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Hintergrund

In Deutschland sterben jahrlich ca. 9000
Menschen an einem Suizid. Die Zahl der
Suizidversuche liegt noch um ein Vielfa-
ches dariiber. Aktuelle Praventionsansdtze
zielen vor allem auf Friiherkennung und
Behandlung psychischer Erkrankungen ab,
die als Hauptrisikofaktor fiir Suizide ange-
sehenwerden [1]. Einen weiteren wesentli-
chen Risikofaktor machenauch krisenhafte
Zuspitzungen psychosozialer Belastungs-
situationen aus [2]. In diesem Zusammen-
hang kommt gemaf dem Bayerischen Psy-
chisch-Kranken-Hilfegesetz 2018 den psy-
chiatrischen Krisendiensten eine entschei-
dende Rolle zu, da diese in allen sieben
bayerischen Regierungsbezirken fldachen-
deckend 365 Tage im Jahrund rund um die
Uhr mit geschultem Fachpersonal telefo-
nisch (und teilweise aufsuchend) fiir Perso-
nen in psychischen Krisen und psychoso-
zialen Notlagen zur Verfligung stehen [3].
In akuten Fallen kann der Krisendienst, auf-
grund der guten Kenntnis der regionalen
psychiatrischen Versorgungstrukturen, ei-
ne Vorstellung beim sozialpsychiatrischen
Dienst, einer psychiatrischen Praxis oder
auch die Einleitung einer Kriseninterven-
tion mit mobilen Teams vor Ort veranlas-
sen [4]. Die Bedeutung der Krisendienste
wurde auch im neuen Koalitionsvertrag

der Bundesregierung mit dem Vorhaben
eines flichendeckenden Ausbaus der psy-
chiatrischen Notfall-undKrisenversorgung
bestarkt [5]. Unklar ist jedoch, ob diese Ein-
richtungen Personen vor einem Suizidver-
such tiberhaupt erreichen. Deshalb unter-
suchten wir in dieser Datenerhebung die
Kenntnis und Nutzung von Krisendiensten
bei Uberlebenden von Suizidversuchen.

Methode

Fiir die Datenerhebung wurden die psychi-
atrischen Konsile von Patienten, die sich
im Zeitraum von 01.10.2019 bis 31.10.2020
aufgrund eines Suizidversuches in statio-
narer Behandlung im Klinikum rechts der
Isar befanden, ausgewertet. Die Routine-
datenerhebung der Konsile (d.h. eigene
Angaben des Patienten, Vorgeschichte mit
klinischen und soziodemographischen Da-
ten, Art des Suizidversuches, psychiatri-
sche Vorgeschichte und Diagnosen, psy-
chosoziale Belastungsfaktoren, Suizidana-
mnese, Suchtanamnese) wurde insbeson-
dere um Kenntnis und Nutzung von Kri-
sendienstangeboten und ob ein Notfall-
oder Krisenplan vorliegt erganzt und so
standardisiert, dass eine spatere Auswer-
tung mdglich wurde. Mittels SPSS Statis-
tics for Windows, Version 26.0 (Armonk,
NY, USA: IBM Corp) fand eine deskriptive
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Auswertung statt. Zudem wurden Perso-
nen, denen der Krisendienst bekannt war
mittels T-Tests und x?-Tests mit denjenigen
vergleichen, denen der Krisendienst nicht
bekannt war. Die Datenerhebung wurde
von der Ethikkommission der Technischen
Universitdt Miinchen positiv begutachtet.

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der 126 Patienten
betrug 42,7 Jahre (von 15 bis 93 Jahren,
SD 18,4) und 75% (n=95) waren Frau-
en. Als (psychiatrische) Hauptdiagosen der
Patienten wurden vor allem affektive Er-
krankungen (n=76) gestellt. Mit 85,7 %
(n=108) der Patienten war die vorsatzliche
Selbstvergiftung am haufigsten vertreten,
gefolgt von einer Kombination verschie-
dener Suizidmethoden mit 7,1% (n=9).
48% der Patienten befanden sich in re-
gelmaBiger ambulant-psychiatrischer Be-
handlung. Bei 72% bestanden psychoso-
ziale Belastungsfaktoren, wobei am hau-
figsten ,partnerschaftliche oder familidre
Konflikte” angegeben wurden. Bei 29%
(n=30 von 103) der Patienten wurde ein
Krisen- und Notfallplan fiir Akutsituatio-
nen mit dem Behandler besprochen.

Beziiglich der Kenntnis des Krisen-
diensts gaben 55% (n=69 von 125) der
Patienten an, dass ihnen dieser bekannt
sei. Die Wahrscheinlichkeit den Krisen-
dienst zu kennen, war dabei hoher fir
Patienten, die schon in psychiatrischer
Behandlung waren (p < 0,001), die einen
Notfallplan hatten (p=0,12), die bereits
einen Suizidversuch in der Vorgeschich-
te hatten (p<0,001) und die deutsche
Muttersprachler waren (p < 0,001). Zudem
gab es deutliche Unterschiede zwischen
den Diagnosen (p=0,001), wobei Patien-
ten mit schizophrenen und Borderline-
Erkrankungen héufiger den Krisendienst
kannten, als Patienten mit affektiven
Erkrankungen. Keine signifikanten Unter-
schiede fanden sich hinsichtlich Alter und
Geschlecht der Patienten.

Nur 9% (n=11 von 121) der Betrof-
fenen hatten im Vorfeld des Suizidversu-
ches Kontakt zum Krisendienst aufgenom-
men. Als hdufigsten Grund fiir eine fehlen-
de Kontaktaufnahme gaben 42% (n=19
von 45) an, beim Krisendienst womdglich
keine Hilfe zu erlangen. Als weitere Griin-
de fiir eine fehlenden Kontaktaufnahme

bestanden bei 22% (n=10 von 45) aku-
te Suizidgedanken oder eine Kurzschluss-
reaktion, bei 11% (n=5 von 45) bestan-
den Bagatellisierungstendenzen oder kein
Behandlungswunsch, 6,6 % (n=3 von 45)
versuchten, anderweitig Hilfe zu bekom-
men, 11% (n=>5 von 45) gaben sonstige,
nichtkategorisierbare Griindeanund 6,6 %
(n=3 von 45) der Betroffenen befanden
sich im stationdren Setting.

Diskussion

In der aktuellen Datenerhebung unter-
suchten wir die Kenntnis und Nutzung von
Krisendiensten bei Uberlebenden von Sui-
zidversuchen in einem Universitdtskran-
kenhaus. Bei den meisten Patienten wurde
einerseits eine psychiatrische Diagnose ge-
stellt, gleichzeitig lagen bei den meisten
psychosoziale Krisen vor. Eigentlich sind
Krisendienste ideale Anlaufstellen fiir Men-
schen in suizidalen Krisen, da sie sowohl
bei psychischen Erkrankungen als auch bei
psychosozialen Belastungssituationen Hil-
fe anbieten konnen [3]. Der Krisendienst
war immerhin der Halfte der Patienten
bekannt, allerdings deuten die Ergebnis-
se an, dass der Krisendienst vor allem
Jpsychiatrieerfahrenen”Personen bekannt
ist,also Menschen, die bereits in psychiatri-
scher Behandlung sind, schon Suizidversu-
che in der Vorgeschichte haben und unter
schweren psychischen Erkrankungen lei-
den (z.B. Schizophrenie, Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung). Menschen, die ggf.
erstmalig in eine psychosoziale Krise ge-
raten und bei denen dann nach dem Sui-
zidversuch eine affektive Erkrankung dia-
gnostiziert wird, kennen den Krisendienst
bisher kaum. In unserer Stichprobe nutzten
allerdings weniger als 10% der Betroffe-
nen diese Unterstiitzungsmaglichkeit. Der
haufigste Grund einer fehlenden Kontakt-
aufnahme trotz Bekanntheit war ,beim Kri-
sendienst womdglich keine Hilfe zu erlan-
gen”. Als methodische Limitationen sind
zu nennen, dass unsere Stichprobe nicht
reprasentativ fiir alle Personen mit Sui-
zidversuchen ist (hohe Anzahl an Selbst-
vergiftungen, durch internistisch-toxikolo-
gischen Schwerpunkt der Klinik) und es
sich um Daten aus nur einer Klinik han-
delt. Auch geht aus unserer Untersuchung
nicht hervor, welche Personen beim Krisen-
dienst Hilfe erfuhren und somit womdglich

Suizidversuche verhindert werden konn-
ten. Zusammenfassend stellt sich dennoch
die Frage, wie Krisendienste mit ihren An-
geboten und vor allem ihrer Arbeitswei-
se bei Menschen in psychosozialen Notla-
gen besser angenommen und bekannter
werden kénnten. Alle verfiigbaren Ansdtze
sollten dazu genutzt werden, u.a. regel-
maRige Prasenz in der Medienberichter-
stattung, fortlaufend breite Verteilung von
Infomaterialien, Informations- und Plakat-
kampagnen, wenn mdglich in Kooperati-
on mit anderen Versorgungspartnern oder
namhaften 6ffentlichen Institutionen. Arz-
te aller Fachdisziplinen wie auch Psycho-
therapeuten, psychosoziale Beratungsstel-
len, Rettungsdienste, Kliniknotaufnahmen
und andere Multiplikatoren (z.B. Pfarrge-
meinden) sollten selbst gute Kenntnis der
Angebote von Krisendiensten haben und
dies friihzeitig an Betroffene weitergeben.
Das Ziel des bundesweiten Ausbaus von
Krisendiensten im Koalitionsvertrag sollte
zum Anlass genommen werden [5], zu ana-
lysieren und Strategien zu entwickeln, wie
Krisendienste den Beddirfnissen von Men-
schen in suizidalen Krisen besser gerecht
werden kdnnen.

Fazit fiir die Praxis

= Psychiatrische Krisendienste sind etwa
der Halfte der Personen, die einen Suizid-
versuch begehen, bekannt. Nur etwa 10 %
der Betroffenen haben vor dem Suizidver-
such beim Krisendienst Hilfe gesucht.

= Krisendienste werden bislang iiberwie-
gend von Personen genutzt, die bereits
Kontakt zum psychiatrischen Hilfesystem
haben.

= Alle verfiigbaren Ansétze sollten genutzt
werden, um iiber Arbeitsweise und Ange-
bote von Krisendiensten zu informieren -
insbesondere auch bei Menschen, denen
bislang das psychiatrische/psychosoziale
Hilfesystem weniger bekannt ist.
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Kostenloser Ratgeber:
Partnerschaft und Demenz

Der aktuelle Demenzratgeber des
Zentrums fiir Qualitat in der Pflege
(ZQP) bietet alltagsbezogene Tipps
fiir Partnerinnen und Partner von
Menschen mit Demenz, um die
Beziehung und den Alltag méglichst
gut zu gestalten.

Die Zahl der Menschen mit Demenz steigt
weiterhin: Derzeit leben hierzulande etwa
1,8 Millionen Erkrankte. Die Diagnose
betrifft oft die ganze Familie und auch
die Partnerschaft. Aufgaben und Rollen
andern sich.

Einerseits stehen aufgrund der Erkrankung
viele alltagspraktische Herausforderungen
im Vordergrund: die Pflege und Betreuung,
die Organisation des Haushalts, die
Begleitung zu Arztterminen, die sichere
Anpassung der Wohnung.

Andererseits gilt es, die Situation auch
gefiihlsmaBig zu bewdltigen, etwa Angst
vor anstehenden Aufgaben, Trauer oder
Waut iiber den Verlust der gewohnten
Beziehung. Korperliche und psychische
Belastungen der Angehdrigen kdnnen
sich negativ auf deren Gesundheit, aber
auch auf die der pflegebediirftigen Person
auswirken. Unterstiitzung und Entlastung
Angehdriger sind daher besonders wichtig.

Der aktuelle Ratgeber des Zentrums fiir
Qualitdt in der Pflege (ZQP) vermittelt
darum kurz und in einfacher Sprache Ba-
siswissen zur Erkrankung und zu Thera-
pieansatzen, gibt aber vor allem Tipps zur
Alltags- und Beziehungsgestaltung.

Der werbefreie Ratgeber kann kostenlos
iber die Webseite des ZQP bestellt und
als PDF-Datei heruntergeladen werden:
www.zqp.de/bestellen.
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