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	XY/2. Untersuchung der Selbstmordgefahr und der Selbstverletzung ohne Selbstmordabsicht.

XY/2.1. Untersuchung der Selbstmordgefahr. Abschätzung des Selbstmordrisikos.

Die Erkennung der Selbstmordgefahr und die Vornahme der erforderlichen Eingriffe ist eine der wichtigsten Aufgaben der Notfallpsychiatrie. Um die Selbstmordgefahr zu erkennen, ist es unerläßlich, auf suizidale Gedanken, Pläne und emotionelle Zustände gerichtete Fragen gezielt zu stellen, sowie die Vorgeschichte, die Risiko- und Schutzfaktoren zu kennen und erschließen.

Die Frage des Selbstmords ist nicht nur wegen der Gefährdung und der Qualen des Einzelnen von besonderer Bedeutung, sondern auch infolge der emotionalen Belastung der Angehörigen, die eine geliebte Person verloren haben, und des Fachpersonals, das an der Versorgung beteiligt ist, weiterhin aufgrund der volksgesundheitlichen Aspekte der Frage. Die Häufigkeit der vollendeten Selbsttötungen beläuft sich weltweit auf 2-40/100000 Personen/Jahr, in Ungarn auf 25-30/100000 Personen/Jahr, die Anzahl der Selbstmordversuche beträgt ca. das Zehnfache. 

Bei der Untersuchung der Selbstmordgefahr können folgende Fragen gestellt werden. Wichtig ist, dass die Fragen eindeutig formuliert und auch für den Patienten verständlich sind. Es wird folgende Reihenfolge der Fragen empfohlen, die bei der Idee des Unsinns des Lebens beginnen und bis zu den Selbstmordplänen oder -versuchen reichen. 

· Haben sie je das Gefühl gehabt, dass Ihr Leben keinen Sinn mehr hat?

· Haben Sie je den Wunsch gehabt, einzuschlafen und nie wieder aufzuwachen?

· Finden Sie, dass Ihre Situation hoffnungslos ist?

· Haben Sie neulich daran gedacht, es wäre besser tot zu sein, oder gewünscht, wären Sie nur tot?

· Haben Sie neulich daran gedacht, sich selbst zu verletzen?
· Hegten Sie Selbstmordgedanken?

· Hatten Sie Selbstmordpläne? Hatten Sie Vorbereitungen getroffen?

· Haben Sie versucht, sich selbst zu töten?

· Haben Sie je einen Selbstmordversuch unternommen?

Wird eine der Fragen mit ja beantwortet, sind weitere Fragen erforderlich, um die Umstände zu klären. 

· Seit wann haben Sie solche Gedanken/Pläne? Seit wann fühlen Sie sich so?
· Wie oft fallen Ihnen solche Gedanken/Pläne ein?
· Welches Lebensereignis / welche Lebenssituation brachte Sie auf Todes-/ Selbstmordgedanken? 

· Was hat Sie von dem Selbstmord / der Selbstverletzung abgehalten, wenn Sie bereits Vorbereitungen trafen?

· Haben Sie Waffen? Halten Sie größere Mengen an Medikamenten zuhause?

· Haben Sie Zukunftspläne? 

· Was könnte Ihnen helfen, Ihre Situation/Zukunft hoffnungsvoller zu sehen?

· Haben Sie mit jemandem über Ihre Gedanken/Pläne gesprochen?

Hatte der Patient früher bereits Selbstmord-/Selbstverletzungsversuche, sind auch die Details der früheren Versuche zu erschließen. 

· Auf welche Weise haben Sie früher versucht, sich selbst zu töten? Könnten Sie beschreiben, was passiert ist?

· Welche Gedanken/Gefühle hegten Sie vor dem Selbstmordversuch?

· Wie oft versuchten Sie sich selbst zu töten / zu verletzen?

· Hatten Sie vorher Hilfe gesucht? Waren Sie vorher in Behandlung?

· Mit welchen Folgen des Versuchs haben Sie gerechnet? (z.B. Tod, Verletzung, Einschlafen, externer Eingriff usw.)

· Hatten Sie damit gerechnet, entdeckt zu werden, oder wurden Sie zufällig gefunden?

· Was ist danach passiert? Wie haben Sie sich gefühlt? Wurden Sie behandelt? Änderten sich seitdem Ihre Gedanken?

Zeigt der Patient auch psychotische Symptome (z.B. akustische Halluzinationen, Wahnvorstellungen), so sind auch diese detailliert zu erforschen.

· Könnten Sie beschreiben, welche Stimme(n) Sie hören? 

· Was sagt (sagen) die Stimme(n)?

· Wie werden Sie damit fertig?

· Ist es bereits vorgekommen, dass Sie den Anweisungen der Stimme folgten?

· Ist es bereits vorgekommen, dass Sie diese Stimme zur Selbstverletzung / zum Selbstmord ermutigte?

· Haben Sie Schuldgefühle, oder geben Sie sich für etwas die Schuld?

· Denken Sie etwa daran, an einer schweren Krankheit zu leiden?

Über diese Fragen hinaus ist auch die Erschließung der Risiko- und Schutzfaktoren beim Selbstmord (Tabelle 3) von Wichtigkeit. Von besonderer Bedeutung ist die Ermittlung folgender mentaler Störungen: 

· Stimmungsstörungen (z.B. Depression oder bipolare Störung),

· psychotischer Schaden/Zustand (z.B. Schizophrenie),

· Konsum von Suchtmitteln.

Diese mentale Störungen erhöhen die Selbstmordgefahr bedeutend: Der Anteil der vollendeten Selbstmorde beträgt bei Schizophrenie ca. 10%, bei bipolaren Störungen ca. 20%, der Anteil der Selbstmordversuche beläuft sich bei beiden Krankheiten auf etwa 50%.

Bei der Einschätzung der Selbstmordgefahr kann auch die im Unterkapitel 1.2. bereits erwähnte Kurzskala zur Abschätzung der Risiken (Tabelle 2) eine Hilfe bedeuten.

Zusammenfassung: Die Selbstmordgefahr ist hoch und erfordert sofortigen Eingriff, wenn der Patient einen abgerundeten Plan hat, oder Vorbereitungen traf, oder einen Selbstmord bereits versucht hat, seine Situation als hoffnungslos beurteilt, die soziale Unterstützung des Patienten gering ist oder fehlt, der Patient an mentalen Störungen leidet und bereits einen Selbstmordversuch hinter sich hat.

XY/2.2. Selbstverletzung ohne Selbstmordabsicht
Selbstverletzung ohne Selbstmordabsicht (weiterhin: nicht-suizidale Selbstverletzung) ist ein beabsichtigtes, an sich gerichtetes, mit sofortigem Gewebeschaden einhergehendes Verhalten mit mehreren Erscheinungsformen wie Ritzwunden, Brandwunden, Abschürfungen, Schläge, in schwereren Fällen Knochenbrühe, seltener Autoamputation.  

Derartige Verletzungen sind in zahlreichen Bereichen der Medizin zu finden, deshalb ist es von Wichtigkeit, dass alle praktizierenden Ärzte fähig sind, selbstverletzendes Verhalten zu erkennen, dessen Gewicht und Risiken zu beurteilen, und den Patienten bei Bedarf in das psychiatrische Versorgungssystem einzuweisen.

Die Prävalenz von nicht-suizidalen Selbstverletzungen beträgt im Erwachsenenalter 1-4%, in der Pubertät 15%, und im Kreis der Universitäts- und Hochschulstudenten sogar 17-35%. Erhebungen ergaben bei Männern und Frauen einen fast gleichen Anteil, die Art und Weise der Selbstverletzung ist aber bei den Geschlechtern unterschiedlich: Männer fügen sich meistens Brand- und Schlagwunden, die Frauen eher Brand- und Ritzwunden zu. Mentale Störungen erhöhen die Häufigkeit von selbstverletzenden Gedanken und Verhaltensformen. 2-20% der psychiatrischen Patienten, 40-80% der psychiatrisch versorgten Heranwachsenden berichten über frühere Selbstverletzungen. Bestimmte psychiatrische Krankheiten erhöhen das Risiko der nicht-suizidalen Selbstverletzungen:

· Borderline-Persönlichkeitsstörung (70-75%), wo Selbstverletzung auch eins der diagnostischen Kriterien ist,

· dissoziative Störungen (69%),

· Ernährungsstörungen (26-55%),

· Major Depression, 

· Alkoholabhängigkeit.

Der erste Schritt der Untersuchung des selbstverletzenden Verhaltens ist die Beurteilung der Selbstmordgefahr und die Bestimmung der erforderlichen Notfalleingriffe auf oben beschriebene Weise. Die Klärung der Absichten, der Methode und der psychologischen Wirkung erleichtert die Differenzierung zwischen nicht-suizidaler Selbstverletzung und suizidalem Verhalten. Bei nicht-suizidaler Selbstverletzung:

· ist die Absicht auf die Begrenzung von negativen Stimmungen, Gefühlen und nicht auf die tödliche Verletzung gerichtet,

· sind Schnitte die häufigste Methode (70%), für mehr als Zweidrittel der Fälle sind jedoch gleichzeitig 2 oder mehrere Methoden bezeichnend (Brandwunden, Abschürfungen, Schläge, Bisse, Stiche),

· gehen Selbstverletzungen mit der Begrenzung der negativen Gefühle, mit positiver Stimmungsänderung einher, bei unvollendeten Selbstmorden hingegen verschlechtert sich die Stimmung weiter und das bringt auch das Gefühl der Enttäuschung, der Erfolglosigkeit mit sich.

Bei der Ermittlung der Risiken des selbstverletzenden Verhaltens können die Fragen in der Tabelle STOPS FIRE (erster Buchstabe der englischen Bezeichnung der erforderlichen Handlungen) behilflich sein (Tabelle 4).

Die weitere Untersuchung wird durch die Anwendung von psychotherapeutischen Techniken wie empathische Kommunikation oder motivierende Gesprächsführung (Motivational Interviewing) gefördert. 

Empathische Kommunikation läßt den Patienten spüren, dass wir ihm zuhören, seine Beschwerden und die Gründe verstehen, die sich hinter der Selbstverletzung verbergen. Beispiel: "Anscheinend hatten Sie und Ihre Freundin in der letzten Zeit viele Konflikte und es kann vorkommen, dass Sie mit den damit einhergehenden Spannungen nicht fertig werden."
Die motivierende Gesprächsführung hilft die Gründe der Selbstverletzung zu verstehen und auch das Gewicht des Zustandes und die Änderungschancen zu ermitteln. Dazu sind folgende Fragen geeignet:

· Wie wirkt sich die Selbstverletzung (hier ist es zweckvoll, das konkrete Verhalten zu nennen) auf Ihr Leben aus?

· Anscheinend hat die Selbstverletzung eine bestimmte Funktion für Sie. Hat es vielleicht auch Nachteile, wenn Sie dieses Verhalten fortsetzen?

· Könnte man Sie irgendwie dazu motivieren, das selbstverletzende Verhalten einzustellen?

· Anscheinend können Sie Stresssituationen nur schwer ohne Selbstverletzung bewältigen. Was meinen Sie, wie Ihr Leben ohne diese Methoden wäre?

· Es gibt viele Möglichkeiten zur Bekämpfung dieses Problems. Meinen Sie, dass Sie Hilfe brauchen um das selbstverletzende Verhalten einzustellen?

Zusammenfassung: Das Erkennen und die entsprechende Behandlung der Selbstmordgefahr und des nicht-suizidalen selbstverletzenden Verhaltens sind infolge der Häufigkeit und Wichtigkeit ein Schwerpunktbereich nicht nur der Notfallpsychiatrie, sondern fast der gesamten Medizin. 
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