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MaBgebend
flr den
Patienten ist,
daB er nach
dem
Krankenhaus-
aufenthalt
Hilfe und
Begleitung
durch uns
erfahrt.

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 Schitzangen um das 10 bis 20fache hoher.

Umgerechnet auf die Stadt Trier ergibt sich daraus,
daB tiglich jemand mit einem Suizidversuch ins
Krankenhaus eingeliefert werden kénnte. Das wird
in etwa auch von den Krankenh#usern bestétigt.

Jemand, der einen Suizidversuch macht, sieht sich in
einer ausweglosen Situation und erlebt sich gerade
darin alleingelassen. Die meisten versuchen sichum-
zubringen, indem sie eine Uberdosis Tabletten
nehmen. Wesentlich seltener sind Verletzungen der
Schlagadern, die eine chirurgische MaBnahme not-
wendig machen. Patienten mit einer Tablettenvergif-
tung kommen in eine internistische Intensivstation.
Dort wird eine Magenspiilung 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 entlassungsfihig.
Das bedeutet, sie erfahren eine in aller Regel exzel-
lente medizinische Betreuung, die alle Moglichkei-
ten der heutigen Gerdtemedizin zur Verfiigung hat.
Sie kommen danach aber an genau denselben Ort
zuriick, an dem sie vorher ihr Leben nicht bewiltigt
haben. Es ist darum iiberhaupt 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, um abzukliren, 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. Tatsichlich sind
die Krankenh#user 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 Gesprich mit
solchen Anrufern gelingt, stehen wir hilflos da, wenn
die Betreffenden auflegen, und nicht ganz klar ist, ob
sie sich nun tatsichlich umbringen oder nicht. In der
Suizidnachsorge kdnnen wir viel mehr fiir diese
Menschen tun.

Zwei hauptamtliche Mitarbeiter der Telefonseelsor-
ge Trier, Herr Peter Riitten, der ehemalige Psycholo-
ge der Stelle, und Herr Georg Hock, einer der Patres,
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 wichentlichen Treffen
auf ihre Titigkeit vorbereitet. Dabei stand im Vor-
dergrund, daB der Mitarbeiter um seine eigenen Sui-
zidwiinsche wissen mufl und einschitzen kann, wie
stabil er ist.

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

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

MaBgebend fiir 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, da 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 mufl unbedingt noch im
Krankenhaus erfolgen, weil ein Suizidpatient nur in
dem MaBe bereit ist, Hilfe anzunehmen, wie nahe
zeitlich der Suizidversuch zuriickliegt. Im zeitlichen
Abstand vom Suizidversuch igelt sich der Patient
wieder ein und lehnt Hilfe ab.

Wichentlich trifft sich die Gruppe mit den beiden
Hauptamtlichen 90 Minuten lang zur Supervision, d.
h., in der Gruppe wird sehr sorgfiltig iiberlegt, wie
es um den Patienten steht und wie der Mitarbeiter

- beim nichsten Besuch dem Patienten hilfreich be-

gegnen kann.

Die Guppe kann nun bereits auf eine zweijdhrige T4-
tigkeit zuriickschauen. Das Angebot der Suizid-
Nachsorge-Gruppe hat sich bewihrt. 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 gern der Patient diese diese Gespriiche gerade in den ersten Tagen nach
Hilfe in Anspruch nimmt und wie wichtig fiir ihn dem Krankenhausaufenthalt sind.

P.Riitten



