Wie andere belastende Lebensereignisse kann der
Verlust der Partnerin oder des Partners Suizidalitat
auslosen — auch bei dlteren Menschen.

Anzeichen fur Suizidalitat:

Grosse Hoffnungs- und Hilflosigkeit
«lch weiss nicht, wie es
weiter gehen soll.»

Gleichgiiltigkeit gegeniiber Leben und Tod
«Es ist mir gleichgiiltig,
was sein wird.»

e Ausserung von Todeswiinschen
«Am liebsten ware ich auch tot.»

Indirekte Suiziddusserungen
«Wenn ich den Mut hétte, wére ich auch
bald nicht mehr da.»

Zusatzliche Risikofaktoren

e Bestehende oder tiberwundene schwere
psychische Erkrankung

e Menschen, die zu Impulsivitdt neigen oder
starke Stimmungsschwankungen haben

e Spezifisch bei Verlust des Partners:
symbiotische Partnerschaft

Nachfragen'

Suizidale Ausserungen sind in jedem Fall ernst zu
nehmen. Direktes Nachfragen bei einem Verdacht
schafft Klarheit.

Grundsétzlich gilt: je konkreter die Suizidvorstellungen
sind, desto akuter ist die Situation.

Wie Sie nachfragen kénnen:

«Manchmal schmerzt der Verlust eines lieben
Menschen so sehr ...»

. «Haben Sie in lhrer jetzigen Situation gedacht,
Sie méchten nicht mehr leben?»

. «Haben Sie daran gedacht, sich das Leben zu
nehmen?»

. «Haben Sie tiber Ihre Absichten mit jemandem
gesprochen?»

. «Haben Sie sich schon iiberlegt, wie Sie sich
das Leben nehmen kénnten?»

. «Haben Sie schon Vorbereitungen getroffen?»

Verwitwete als Suizid-Risikogruppe

e Verwitwete Frauen und Manner haben
unabhdngig vom Alter konstant hohere Suizidraten
als Verheiratete.

* In der ersten Woche nach Verwitwung ist das
Suizidrisiko zirka 25 Mal hoher und im ersten
Jahr vier bis sechs Mal hoher als bei der
Allgemeinbevolkerung.

Als ruhiger Zuhorer geben Sie dem betroffenen
Menschen Gelegenheit, seine suizidalen Gedanken
auszusprechen (erste Entlastung).

Motivieren Sie den Betroffenen, sich Angehorigen
und/oder Freunden anzuvertrauen.

Informieren Sie den Betroffenen tiber geeignete Hilfs-
angebote und helfen Sie ihm gegebenenfalls bei der
Kontaktaufnahme.

Vereinbaren Sie nach Mdglichkeit einen weiteren
personlichen Kontakt.

Reagieren bei akuter Suizidalitat
(konkrete Absichten, Vorbereitungen liegen vor):

e Versuchen Sie Zeit zu gewinnen, bleiben Sie
im Gesprach (akute Suizidalitat).

e Ziehen Sie Angehdrige oder Freunde des
betroffenen Menschen bei, um eine Begleitung
zu gewabhrleisten (kurzfristig wie auch auf ein
bis zwei Wochen hinaus).

* Arrangieren Sie mit dem Betroffenen und
eventuellen Drittpersonen den Beizug von
professioneller medizinischer Hilfe.

e Versuchen Sie, die ndchsten Schritte verbindlich
zu kldren, und vereinbaren Sie in jedem Fall einen
weiteren Kontakt (Aufbau Zeithorizont).

* Informieren Sie diejenigen professionellen Helfer,
die als nachste die Betreuung wahrnehmen
(Hausarzt, Psychiater oder Psychologe).



i Kanton Zirich,
die rund um die
Uhr erreichbar sind:

Kriseninterventionszentrum der
Psychiatrischen Universitatsklinik Zirich
Telefon 044 296 73 10

Kriseninterventionszentrum der
Integrierten Psychiatrie Winterthur
Telefon 052 224 37 00

Notfallpsychiatrischer Dienst am
Universitatsspital Zirich
Telefon 044 255 11 11

Notfallpsychiatrischer Dienst der Stadt
Ziirich tiber Arztefon
Telefon 044 269 69 69

Die Dargebotene Hand
Telefon 143
www.143.ch

Telefonhilfe fir Kinder und Jugendliche
Telefon 147

SMS-Seelsorge
Mobile 767

Die Seelsorge im Netz
www.seelsorge.net
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Weitere Informationen finden Sie unter:

{,I

° - Psychiatrische

e Universitatsklinik Ziirich

Forum fir Suizidpravention und Suizid-
forschung Ziirich
www.fssz.ch/Seiten/wiehelfen.html

Initiative zur Praventation von Suizid in der Schweiz
www.ipsilon.ch

... erkennen und
richtig reagieren.

Pfarrerinn



