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I Statistik — Suizide in Deutschland
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I Warum brauchen wir Suizidpravention?

A321 — 200 Sitzplatze + 8 Personen Besatzung
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Fast jede Woche (50x im Jahr)
wurde ein solches Flugzeug
vom Radar verschwinden
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10000 Suizidtote pro Jahr
In Deutschland




Moglichkeiten der
Suizidpravention



Suizidpravention

Informationsvermittiung
@ Aufklarung

Methodenrestriktion

Gatekeepertraining

Niedrigschwellige

Nachsorge
Angebote

Postvention

+ Vernetzung

Leitliniengerech
Therapie
psychischer
Erkrankungen

Stressbewaltigung
Programme fiir

Q Risikogruppen

uonuaneid
aJepuny|as

@ Friherkennung

®-® von psychischen
Koordination Erkrankungen,
Gesundheitssystem insbesondere

Depression

Krisendienste etc.

*  Aufklarung/Schulung von Gatekeepern, Professionellen Helfern
(z.B. Gotlandstudie)

*  Methodenrestriktion
(Gas/Schusswaffen/Gebéudesicherung/PackungsgrofRen u.a.)

Verhinderung von Suizidversuchen/Suiziden bei unmittelbar
gefahrdeten Personen (z.B. lGiber Krisendienste, aber auch
Notfallseelsorge u.a.)

*  Verhinderung eines weiteren Suizidversuches bzw. dann Suizides
(z.B. im Rahmen der Rezidivprophylaxe psychischer Erkrankungen
*  Postvention

MEDIEN
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Evidenz flr Suizidpraventionsmafnahmen ist unterschiedlich

Psychotherapeutische

Methodenrestriktion Aufklarung/Pravention Angebote Medikamentose Therapie
YOUTH AWARE Py
Bauwerksicherung YAM::- N Hthium
Wassermann et al. School-based suicide prevention e —— wwew 4/11813775/sli

programmes: the SEYLE cluster-randomised, controlled trial.
Lancet. 2015 Apr 18;385(9977):1536-44.

des/slide_43.jp
o

Erfassen der Situstion

Smith KA, Cipriani A. Lithium and
suicide in mood disorders:
Updated meta-review of the
scientific literature. Bipolar
Disord. 2017 Nov;19(7):575-586.

Linerung

Leute enbezienen, g untersiotzen

Ansatz zur Problembewaligung finden

®o HEYLIFE

.". Netzwerk fir
.' Suizidpravention -
. in Sachsen Attempted Suicide

Baumgartel et al. Forschungsprojekt ,Netzwerk fiir Short Intervention Program

Suizidpravention in Dresden” (NeSuD) Suizidprophylaxe 47,
2020(1):11-13

Gysin-Maillart et al. (2016) Novel Brief Therapy for
Patients Who Attempt Suicide: A 24-months Follow-Up
Randomized Controlled Study of the Attempted Suicide

Seiden RH: Where are they now? A follow-up study of suicide at- P 2 . . . i
temptersfrom the Golden Gate Bridge. Suicide and Life? Threatening = .. Rutz W. Preventing sumlde' and Short Intervention Program (ASSIP). PLoS Med Clozapln
" i X » e premature death by education and 13:€1001968
Behavior 1978; 8(4): 203-216. T3k treatment. J Affect Disord. 2001 Ik I
W . . Wilkinson et al.
Z Jan;62(1-2):123-9. doi: 10.1016/s0165- N/ Pharmacological and somatic
3 o 0327(00)00356-6. PMID: 11172879. (N__) treatment effects on suicide in

_ Preventing Suicide An;(iety. 2022 Feb;39(2):100-
) 1

Schienensuizide L CAMS-care @4@ 2nd meta-analysis, Depress

King (2003) Telephone counselling for Ketam|n

adolescent suicide prevention: changes in Swift et al. (2021) The effectiveness of the Collaborative

suicidality and mental state from beginning to Assessment and Management of Suicidality (CAMS) compared Wilkinson et al. The Effect of a
end of a counselling session. Suicide Life to alternative treatment conditions: A meta-analysis. Suicide ol Single Dose of Intravenous
Threat Behav. 33:400-411 Life Threat Behav 00:1-15 Ketamine on Suicidal Ideation:

A Systematic Review and
Individual Participant Data
Meta-Analysis. Am J
Psychiatry. 2018 Feb
1;175(2):150-158

RISE

Bahlmann et al.. Relapse Prevention Intervention after

[ Suicidal Event (RISE): Feasibility study of a F 3
KRISEN 0800 psychotherapeutic short-term program for inpatients after Ant|depreSS|Va

DIENSTE /655 \ a recent suicide attem i H i
; pt. Front Psychiatry. 2022 Jul
BAYERN " 3000 e - BenZOdlazep” e
TelefonSeelSOI’ng 22;13:937527. doi: 10.3389/fpsyt.2022.937527.

effectiveness of barrier installation for preventing railway suicides
in Hong Kong. J Affect Disord 114:254-262
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Einblick Suizidforschung
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Dauer von suizidalen Krisen

. Simon, T.R., Swann, A.C., Powell, K.E., Potter, L.B.,
H 0 u StO n Stu d [ e Kresnow, M., and O’Carroll, P.W. Characteristics of

0 . . Impulsive Suicide Attempts and Attempters. SLTB. 2001,
24% weniger als 5 Minuten 32(supp):49-59.

24% 5-19 Minuten

23% 20 Minuten bis zu einer Stunde
16% 2-8 Stunden

13% 1 oder mehr Tage

Deisenhammer EA, Ing CM, Strauss R, et al. The duration of
Figure 1. Time Between First Occurrence of a Thought of Figure 2. Time Between Decision to Commit Suicidal Act the suicidal process: how much time is left for intervention
Suicid d Suicide Att t and Attempt between consideration and accomplishment of a suicide

uicide an uicide emp attempt? J Clin Psychiatry. 2009;70(1):19-24.
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TIME TIMER

Photo by Ralph Hutter or,1_'
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Suizidforschung adressiert unterschiedliche Bereiche
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Hoertel et al. 2021 Suizidgedanken und signifikant haufiger suizidgefahrdet
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I Suizidforschung zu Medieneffekten

ANZ JP

Australian & New Zealand foumnal of Psychiatry
2022, Vol 56(11) 1434|442
DOL 10.1177/0004B6742 1 1065999

Research

Emergency department visits for self-
harm in adolescents after release of the
Netflix series ‘13 Reasons Why’

@ The Author(s) 2021

Article reuse guidelines:
sagepub_comijournals-permissions
journals.sagepub.com/ homelanp

®SAGE

Mark Sinyor'%(5), Emilie Mallia3, Claire de Oliveira®*5$,
Ayal Schaffer'?, Thomas Niederkrotenthaler’(?),
Juveria Zaheer?®, Rachel Mitchell'-?, David Rudoler®%®
and Paul Kurdyak?35¢

Abstract

Objective: To determine whether the release of the first season of the Netflix series '3 Reasons Why' was associated
with changes in emergency department presentations for self-harm.

Methods: Healthcare utilization databases were used to identify emergency department and outpatient presenta-
tions according to age and sex for residents of Ontario, Canada. Data from 2007 to 2018 were used in autoregressive
integrated moving average models for time series forecasting with a pre-specified hypothesis that rates of emergency
department presentations for self-harm would increase in the 3-month period following the release of |3 Reasons Why
(I April 2017 to 30 June 2017). Chi-square and t tests were used to identify demographic and health service use dif-
ferences between those presenting to emergency department with self-harm during this epoch compared to a control
period (1 April 2016 to 30 June 2016).

Results: There was a significant estimated excess of 75 self-harm-related emergency department visits (+6.4%) in the 3
months after |13 Reasons Why above what was predicted by the autoregressive integrated moving average model (stan-
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dard error = 32.4; p = 0.02); adolescents aged 10-19 years had 60 excess visits (standard error = 30.7; p = 0.048) \é\ 3 \5 gf,é.# 1{?@69@& APLS :9\\ Y SH ‘Q&é‘ ‘Q\Q SELS 8 Qf
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whereas adults demonstrated no significant change. Sex-stratified analyses demonstrated that these findings were largely
driven by significant increases in females. There were no differences in demographic or health service use characteristics

between those who presented to emergency department with self-harm in April to June 2017 vs April to June 2016.
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I Voraussetzung fur die Entstehung von Suizidalitat

Text: Anna von Hopffgarten / Grafik: Martin Miiller
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prigt sich auch tatsachlich aus
und beeinflusst, wie wir denken,

fithlen und handeln.

Emotionsregulation
im Gehirn

Spektrum der Wissenschaft 09/2017
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Jeder Mensch kann suizidal werden

Suizidalitat wird durch ein komplexes Bedingungsgefiige
hervorgerufen

Dazu gehoren verschiedene Faktoren, die dem
Menschen als Anlage mitgegeben wurden
Gene, Neurotransmitter etc.

Das Erleben friher Traumata kann das Suizidrisiko
erhohen (u.a. auch tber biologische
Mechanismen, z.B. Stress-Hormon-System)

Zwischen den anlagebedingten Faktoren und den
auslosenden spielen zahlreiche andere
Mechanismen eine Rolle (z.B. Substanzkonsum,
Epigenetik) - vermittelnde Faktoren
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Akute Ausloser lassen Betroffene suizidal handeln

impulsives Temperament,
aggressives Verhalten

AKUTE AUSLOSER

oren konnen die konkrete Entscheidung zum Suizid
Qeifiihren. Ist der Betroff

w
&

akute Ereignisse

wie Scheidung, Krankheit,
Tod eines Angehdérigen

akuter
Drogenmissbrauch

——

Suizidgedanken

SuUIZID

Psychische Erkrankungen (v.a. affektive Storungen) gehdren zu den
haufigsten akuten Ausldsern von Suizidalitat

Daneben bedarf es weiterer Bedingungen: Temperament, Charakter,
Coping-Strategien etc.

Lebensereignisse (Trennung, Krankung, Verlust etc.) kbnnen die bis
dahin mdglichen Bewaltigungsmechanismen uberfordern

Eine Beeinflussung des Entstehung suizidalen Verhaltens ist auf
vielen Ebenen mdglich und notwendig (z.B. Friherkennung von
psychischen Erkrankungen)
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Zusammenfassung
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Niemand bringt sich gerne um!
. 7 A 4




Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

Was haben Sie von diesem Vortrag mitgenommen?

Kontakt: Adresse:

PD Dr. med. habil. Ute Lewitzka Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

Telefon: 0351 458-3671 an der TU Dresden AGR

Telefax: 0351458-5316 Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
E-Mail: ute.lewitzka@uniklinikum-dresden.de Haus 25

Internet: https://www.uniklinikum-dresden./de/de/das-klinikum/kliniken- FetscherstralRe 74, 01307 Dresden

Polikliniken-institute/psy
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