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Telefonseelsorge Trier
Jahrlich nehmen sich viel mehr Menschen das Leben,
als es Tote durch den StraBenverkehr gibt. In
Deutschland liegt die Zahl der Suizide bei etwa
14.000 im Jahr. Die Zahl der Suizidversuche liegt
nach Schatzungen urn das 10 bis 20fache haler.

Umgerechnet auf die Stadt Trier ergibt sich daraus,
daB taglich jemand mit einem Suizidversuch ins
Krankenhaus eingeliefert werden kOnnte. Das wird
in etwa auch von den Krankenhausern bestatigt.

Jemand, der einen Suizidversuch macht, sieht sich in
einer ausweglosen Situation und erlebt sich gerade
darin alleingelassen. Die meisten versuchen sich um-
zubringen, indem sie eine Uberdosis Tabletten
nehmen. Wesentlich seltener sind Verletzungen der
Schlagadem, die eine chirurgische MaBnahme not-
wendig machen. Patienten mit einer Tablettenvergif-
tung kommen in eine internistische Intensivstation.
Dort wird eine Magensptilung vorgenommen. Je
nach dem Grad der schon erfolgten Vergiftung ver-
bleiben die Patienten dann mehr oder weniger Lange
auf der Intensivstation. In aller Regel sind die Patien-
ten nach ein bis zwei Tagen wieder entlassungsfahig.
Das bedeutet, sie erfahren eine in aller Regel exzel-
lente medizinische Betreuung, die alle MOglichkei-
ten der heutigen Geratemedizin zur Verfligung hat.
Sie kommen danach aber an genau denselben Oil
zuriick, an dem sie vorher ihr Leben nicht bewaltigt
haben. Es ist darum uberhaupt nicht verwunderlich,
daB es viele Patienten gibt, die mehrfach Suizidver
suche machen. Ja, man weiB sogar aus der Literatur,
daB die tOdliche Suizidgefahr mit der Zunahme von
Suizidversuchen ganz rapide ansteigt.

Meist wird im Krankenhaus ein Konsiliarpsychiater
hinzugezogen, urn abzuklaren, ob der Patient entlas-
sen werden kann oder ob er in eine psychiatrische
Klinik iiberwiesen werden muB. Dies ist mehr eine
rechtliche Absicherung des Krankenhauses als eine
psychotherapeutische MaBnahme. TatsAchlich sind
die Krankenhauser nicht in der Lage, mehr als eine
internistische NotfallmaBnahme anzubieten.

Von unserer Tatigkeit in der Telefonseelsorge
bringen wir bereits einige Vorkenntnisse und Erfah-
rungen mit in bezug auf Suizidversuche. Es rufen
doch relativ viele Menschen an, die sich das Leben
nehmen wollen. Auch wenn das Gesprach mit
solchen Anrufem gelingt, stehen wir hilflos da, wenn
die Betreffenden auflegen, und nicht ganz klar ist, ob
sie sich nun tatsAchlich umbringen oder nicht. In der
Suizidnachsorge ktinnen wir viel mehr fur diese
Menschen tun.

Zwei hauptamtliche Mitarbeiter der Telefonseelsor-
ge Trier, Herr Peter Riitten, der ehemalige Psycholo-
ge der Stelle, und Herr Georg Wick, einer der Paves,
haben zusammen eine Gruppe von 15 Ehrenamtli-
chen ins Leben gerufen, die bereit waren, suizidalen
Menschen zu helfen. Die Gruppe wurde von den
beiden sieben Monate lang in wOchentlichen Treffen
auf ihre Tatigkeit vorbereitet. Dabei stand im Vor-
dergrund, daB der Mitarbeiter urn seine eigenen Sui-
zidwiinsche wissen muB und einschatzen kann, wie
stabil er ist.

Ferner ging es in der Vorbereitung darum, sich darauf
einzustellen, daB der Patient ein gates MaB an Zu-
wendung braucht, andererseits aber auch eine feste
Hand, die ihm ein Riickgrat bedeutet, weil der Patient
fur gewOhnlich zu wenig Struktur besitzt.

Weiterhin haben wir sehr sorgfaltig das Erstgesprach
vorbereitet. Denn es kommt wesentlich darauf an,
daB beim Erstgesprach eine Beziehung hergestellt
wird, die zu weiteren Gesprachen nach dem Kran-
kenhausaufenthalt die Grundlage legt.

MaBgebend fur den Patienten ist, daB er nach dem
Krankenhausaufenthalt zu Hause Hilfe und Beglei-
tung durch uns erfahrt, solange er es braucht. Denn
die Situation in seinem Alltag ist eher schlimmer ge-
worden als vorher.

Unsere Tatigkeit ist so organisiert, daB das Kranken-
haus - der Arzt oder die Krankenschwester - uns mit-
teilt, wenn ein Patient den Besuch von einem Mitar-
beiter wiinscht. Der Patient muB ja gefragt werden,
weil sonst die Schweigepflicht des Krankenhauses
verletzt wird. Der erste Besuch durch ein Mitglied
der Gruppe beim Patienten muB unbedingt noch im
Krankenhaus erfolgen, weil ein Suizidpatient nur in
dem MaBe bereit ist, Hilfe anzunehmen, wie nahe
zeitlich der Suizidversuch zurfickliegt. Im zeitlichen
Abstand vom Suizidversuch igelt sich der Patient
wieder ein und lehnt Hilfe ab.

WOchentlich trifft sich die Gruppe mit den beiden
Hauptamtlichen 90 Minuten lang zur Supervision, d.
h., in der Gruppe wird sehr sorgfaltig iiberlegt, wie
es urn den Patienten steht und wie der Mitarbeiter
beim nachsten Besuch dem Patienten hilfreich be-
gegnen kann.

Die Guppe kann nun bereits auf eine zweijahrige Ta-
tigkeit zurtickschauen. Das Angebot der Suizid-
Nachsorge-Gruppe hat sich bewahrt. Zwar nimmt
nur jeder zehnte Suizidpatient das Angebot an. Doch
wenn es zu einem Kontakt kommt, erfahren die Mit- 
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arbeiter immer wieder, wie gem der Patient diese these Gesprache gerade in den ersten Tagen nach
Hilfe in Anspruch nimmt und wie wichtig fur ihn dem Krankenhausaufenthalt sind.

P.Riitten

Suizidprophylaxe: Bitte urn Mitarbeit
Die "LIEWENS-PARTNER-FAMILLJE-BERODUNG" asbl plant langristig Selbsthilfegruppen fur suizid-
gefahrdete Menschen aufzubauen, die ahnlich dem Modell der Trierer Telefonseelsorge organisiert werden
sollen (vgl. Artikel von HOck/Ratten in diesem Heft). 

LIEWENS - PARTNER - FAMILLJE

BERODUNG
In einem ersten Schritt werden Fachkrafte des sozialen Bereichs gesucht, die auf diesem
Gebiet ehrenamtlich als Multiplikatoren tatig werden wollen.

Daneben suchen wir Personen, die sich fur die ehrenamtliche Aufgabe eines Helfers sui-
zidgefahrdeter Menschen interessieren (zeitlich begrenzte und befristete, patenschaft-ahn-
lihce Betreuung eines Suizidgefahrdeten).

Fur 1990/91 (Beginn ca. Herbst 90) ist zunachst ein praxisorientiertes Multiplikatorentrai-
ning nach gespachs- und familientherapeutischen Gesichtspunkten geplant. Danach soil
unter fortlaufender Supervision der Aufbau von Selbsthilfegruppen erfolgen, die von den
Multiplikatoren geleitet werden.

Ziel der Gruppenarbeit ist eine praktische Krisenhilfe und Supervision der ehrenmantlichen
Helfer, die die Patenschaft eines suizidgefahrdeteten Menschen iibernetunen. Aufgabe der
Helfer wird sein, jeweils einen suizidfgefahrdeten Menschen in Form einer zeitlich befri-
steten Patenschaft zu betreuen . Es soil sich dabei urn eine praktische Krisenhilfe und nicht
urn eine i.e.S. therapeutische Beziehung handeln: das Ziel ist eine begrenzte lebensprakti-
sche Uberbrtickungshilfe i.S. einer stiitzenden Alltagsbeziehung.

Eignung und Motivation zum ehrenamtlichen Helfer wird vorab im persOnlichen Gesprach
mit einem der Multiplikatoren geklart. Die Helfer werden durch Selbsterfahrung, Vermitt-
lung von Grundtechniken helfender Gesprachsfahrung und Supervision durch Multiplika-
toren betreut.

Wer Interesse und Zeit zur Mitarbeit hat, mOchte sich bitte ab Marz 1990 bei mir melden:

Dr. F.-G. PAVEL, Dipl.-Psych.
Liewens-Partner-Famillje-Berodung
89, rue d'Anvers
L-1130 Luxembourg
Tel.: 40 37 17 (9.00-12.00)

Les mythes suicidogênes
Suenos hay que verdad son
Calderon de la Barca (1670)

Introduction:

En guerre comme en amour - ou egares dans les
meandres du desespoir - les hommes s'accrochent
aux legendes heroIques.

Tout recit populaire se transforme en un mythe s'ex-
primant par un langage archaIque et image.

En Grec le mot "mythos" exprime une verite decisive
et finale pendant que le "logos" ne reste qu'une pau-
vre parole a signification discutable. Nos contempo-
rains entendent par "mythe" un terme collectif pour
toute communication symbolique.

Ces fantasmes partages se revelent plus puissants que
la realite.

Ainsi Franco evoquait les luttes chretiennes contre
l'Islam ... pour mieux subjuguer le peuple espagnol
a l'aide de troupes marocaines.

februar 1990
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