinderung des erneuten Auftretens von suizidalen Krisen im Sinne der

Wiedererkennungsprophylaxe:

e |dentifikation des Problemhintergrunds bei suizidalen Personen

* Bei Vorliegen einer psychischen Stérung muss diese diagnostiziert und behandelt
werden

e Zugang zu Psychotherapie sollte ermoglicht werden, gegebenenfalls medikamentose
Therapie



Take Away Message ...
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Abbildung 3: Standardisierte Suizidraten (pro 100.000 EW) in Osterreich 1980-2021

nach Altersgruppen
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa 2013)
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