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Einleitung:

Der Suizidpravention widmet die WHO wegen der zunehmenden Gefahr ein grof3es Schwer-
punktprojekt (2013 -2020). Das Nationale Suizidpraventionsprogramm fir Deutschland und die
Programme der Europaischen Union sensibilisieren fir multisektionale Pravention u.a. auch in der
Arbeitswelt oder in Universitaten als Forschungs- und Bildungseinrichtungen zu diesem immer noch
stigmatisierten Themenfeld. Es wird Unternehmen u.a. empfohlen, Leitlinien fur Fihrungskrafte und
andere Funktionstrager zu entwickeln zur Starkung der Préavention, aber auch zur Unterstiitzung beim
Umgang mit akuter oder latenter Suizidalitat am Arbeitsplatz.

Der schon 2011 erstellte Leitfaden flr die Universitat zu Kéln wurde in der vorliegenden Fassung 2016
aktualisiert und erweitert. Neuste Forschungsergebnisse, Fakten und Erkenntnisse, Bedirfnisse aus
der Beratung (intern/ extern) flieRen im Sinne von guten Beispielen und Anregungen mit ein.

Suizidforschung / Fakten versus Mythen

¢ In Deutschland sterben ungefahr genauso viele Menschen durch Suizid wie durch Verkehrsunfal-
le, AIDS, illegale Drogen und Gewalttaten zusammen (ca. 12.000).

¢ Manner nehmen sich 2-3-mal haufiger das Leben als Frauen.

e Suizidversuchen sind laut WHO Bericht 1 bis zu 20 mal hdher als Suizide, aber es gibt zusatzlich
noch grofRe Dunkelziffern, wie auch bei Suizid.

« Die Suizidversuche sind bei Frauen héher (Frauen: 147/100 000; M&nner: 122/100 000).

e Jeder Suizid oder Suizidversuch wirkt sich stark auf das Umfeld aus. Ein Suizid hat gravierende
Auswirkungen auf die Hinterbliebenen — auch auf Kolleginnen. Der Trauerprozess nach ei-
nem Suizid kann mehrere Jahre dauern und das Risiko flir einen eigenen Suizid dieser Perso-
nen steigt (jahrlich sind ca. 120 000 Personen betroffen).

Mythen dber Suizid Suizidforschung

80% kundigen in irgendeiner Weise ihren
Suizid an. Es ist daher wichtig jeden Ausdruck
von Suizidalitét ernst zu nehmen.

Suizid geschieht ohne Vorzeichen.

Suizid kann nicht verhindert werden. Die meisten sind bis kurz vor ihren Suizid ambiva-
lent. Darum kdnnen Kriseninterventionen und
auch praventive MaBnahmen/ Schutzfaktoren im
Vorfeld manchmal greifen.

Gesprache uber Suizid erhohen das Risiko Gesprache uber Suizidgedanken in einem per-
suizidalen Verhaltens. sonlichem Rahmen kdnnen eine vorbeugende
Mafl3nahme sein durch die Motivation danach Hilfe
auf zu suchen.

Menschen, die Uber einen Suizid reden, wer- Wenn Menschen Uber Suizidgedanken reden ist
den diesen nicht begehen, sondern wollen es eher Ausdruck ihres Schmerzes und zeigt wie
eher Aufmerksamkeit. verzweifelt, emotional erschépft und ambivalent

sie sind, wenn sie dieses tabuisierte Thema an-
sprechen und ihre Angst Gberwinden.

Ein Risikofaktor ist automatsch / immer ein Suizidales Verhalten ist ein multifaktorielles Ge-
Indikator fr Suizid schehen (mit sozialen, kulturellen, psychischen,
biologischen Faktoren). Eine Summierung von
Risikofaktoren und fehlenden Schutzfaktoren er-
hoht das Risiko (s.u.).
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Risikofaktoren

Menschen, die sich umbringen, sind nicht unbedingt psychisch krank, aber auf3ert verzweifelt,
erschopft und in ihrer Wahrnehmung, in ihren Gefuhlen, Gedanken und ihrem Verhalten zu-
nehmend eingeengt. Sie sehen im Suizid die einzige L6sung, bzw. haben eine hohe Sehn-
sucht nach Ruhe. Viele lenken dann ihren Arger gegen sich selbst anstatt nach auRen. Be-
stimmte Faktoren vor allem in Kombination und evtl. gepaart mit mangelnder Therapiebereit-
schaft erh6hen das Risiko, aber fihren nicht zwangslaufig zum Suizid.

Primare Risikofaktoren:

z.B. frihere Suizidversuche, Burn-out Spirale, Depression, Angststorungen, Schizophrenie,
Suchterkrankung,

Sekundare Risikofaktoren:

beruflich z.B.

Stress, Mobbing (besonders Cybermobbing), wenig soziale Unterstutzung/ Wertschétzung,
Belastigung/ Missbrauch, Gewalt, Arbeitslosigkeit/ finanzielle Probleme oder Angst davor,
Entlassung, Suizid von Kolleglnnen,

privat z.B.

z.B. Isolation/ wenig soziale Unterstiitzung, Scheidung/ Trennung, Tod, vor allem Suizid von
Angehorigen, schwere eigene Erkrankung oder chronische Schmerzen, Gewalt, traumatische
Erlebnisse, friher Verlust der Eltern.

Schutzfaktoren

Folgende Faktoren machen es weniger wahrscheinlich, Suizidgedanken zu hegen, einen Sui-
zid zu versuchen oder zu begehen:

persdnliche Schutzfaktoren:

z.B. positives Selbstbild, adaquates Problemldsungsverhalten, eigene Grenzen anerkennen
und sich entsprechend abgrenzen, Hilfe zulassen kénnen, soziales Netzwerk pflegen,
Strukturelle, strategische und kulturelle Schutzfaktoren am Arbeitsplatz:

1. Einen sicheren und gesunden Arbeitsplatz bereitstellen und aufrechterhalten.

2. Soziale Unterstltzung, Wertschatzung, transparente Kommunikation,

3. Ausbau, Kenntnis und Nutzung von psycho-sozialen Beratungsangeboten,

4. Aus- und Weiterbildung von Fuhrungskraften und Mitarbeitenden,

5. Zugang zu todlichen Mitteln einschranken.
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Prozessmodell zum Suizid

Vom ersten Gedanken bis zur Tat gibt es in der Regel verschiedene Stadien, die Raum und
Zeit lassen fur Hilfe. Dieser Zeitraum kann allerdings wenige Stunden oder auch Monate dau-
ern.

l. Pl ¢ M.
Erwdgungs- . Ambivalenz- | Entschluss-
Stadium

Stadium Stadium

i
3
v . v - . ey

Suizid- o
Handlung
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Distanzierungs- . Distanzierungs- ' Distanzierungs-
und Steuerungs- +und Steuerungs- ' und Steuerungs-
fahigkeit) + fahigkeit) + féahigkeit)
Hinweise, Hilferufe, . Resignation,
Appelle . Anklindigungen | triigerische Ruhe

Quelle: Wolfersdorf M, Nervenarzt 2008; 11:1319-34

Abb.: Stadien und Dynamik der suizidalen Entwicklung nach Poldinger
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Warnsignale

* Im Gespréach (oder in schriftlicher Form) darauf
hinweisen, sterben, sich verletzen oder Suizid
begehen zu wollen.

* Im Gespréach (oder in schriftlicher Form) darauf
aufmerksam machen, hoffnungslos zu sein oder
keinen Grund zu haben, weiterzuleben.

* Im Gespréach (oder in schriftlicher Form) zu
erwahnen, im Schmerz gefangen zu sein oder diesen
unertraglich zu fuhlen.

* Im Gespréach (oder in schriftlicher Form) angeben,
sich als Last fur andere zu fuhlen.

* Nach Mdglichkeiten zu suchen, Suizid zu begehen,
wie der aktiven Suche nach Methoden im Internet
oder den Zugang zu Schusswaffen, Pillen oder
ahnlichen Dingen zu suchen.

o
Direkte Anzeichen %

« VERANDERUNGEN DER LEISTUNGSFAHIGKEIT
* Verschlechterung der Arbeit
« Gleichgultigkeit bei vorher aktiven Personen
* Verspatung, unerklarliche Abwesenheit oder
* {Neue} Unfahigkeit, sich zu konzentrieren
* (Neue) Unfahigkeit, die Arbeit zu beenden

« VERANDERUNGEN DER SOZIALEN FAHIGKEITEN
» Veranderung im sozialen Miteinander
* Ruckzug von Kollegen, Isolation

« VERANDERUNGEN DER PERSONLICHKEIT, STIMMUNG
oder des VERHALTENS
* z. B. extreme Stimmungsschwankungen, angstliches
oder aufgeregtes Verhalten, unkontrollierte Wut oder
rucksichtsloses Verhalten, ..,

» ERHOHTER ALKOHOL - oder DROGENKONSUM

» VERANDERTE ESS- UND SCHLAFGEWOHNHEITEN
o
Indirekte Zeichen %

(Quelle: “Pravention von und Umgang mit suizidalem Verhalten ...”,www. Euregans — European Regions

Enforcing Actions against Suicide, Health Program of the European Union)
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Umgang mit akuter und latenter Suizidalitat am Arbeitsplatz

a) Vorgehen bei akuter Suizidalitat

Bei sehr konkreter Suizidgefahr (z.B. jemand steht schon auf dem Dach oder hat augen-
scheinlich oder vermutlich Tabletten geschluckt , hat eine Waffe und droht, sich und andere
zu toten etc.) sollten Sie als Fuhrungskraft umgehend die Feuerwehr (112) oder die Polizei
(110) informieren, die dann mit einem Notarzt kommt und weitere Schritte einleitet. Diese
Einsatzkréafte entscheiden, ob z.B. bei Selbst- und/oder Fremdgefahrdung eine freiwillige oder
auch eine zwangsweise Einweisung in die Psychiatrie notwendig ist.

Uber diese Notrufnummern kann zusatzlich auch ein Notfallseelsorger angefordert werden
(z.B. auch fur das kollegiale Umfeld).

Bleiben Sie mdglichst ruhig, horen Sie aufmerksam zu, ohne zu urteilen, driicken Sie
Unterstiitzung und Hilfe aus. Stellen Sie sicher, dass die Betroffenen geschitzt werden
(bis er oder sie Hilfe erfahrt).

Holen Sie sich wenn moglich Hilfe dazu ohne die betreffende Person allein zulassen.

Wenn Beschaftigte Sie von extern auf ihrem Dienstanschluss oder evtl. auch privat anruft und
konkrete Suizidhandlungen (s.0.) ankiindigen, sollten Sie als Fuhrungskraft u.a. moglichst
den Aufenthaltsort der Betroffenen erfragen und dann auch die Polizei oder Feuerwehr infor-
mieren.

Im Nachgang dieser belastenden Situation ist es zur Verarbeitung hochst sinnvoll, fir sich
und andere Beteiligten (auch Kolleginnen) interne / externe Unterstiitzungsangebote in An-
spruch zu nehmen (s. Seite 11 ,Die Zeit nach einem Suizidversuch” und ,Krisenkoffer* im Anhang).

Als Fuhrungskraft informieren Sie bitte spater nach eingeleiteten Schritten auch die Abteilung
41 (die zu-standigen Sachbearbeiter/innen) und erstellen eine kurze Protokollnotiz.

Wenn Sie als Mitarbeiter/innen von der Abteilung 41 involviert sind und die oben beschrieben
Akutmal3-nahmen eingeleitet haben, informieren Sie bitte im Nachgang die zustandigen
Vorgesetzten, wenn diese nicht schon involviert sind und verfassen das Kurzprotokoll.

b) Vorgehen bei latenter, erh6hter Suizidalitat (Warnsignalen),

Die unten genannten Vorgehensweisen und Mal3hahmen haben zum Ziel, beginnende oder
akute Suizidalitat/ Warnsignale bei Beschéftigten rechtzeitig wahr- und ernst zu nehmen und
Suizide, wenn mdoglich, zu verhindern im Rahmen lhrer Rolle und Fursorgepflicht als Fuh-
rungskrafte.

AuRerdem wird durch dieses Fuhrungsverhalten der méglichen Verunsicherung und Uberfor-
derung anderer Teammitglieder durch latente Warnsignale von Kolleginnen entgegengewirkt
auch im Sinne einer Modellfunktion.

Was konnen oder durfen Fuhrungskrafte und Kolleginnen bei Suizidgefahrdung tun? Hat
nicht letztlich jeder Mensch die Freiheit, Gber sein Schicksal selbstverantwortlich zu entschei-
den?
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Was sollten Fihrungskrafte/ Funktionstragerinnen auf keinen Fall tun?

e Die Betroffenen alleine lassen.

e Moralische Vorhaltungen machen.

e Allgemeine Ratschlage geben oder ,laienhafte Therapieversuche“ starten.
e Kritik am Wunsch der Betroffenen auf3ern.

e Bagatellisieren ( ,,Das ist doch alles nicht so schlimm®).

Folgende 4 wesentliche Aspekte sollten Berlicksichtigung finden:

1. Nehmen Sie Warnsignale wahr und ernst | 2. Zeigen Sie Unterstiitzung

3. Fragen Sie nach suizidalen Gedanken 4. Vermitteln Sie weiter

1. Nehmen Sie Warnsignale wahr und ernst

Ungefahr 80% der Menschen, die sich das Leben nahmen, haben vorher tber ihre Absichten
gesprochen oder sie mit Zeichen und Handlungen angekindigt. Haufig besteht bei den Be-
troffenen gleichzeitig die Angst, nicht ernst genommen zu werden, soziale Kontakte zu verlie-
ren, als psychisch krank bezeichnet zu werden und ihre Autonomie durch zwangsweise Be-
handlung/ Einweisung zu verlieren. AuRerdem haben nicht wenige die Vorstellung, dass sie
niemand verstehen und niemand ihnen helfen konne. Diese Angste und Vorstellungen erge-
ben sich aus der psychischen Befindlichkeit der Betroffenen. Zweidrittel der Geretteten sind
im Nachgang froh, tberlebt zu haben.

Nehmen Sie bitte alle Suiziddrohungen und Warnsignale der Betroffenen (s.0.), aber auch die
Hinweise von Kolleginnen der Betroffenen ernst.

2. Zeigen Sie Unterstltzung

Sprechen Sie mit den betroffenen Mitarbeitenden in einem geschitzten Rahmen. Nehmen
Sie sich bitte Zeit und vermitteln Sie, dass die Betroffenen wichtig sind. Zeigen Sie lhre Sorge
und erklaren Sie, warum Sie besorgt sind z.B. durch AuRerungen, oder Veranderungen im
Verhalten oder der Leistungsfahigkeit, die sie bemerkt haben (s. auch Warnsignale). Bleiben
Sie ruhig, héren Sie aufmerksam zu, ohne zu urteilen, driicken Sie Untersttitzung und Hilfe
aus.

3. Fragen Sie nach suizidalen Gedanken

Es ist eine falsche Vorstellung zu glauben, dass Suizidgedanken entstehen, wenn man das
Thema kommuniziert. Das Gegentelil ist der Fall. Suizidalitat ist ein Ausdruck von Not
und/oder ein Hilferuf.
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e Haben Sie bitte den Mut, Beschaftigte auch unmittelbar und direkt an zu sprechen,
wenn z.B. solche AuRerungen (manchmal auch ganz nebenbei oder auch bei/nach einem Mit-
arbeiterinnengesprach) fallen: ,,Es hat ja alles keinen Sinn mehr.“ Oder ,,Ich weil3 nicht,
wozu ich heute noch fahig bin und ob ich in meinem Leben noch etwas zustande
bringe.“

Mogliche Frage kdnnte sein: ,,Habe ich das richtig verstanden, dass Sie sehr ver-
zweifelt sind und evtl. dartiber nachdenken sich das Leben zu nehmen?*

e Reagieren Sie bitte direkt, wenn Beschaftigte, die manchmal von zwingenden Suizidge-
danken Uberflutet werden und sie z.B. folgendermalden ansprechen: ,Ich weild auch nicht
was mit mir los ist, aber ich habe Angst - vor allem etwas Schlimmes zu machen.*

e Wenn mdglich, fragen Sie die Betreffenden nach ihren Gedanken, ihren Gefuihlen. Begin-
nen Sie mit allgemeinen Fragen und gehen weiter Uber zu spezifischen Fragen, beson-
ders zum Thema Suizid auch, um die Art und Schnelle des Handlungsbedarfs (Hilfsange-
bote, Weitervermittlungen) einschatzen zu kénnen:

* Allgemeine Fragen zum psychischen Zustand, iber Hoffnungen, Perspektiven
Einige Beispiele:
* “Wie geht es Ihnen momentan?”
* “Wie sehen Sie lhre Zukunft?” “Welche Plane haben Sie fur die Zukunft?”
* “Haben Sie das Gefuhl, dass Ihnen alles zu viel ist?”
* “Denken Sie daran, dass das Leben nicht lebenswert ist?”
* “Haben Sie Hoffnung, dass es besser wird?”

» Spezifische Fragen Uber suizidale Gedanken und Plane

Einige Beispiele:

* “Denken Sie Uber den Tod nach oder darlber, lhr eigenes Leben zu beenden?”

* “Hatten Sie jemals den Gedanken, sich selbst zu verletzen oder umzubringen?”

* “Denken Sie im Moment dartiber nach, |hr Leben zu beenden?” “Denken Sie tUber Sui-
zid nach?”

* “Welche speziellen Gedanken hegen Sie?”

* “Seit wann haben Sie diese Gedanken?” “Hatten Sie viele solcher Gedanken in den
letzten Wochen?” “Wie oft haben Sie diese Gedanken?” “Wie oft denken Sie wahrend
des Tages daruber nach?”

* “Was bringt Sie dazu, Uber Suizid nachzudenken?”

« “Gibt es einen speziellen Plan im Hinterkopf?” “Wie sieht dieser Plan aus?” “Uber wel-
che Methoden denken Sie nach?” “Welche Vorbereitungen haben Sie getroffen?”

» “Hatten Sie bereits jemals solche Geflihle und Gedanken? Wodurch wurden diese
ausgelost? Wie gehen Sie damit um?” “Haben Sie jemals versucht, Ihr Leben zu be-
enden?”

(Quelle: “Pravention von und Umgang mit suizidalem Verhalten ...”,www. Euregans — European Regions
Enforcing Actions against Suicide, Health Program of the European Union )
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4. Weitervermitteln

Gehen Sie sicher, dass Sie Kontaktdaten von lokalen Hilfsstellen vorliegen haben

(s. ,Krisenkoffer und Adressliste bei Suizidalitat®).

Bleiben Sie ruhig, héren Sie aufmerksam zu, ohne zu urteilen, dricken Sie Unterstit-
zung und Hilfe aus.

Stellen Sie sicher, dass die Betroffenen geschitzt werden (bis er oder sie Hilfe erfahrt).
Fragen Sie nach, wen Sie anrufen oder wem Sie vertrauen kénnen (z.B. Angehdérige).
Wenn die Situation jedoch zu kritisch erscheint, schalten Sie zur Abklarung moglichst
professionelle Hilfe ein (s.u.).

Versprechen Sie nicht, das Gespréach vertraulich zu behandeln. Ist eine Person deutlich
gefahrdet, mussen Sie sofort handeln. Als Fuhrungskraft/ Funktionstragerin teilen Sie
dem/der Mitarbeiterin mit, dass Sie angesichts der geaul3erten Suizidgedanken und
aufgrund ihrer Fursorgepflicht aktiv werden missen, um mdogliche Selbst- und/oder
Fremdgefahrdung abzuklaren, bzw. zu verhindern. Des Weiteren teilen Sie mit, dass Sie
zur Abklarung Fachkrafte hinzuziehen werden, bzw. die Betroffenen bitten méchten, Sie
dort hin zu begleiten.

Nutzen Sie die folgenden lokalen Mdoglichkeit und die Verfugbarkeit professioneller
Hilfe in K6ln von denen Sie auswahlen kénnen:

Als Fuhrungskraft begleiten Sie die/den Betroffenen zu einem Abklarungsgesprach in
die psychiatrisch-psychotherapeutische Akutversorgung und Krisenintervention
der Poliklinik fur Psychiatrie, Kerpenerstr. 62, Eingang: Haus 31, Gleueler Stral3e (in
Hohe Hausnummer 111), Bushaltestelle Leiblplatz

Oder Sie wenden sich zunachst telefonisch an die zustandigen Fachkraft (Krisen-
intervention und Notfallversorgung, Tel.: 478 — 87291 Montag — Freitag 8:00 — 16:00).
AulRerhalb dieser Zeiten ist der diensthabenden Arzt entweder Uber die Pforte der Uni-
klinik (Tel.: 0 221 478-0) oder Uber die Station 1 der Psychiatrie (0 221 478-4037) zu er
reichen.

Oder Sie begleiten selbst die/den Betroffenen zu ambulant behandelnden Fachérz-
ten oder Psychotherapeuten der Betroffenen oder bitten Angehdérige, diese Aufgabe
zu Ubernehmen. Beide Varianten setzen natirlich die entsprechende Zustimmung und
Informationen der Betroffenen voraus.

Oder Sie rufen als Fuhrungskraft beim Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Koln
an (Tel.: 0221/ 221-22424, Neumarkt 15-21, 50667 Koln). In der Zeit von 8:00 — 16:00
kommen die Fachkrafte gegebenenfalls auch zu einer Krisenintervention vor Ort.

Falls jemand nicht in der Notfallversorgung der Uniklinik gehen will, weil es dort evil. zu Ver-
wicklungen mit seiner Berufstatigkeit in der Universitatsklinik, bzw. Universitdt kommen konn-
te, mussten diese Beschaftigten evtl. von der Fihrungskraft oder Angehdrigen zu folgenden
Akutversorgungeinrichtungen begleitet werden:

in die Tagesklinik Alteburgerstral3e, Alteburger Stral3e 8 — 12, Haltestelle Chlodwig-
platz, Tel.: 0221/3394-0 oder 0221/3394-158, oder
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e zum Alexianerkrankenhaus (Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie) ,
Kolner StralRe 64, 51149 KoéIn Porz, Tel.: (02203) 3691-10000), oder
e zur LVR-Klinik Kéln Wilhelm-Griesinger-Stral3e 23, 51109 Kaoln,
Tel.: 0 221/ 8993-0
Fahren Sie mdglichst nicht mit dem eigenen PKW, sondern bestellen ein Taxi.

Wenn die Betroffenen zu den oben genannten MalRnahmen nicht bereit oder in der Lage sind,
sollten Sie als Fuhrungskraft/ Personalsachbearbeiterin, die Feuerwehr oder Polizei informie-
ren und dort den Fall schildern. Diese entscheiden dann, ob sie einen Notarzt zur weiteren
Abklarung schicken.

Die Zeit nach einem Suizidversuch

Die Wiederholungsgefahr ist grof3. Darum sollte die Prophylaxe sehr eindringlich und profes-
sionell betrieben werden.

Der Umgang mit einem Suizidversuch eines Mitarbeiters kann fur Fihrungskrafte und Teams
eine schwierige Aufgabe darstellen.

Nachfolgend finden Sie vier wichtige Schritte, die Sie beachten sollten, wenn Sie mit einem
Suizidversuch von Mitarbeitenden konfrontiert sind.

1. Suchen Sie den Kontakt zu dem / der Betroffenen

e Zeigen Sie, dass Sie sich sorgen.

* Fragen Sie nach, welche Informationen an die anderen Kolleginnen weitergegeben wer-
den durfen. Informieren Sie die Betroffenen dartber, was die anderen Kollegen bereits
wissen oder, welche Gerilichte aufgetaucht sind.

« Bieten Sie lhre Hilfe an und erkundigen Sie sich, ob es Dinge im Arbeitsumfeld gibt, die
Probleme verursacht haben und geandert werden sollten (z. B. in Bezug auf Bel&stigung,
Konflikte / Mobbing, Arbeitsbelastung oder Management usw.)

* Fragen Sie nach, was die Mitarbeitenden von Ihnen erwarten, und geben Sie deutlich an,
welche Mdglichkeiten es gibt, wen Sie einbeziehen missen und wo Grenzen zu ziehen
sind.

* Verweisen Sie auf die interne Moglichkeit zur psychosozialen Beratung (Tel. 470 -4565)
und zur betrieblichen Wiedereingliederung (Tel. 470- 2035) oder auf externe Hilfsan-
gebote.

2. Informieren Sie die Kolleginnen und geben auch ihnen Zuwendung
Wenn Sie es mit den betroffenen Mitarbeitenden abgesprochen haben, informieren Sie
die Kolleginnen Uber den Vorfall und geben evtl. Wiinsche der Betroffenen bezliglich des
Umgangs mit ihnen weiter.

* Geben Sie dem Team oder einzelnen Mitarbeitenden auch Raum Uber mogliche Verun-
sicherungen, Schuldgefuhle zu sprechen.

* Wirdigen Sie die besondere Belastung aller Beteiligten durch dieses Ereignis unter Um-
standen auch durch Neubewertung von Prioritdten und Zeitplanen in der Arbeit.

3. Bereiten Sie die Ruckkehr an den Arbeitsplatz gut vor
e Die Ruckkehr an den Arbeitsplatz nach einem Suizidversuch sollte gut vorbereitet und
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mit dem Betroffenen durchgesprochen werden.

e Passen Sie die Arbeitslast und Art der Tatigkeit der Belastungsfahigkeit der Betroffe-

nen an. Einige verspuren den Wunsch, das Arbeitspensum zu minimieren, andere
mochten es beibehalten. Mdglicherweise verordnet der behandelnde Arzt auch einen
gestuften Wiedereinstieg.

Wichtig sind in dieser Phase besondere Sicherheitsvorkehrungen z.B. beziiglich des Zugangs

der Betroffenen zu gefahrlichen Stoffen (der Arbeits-und Gesundheitsschutz bietet Unter-

stitzung s.u.).

4. Ziehen Sie professionelle Hilfe hinzu

intern fur Betroffene, Fihrungskrafte/ Funktionstrager, Kolleginnen:

Fur Information, Pravention, psychosoziale Beratung und Nachsorge:
Frau Schmandt von der Mitarbeiterinnen- und Fihrungskréafteberatung (Tel.: 470
4565, i.d.R. Mittwoch - Freitag im Haus, e.schmandt@verw.uni-koeln.de)

Zu Themen der Wiedereingliederung nach langerer Erkrankung: BEM Beauftragte
Frau Werel (Tel.: 470 2035, m.werel@verw.uni-koeln.de)

Zu Themen bezuglich Arbeits- und Gesundheitsschutz: Frau Dr. Ahrens-Moritz und
Team (Tel.: 470 2874, a.ahrens-moritz@verw.uni-koeln.de)

Zu arbeitsmedizinischen Fragestellungen: Frau Dr. Knoop-Busch und Frau Dr.
Schumacher (Tel.: 470 1915 Di und Do vormittags, betriebsarzt@uni-koeln.de)

Extern fur Betroffene, Fuhrungskrafte/ Funktionstrager, Kolleginnen, Angehoérige:

Eine standige Erreichbarkeit (24 Std. gebihrenfrei) bietet die Telefonseelsorge, de-
ren Beschaftigte speziell geschult sind u.a. fir den Umgang mit suizidalen Krisen. Tel.:
0800 — 1110222 oder 0800 — 1110111

Chatberatung im Internet unter www.telefonseelsorge.de

Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt KoIn/ Bezirk Lindenthal (Tel.: 0221/ 221-
22424, Neumarkt 15-21, 50667 Kdln) ist auch spezialisiert flr die Begleitung aller Betei-
ligten bei suizidalen Krisen. In der Zeit von 8:00 — 16:00 kommen die Fachkréfte gegebe-
nenfalls auch zu einer Krisenintervention vor Ort.

Speziell geschulte Notfallseelsorge: Mitarbeitende der Notfallseelsorge kénnen Uber
die Notrufnummern (110/112) oder Notarzte angefordert werden z.B. bei Suizid, Ge-
waltverbrechen, Unféllen, beim tberbringen von Todesbotschaften etc. um Betroffene
und Beteiligte akut zu begleiten und zu stabilisieren bei Belastungsreaktionen. Es ist ein
standiger Bereitschaftsdienst organisiert.

www.suizidprophylaxe.de

AGUS - Selbsthilfe fir Angehoérige nach einem Suizid ( Selbsthilfegruppen in tber 50
Stadten) Tel.: 0921 1500380

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS) Tel.: 030/89140109.
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Externe speziell fir Kinder und junge Menschen ( z.B. Azubis) und ihre Bezugsperso-

nen:

e Online-Beratung im Chat fur suizidgefahrdete junge Menschen
www.das-beratungsnetz.de

e Nummer gegen Kummer ( Kinder u. Jugendliche) Tel.: 0800 111 0 333

e Beratung fur Menschen, die nicht mehr weiter wissen, Tel.: 0228/69 6939;
info@michael-franke-stiftung.de,Quantiusstr.8, 53113 Bonn

Die Zeit nach einem Suizid
Im Folgenden sind 5 Schritte beschrieben, die es erleichtern sollen, nach einem Suizid an-
gemessen zu reagieren.

1. Beschaffen Sie sich die notwendigen Informationen

Die verschiedenen Leitungsebenen sollten zunachst alle notwendigen Informationen beschaf-
fen und sich Uber die offizielle Ursache des Todes im Klaren sein (durch den Austausch mit
dem Lebenspartner, der Familie, der Polizei, dem Untersuchungsrichter etc.). Sind die Infor-
mationen nicht aussagekraftig, sollte erwahnt werden, dass die Todesursache noch ermittelt
wird und sobald wie méglich mitgeteilt wird. Denken Sie daran, dass es haufig Gertchte gibt,
und wenden Sie sich an die Mitarbeitenden mit dem Hinweis, dass Geriichte verletzend sein
kénnen und unfair gegentber der/dem Verstorbenen, seiner Familie, engen Kolleginnen und
deren Freunden sein kénnen.

2. Ziehen Sie professionelle Hilfe hinzu

Der Umgang mit den Folgen eines Suizides kann fur Fuhrungskrafte sehr fordernd sein. Es
wird deshalb empfohlen, interne und/ oder externe Expertinnen hinzuzuziehen, die in Krisen-
situationen unterstiitzend zur Seite stehen. (s. Angabe auf der vorangegangen Seite und im
.Krisenkoffer “ mit Adressliste)

3. Fuhren Sie Gesprache und bieten Unterstiitzung an

Kommt es zu einem Zwischenfall, wie einem Suizidversuch oder einem Suizid von Mitarbei-

tenden, ist es wichtig, zeithnah Gesprache zu fihren und die Kolleginnen bzw. das weitere

Arbeitsumfeld zu informieren. Die Aussagen sollten dabei gut vorbereitet werden und

mindestens die folgenden Aspekte bertcksichtigen:

* Geben Sie korrekte Informationen tber den Vorfall wieder.

e Zerstreuen Sie Geruchte durch die Wiedergabe korrekter Informationen.

* Konzentrieren Sie sich auf die wirklichen Tatsachen und prasentieren keine
"sensationellen” Details (z. B. von der Methode, dem Ort, von Griinden...).

* Teilen Sie Ihren Mitarbeitenden - im Falle eines Suizides - Informationen zur Beerdigung
mit (Ort, Zeit, Moglichkeiten der Teilnahme wahrend der Arbeitszeit).

4. Geben Sie suizidalem Verhalten einen Rahmen
* Deuten Sie die Ausfiihrung des Suizids als eine Reaktion auf unertragliche emotionale
Probleme und Schmerzen.
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* Betonen Sie, dass suizidales Verhalten ein komplexes Geschehen ist und nicht nur durch
einen Faktor ausgeldst wird.
* Verdeutlichen Sie, dass Suizid keine heroische oder romantische Handlung darstellt.

5. Begleiten Sie die Kolleginnen und das Arbeitsumfeld

Die Betreuung der Kolleginnen, aber auch des weiteren Arbeitsumfeldes ist ein wichtiger

Aspekt der Pravention, da sie deren Trauerprozesse erleichtert und Nachahmungstaten

verhindern kann.

* Sorgen Sie fir ein sicheres Klima, damit es lhren Mitarbeitenden maéglich ist, Gber ihre
Geflhle zu sprechen, z. B. in kleinen Gruppen oder im personlichen Gespréach.

* Erklaren Sie, dass Wut und Schuldgefiihle haufig und normal sind.

* Wairdigen Sie die besondere Belastung aller Beteiligten durch dieses Ereignis unter Um-
stdnden auch durch Neubewertung von Prioritaten und Zeitplanen in der Arbeit.

e Bieten Sie Raum fur mdgliche Trauerrituale (z.B. Kondolenzbuch).

« Stellen Sie Informationen fir Beschaftigte bereit, wo sie psychologische Unterstitzung
erhalten, wenn sie diese bendtigen. Verweisen Sie auf interne oder externe Anlaufstellen
oder stellen Notrufnummern zur Verfligung (s. ,Krisenkoffer®).

6. Achten Sie auch als Fihrungskrafte/ Unterstitzer auf ihre Gesundheit

Die Auseinandersetzung mit den psychischen Problemen von Mitarbeitenden und im speziel-
len mit einem Suizid oder einem Suizidversuch kann ebenso Fuhrungskrafte und andere Be-
teiligten beeinflussen und belasten. Schock und/ oder eine tUberflutende Mischung verschie-

denster Gedanken und Gefuhle wird haufig beschrieben. Gleichzeitg sollen sie ihre Funktion
weiter ausfillen, bzw. andere noch besonders unterstitzen.

Reflexionen dartber, welche Wechselwirkungen es méglicherweise mit dem Arbeitskontext
gab und ob Warnsignale tbersehen wurden, sind normal. In gewissem Mal3e sind sie auch
sinnvoll fur die Verarbeitung und die weitere Suizidpravention. Wichtig ist aber auch, dass
sich in dieser Situation alle nochmals ins Gedachtnis rufen, dass Suizid ein multifaktorielles
Geschehen ist.

Haufig quélen Fuhrungskrafte/ Unterstiitzer Gber eine langere Zeit auch massive Schuldge-
fuhle oder sie haben die Beflrchtung, andere geben ihnen unterschwellig die Schuld. Diese
Geflhle sind normal, kbnnen aber die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit stark beeinflussen.
Deshalb ist es wichtig, auch gerade dieser Personengruppe Unterstiitzung zukommen zu las-
sen, evtl. den Arbeitsdruck zeitweise zu reduzieren und auf Warnsignale zu achten. Wenn
Fuhrungskrafte sich in dieser Phase Unterstiitzung gbnnen und achtsam mit Ihrer Gesundheit
umgehen, hat das auch eine positive Modellfunktion fur Mitarbeitende.

Das gilt ebenso fir Beteiligte, die in die Begleitung und Koordinierung solcher Krisensituatio-
nen involviert sind, z.B. Beraterlnnen, Arbeitsmedizinerinnen, Personalsachbearbeiterinnen
und Personalrate. Auch sie sollten ihre Gesundheit tberwachen und vom Unternehmen pro-
fessionelle Hilfe (z.B. Supervision) finanziert bekommen.
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Der Verlust von Angehdorigen oder Kolleglnnen durch Suizid

Verlieren Mitarbeitende Angehorige oder Kolleginnen durch Suizid, werden sie mit starken
Gefuhlen zu kdmpfen haben, die eine Ruckkehr an den Arbeitsplatz erschweren. Der Verlust
und die Trauer, mit denen sich die Personen auseinandersetzen mussen, kann die Arbeitssi-
tuation auf verschiedene Art und Weise verandern. Es kann z.B. enorme Auswirkungen auf
die Fahigkeit zur Konzentration haben und auf die Beziehungen im Arbeitsumfeld. Arbeitge-
ber kdnnen eine entscheidende Rolle in der Unterstiitzungsarbeit der trauernden Person spie-
len, begonnen mit der Anerkennung und Rucksichthahme bei Verlust und Trauer.
Mitarbeitende, die sich verstanden und versorgt fuhlen, erfahren oft eine schnellere Erholung.
Laut Suizidforschung haben Bezugspersonen, w.z.B. Angehdrige und Kolleginnen von Sui-
zidanten nach diesem Vorfall selbst ein erhéhtes Suizidrisiko.

1. Bemuhen Sie sich, Kontakt mit den Mitarbeitenden herzustellen

Meiden Sie den betroffenen Mitarbeiter nicht. Suchen Sie Kontakt, indem Sie mit ihr / ihm
reden — Uber alltagliche Dinge, aber auch Uber die personliche Situation/die Geflihle.

2. Zeigen Sie lhre Zuwendung und schaffen Sie Raum fir Gesprache

Erkundigen Sie sich regelmafig danach, wie die Person sich fuhlt (auch nach dem ersten
Jahr!). Fuhlen Sie sich nicht in der Lage, zu reagieren oder zu agieren, so teilen Sie dies auch
mit.

Bleiben betroffene Mitarbeiterinnen der Arbeit fern, so zeigen Sie Ilhren Beistand durch die
Sendung von GrulRkarten, E-Mails, Blumen,...

Denken Sie an verstarkte Anteilnahme zu besonders schwierigen Zeiten, z. B. an Geburts-
tagen oder in der Urlaubszeit.

3. Bieten Sie Flexibilitat an

Zeigen Sie sich bei den Arbeitszeiten oder Ausgleichstagen/Urlaub flexibel. Kehrt die be-
troffene Person zur Arbeit zuriick, passen Sie die Arbeitslast der Belastbarkeit des/der Be-
schaftigten an (einige verspiren den Wunsch, das Arbeitspensum zu minimieren, andere
maochten es so beibehalten).

4. Informieren Sie die Mitarbeitenden tUber mogliche Unterstitzungsangebote (s.o. in-
tern und extern Angebote)
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Anlagen:

Verwendete Literatur/ Informationsquellen:

Deutsche Fassung des WHO Berichts (von 2014) ,, Suizidpravention — eine globale
Herausforderung“ auf www. Stiftung Deutsche Depressionhilfe.de

Pravention von und Umgang mit suizidalem Verhalten...“ auf: www. Euregans — Euro-
pean Regions Enforcing Actions against Suicide ,Health Program of the European Union
Nationales Suizidprogramm fir Deutschland, www.suizidpraevention-deutschland.de
www.Suizidprophylaxe.de

W. Dormann, 2012, Suizid - Therapeutische Interventionen

M. Wolfersdorf, 2000, Der Suizidale Patient in Klinik und Praxis
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