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Suizidalitdt in der vermeintlich gliicklichsten Zeitspanne des Lebens — der Phase rund
um Geburt und erstes Jahr. Was schwer zu akzeptieren ist, existiert. Fachpersonen sind
aufgerufen, genau hinzuschauen. Suizidgefahrdete Frauen miissen erkannt werden,

damitihnen geholfen werden kann.

TEXT:
LENA SUTTER UND BERND KOZEL

uizidalitat tritt bei vielen Menschen
im Zusammenhang mit einer psy-
chischen Erkrankung oder wéh-
rend einer Lebenskrise auf. Die Vor-
stellung, dass sich jemand in einer
Zeitspanne das Leben nimmt, die gesell-
schaftlich als eine der gliicklichsten gilt,
mag schwierig sein, dennoch ist es Realitat:
Die Raten sind nach wie vor hoch (Chin et
al., 2022). In Grossbritannien und den USA
war Suizid sogar die haufigste Todesursa-
che von Miittern im ersten Jahr nach der
Geburt (Admon et al., 2021; Knight et al.,
2022). Wissen und Verstandnis seitens der
Fachpersonen in Bezug auf die perinatale
psychische Gesundheit sind von entschei-
dender Bedeutung, um suizidgefdhrdete
Frauen zu erkennen (Higgins, 2017).
Menschen mit suizidalem Erleben und Ver-
halten befinden sich meist in einer Krise, in

* der sie Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit,

Selbsthass und andere schmerzhafte Ge-
fiihle erleben, die sie keinen Ausweg mehr
erkennen lassen. Diese Krise kann sich so
zuspitzen, dass das Leben (inneres Erleben)
unertraglich wird und der Suizid als ver-
meintlich einzige «Lésung» erscheint (Kozel,
2021).

In der Perinatalzeit, welche in der Schwan-
gerschaft beginntund bis zum Ende des ers-
ten Jahrs nach der Geburt dauert, gibt es
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psychische und psychosoziale Risikofakto-
ren, welche mit einem erhdhten Risiko fir
Suizidgedanken und -verhalten in Verbin-
dung gebracht werden (siehe Késtchen un-
ten).



Erkennen,
beurteilen und handeln

Durch den Wunsch, den kulturell bedingten
Efwartungen andie Mutterschaft gerechtzu
werden, werden psychische Probleme und
suizidale Gedanken von den Frauen oft lan-
ge versteckt (Praetorius et al., 2020). Das
systematische Screening der psychi,séhen
Gesundheit, einschliesslich der Suizidalitat,
ist daher von entscheidender Bedeutung -
auch fiir die perinatale Suizidprévention
(Modini et al., 2021). Dazu eignet sich bei-
spielsweise die Edinburgh Postnatal De-
pression-Skala (EPDS) . Die letzte Frage des
EPDS adressiert die suizidalen Gedanken.
Ein spezifisches perinatales Assessment zur
Bewertung der Suizidalitét gibt es derzeit
noch nicht (Kobylski et al., 2023). Sind suizi-
dale Gedanken vorhanden, wird ein pro-
zesshaftes Vorgehen zur Beurteilung der
Suizidgefahrdung empfohlen (Veterans Af-
fairs Department, 2019). Dies beinhaltet fol-
gende drei Schritte:

1. Durchfiihrung eines Screenings
Fiir die Risikoeinschatzung eignen sich zum
Beispiel folgende Instrumente: Die «Nurses’
Global Assessment of Suicide Risk»-Skala

1 = =
i el
Ty iﬁf"
S e,
B }; 3

Siehe Edinburgh Postnatal
_ Depression Scale (EPDS) unter
oy https://postpartale-depression.ch

Praxis

FOKUS

Menschen mit suizidalem Erleben und

Verhalten befinden sich meist in einer
Krise, in der sie Verzweiflung, Hoffnungs-
losigkeit, Selbsthass und andere schmerz-

hafte Gefiihle erleben, die sie keinen

Ausweg mehr erkennen lassen. Diese

Krise kann sich so zuspitzen, dass das
Leben (inneres Erleben) unertraglich wird

und der Suizid a

Is vermeintlich einzige

«Lésung» erscheint (Kozel, 2021).

(NGASR-Skala), welche 16 Risikofaktoren fiir
Suizid oder Suizidversuch erfasst (Kozel et
al., 2016) oder die «Pictorial Representation
of lllness and Self Measure»-Methode
(PRISM-S), eine einfache und schnell hand-
habbare Methode zur visuellen Darstellung
und Beurteilung von Suizidalitat (Harbauer
etal.,2013). Bei der Einschadtzung der Suizid-
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gefahrdung sollte man sich nie allein auf
standardisierte Instrumente verlassen, son-
dern immer den klinischen Gesamtkontext
berticksichtigen. Gesprache und Verhaltens-
beobachtungen miissen unbedingt eine
professionelle und differenzierte Einschat-
zung der Suizidgefadhrdung ergénzen (Ve-
terans Affairs Department, 2019). Bei einem
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positiven Befund im Screening und/oder bei
deutlichen Hinweisen flir eine Suizidge-
fahrdung muss im Rahmen eines einfihlsa-
men Gesprachs eine vertiefte Einschdtzung
der Suizidgefdhrdung (Fokusassessment)
vorgenommen werden.

Im Vordergrund steht dabei die Exploration

von:

« Suizidgedanken (Haufigkeit, Dauer, In-
tensitat, Erleben und Gefiihl der Kontrol-
lierbarkeit);

» Suizidabsichten (Motivation, Druck, Wille
zur Ausflihrung suizidaler Handlungen);

« Plénen zur Suizidausfiihrung (Vorberei-
tungen, Methoden, gedankliches Durch-
spielen);

« fritheren Suizidversuchen (kurz zuriick-

liegend, bedauert oder nicht bedauert);

aktuellem Befinden (psychischem

Schmerz, Verzweiflung, Sinn, Ausweglo-
sigkeit, Hoffnung);

« erleichtertem Zugang zu Suizidmetho-
den (Waffen, Medikamenten, hohen Ge-
bauden, Bahnlinien);

« protektiven Faktoren (soziale Unterstiit-
zung, soziale Einbindung, Religiositat
und Weiterem).

Die Dokumentation ist ein wichtiger Be-
standteil der Risikobeurteilung, aus ihr muss
hervorgehen, welche Griinde zu einer be-
stimmten Beurteilung der Suizidgefahrdung
geflihrt haben und welche Handlungskonse-
quenzen daraus abgeleitet werden.

Bei der psychosozialen Krise ist in Abgren-
zung zum psychiatrischen Notfall in erster
Linie eine nichtérztliche Hilfe notwendig, da
sie in geringerem Ausmass mit einer direkten
vitalen Bedrohung verbunden ist. Die Aufga-
be wahrend der Krisenintervention ist es, die
betroffene Person zu stiitzen, empathisch zu
sein und sie dazu zu ermutigen, Gefiihle wie
Trauer, Schmerz und Aggression zu zeigen
(Kozel, 2015). Dabei kann die Verwendung ei-
nes Kriseninterventionskonzeptes, das eine
grundsatzliche Orientierung fiir das Vorge-
hen bietet, wie zum Beispiel das «<BELLA-Kon-
zept» (siehe Késtchen rechts), hilfreich sein.

Die Verwendung von Non-Suizidvertrdgen
ist umstritten, daes keine ausreichende Evi-
denz dafiir gibt, dass sie Suizide verhindern.
Hinzu kommt, dass sie bei Betroffenen zu
einer zusatzlichen «Drucksituation» flihren,
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wahrend das unertrégliche, innere Erleben
weiterhin vorhanden ist. Aus diesem Grund
sollten Non-Suizidvertrdge nur dann ver-
wendet werden, wenn eine tragfdhige Be-
ziehung besteht und die betroffene Frau
Angst vor einer fehlenden Selbstkontrolle
beisuizidalen Impulsen hat.

Patient*innen, die bereits einmal eine su-
izidale Phase erlebten, werden im Rah-
men der psychiatrischen Behandlung auf
suizidale Krise in der Zukunft vorbereitet.
Mittlerweile gibt es flir den personlichen



Umgang mit Suizidalitdt auch eine Selbst-
management-App, die es suizidgefdhrdeten
Menschen und ihren Angehdrigen ermégli-
chen soll, unabhéngig von Zeit und Ort, ers-
te Schritte der Suizidpravention selbst ein-
zuleiten (Durrer et al., 2022).

atisches Screening

nen zur perinatalen Suizid-
pravention beitragen, indem sie die psychi-
sche Gesundheit durch ein systematisches

Screening erfassen, die Suizidalitat abfra-

gen und Frauen bei Verdacht auf erhohte
Suizidalitdt an eine psychiatrische Fachper-
son Uberweisen. Bei Risikofaktoren ist es
wichtig, gezielt préventive Massnahmen zur
Unterstlitzung der psychosozialen Situati-
on einzuleiten. ©
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