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Grundsatz

1. Kliniksuizide werden niemals ganz ausgeschlossen werden kénnen. Die vorgeschlagenen baulichen Mal3nah-
men kdnnen zu einer Reduktion der Suizidraten beitragen.

2. DieVorschlage zur baulichen Suizidpravention beziehen sich immer auf die maximal Sicherung - also Emp-
fehlungen fur Stationen mit suizidgefdhrdeten Patienten. Es obliegt der persénlichen Einschatzung der Klinik
bzw. der Therapeuten und Arzte wie hoch das Sicherungsniveau gesetzt werden soll.

3. Die Einstufung der Bauelemente in das Ampelsystem beruht auf den derzeitig zur Verfligung stehenden
wissenschaftlichen Erkenntnissen und geben deren statistische Wahrscheinlichkeit wieder, mit welcher die
Elemente fiir suizidale Zwecke verwendet zu werden. Suizide an statisch unwahrscheinlicheren Bauteilen (mit
griiner oder gelber Bewertung) lassen sich nicht ganzlich ausschlieBen.

4. Es besteht kein Anspruch auf Vollstandigkeit der Analyse und Dokumentation. Die Tests an den Bauelemen-
ten erfolgen stichprobenartig. Durch unterschiedliche Montagearten kdnnen beispielsweise die bestehenden
Belastungsgrenzen variieren.

Gliederung des Auditberichtes

Sturzpravention

Die Sturzpravention wird Ubergeordnet, also unabhangig von Stationen oder anderen Nutzungseinheiten,
betrachtet. Einzelne Sprungorte (z. B. Balkone) treten in unterschiedlichen Geschossen auf. Durch die potenzielle
Fallhohe wird die Bedeutung fiir die Suizidpravention beeinflusst.

Betrachtet werden Treppen, alle patientenzuganglichen Terrassen, Balkone und Loggien sowie die Fensterlsun-
gen.

Stationen

Restriktive Aspekte werden geordnet nach Bauelementen erldutert. Fiir ein Beispielelement werden jeweils die
Kriterien als zutreffend bzw. nicht zutreffend markiert. Tritt ein Element innerhalb der Stationen in unterschied-
lichen Ausfiihrungen auf, so wird eine zusédtzliche Bewertung angeben. Bitte beachten Sie, dass die Liste nicht
abschlieBend ist.

AuBerstationdre Bereiche

Kliniksuizide innerhalb von Klinikgebduden werden tUberwiegend auf der behandelnden Station veriibt. Dennoch
muss davon ausgegangen werden, dass suizidale Patienten auch die auBBerstationaren Raumlichkeiten nutzen.

Es sind deshalb gezielte punktuelle SuizidpraventionsmaBBnahmen erforderlich. Diese werden hier beispielhaft
erlautert.

Atmospharische

Bauliche Suizidpravention ist ein komplexes System, welches keinesfalls allein auf Restriktion reduziert werden
darf. Sicherheitsanforderungen und atmosphérisch-therapeutische Belange sind gleichermal3en zu bericksichti-
gen. Die Ansatze des atmospharischen Arbeitens sind sehr umfassend und missen individuell auf die Einrichtung
abgestimmt werden.

Fir den Eingangsbereich, die Stationen und Patientenzimmer werden Hinweise zur Verbesserung des antisuizida-
len Milieus gegeben.

Im atmospharischen Entwurf werden Verbesserungsvorschldge fiir einen ausgewahlten Bereich in der Klinik auf-
gezeigt und beschrieben.

Bewertung restriktiver Aspekte

Die Methodenrestriktion ist eines der am besten belegten Phanomene der baulichen Suizidpravention. Die
Bewertung der Bauelemente auf ihr Risiko, flir suizidale Handlungen benutzt zu werden, erfolgt mittels des unten
dargestellten Ampelsystems. Dieses basiert auf einer fortlaufend aktualisierten Suizidstatistik des Felberinstitutes.

0OO0O00 Suizide nicht méglich

o OO0 Suizide nicht méglich, Zusatzinformationen beachten!
OCO00 Suizide sind méglich, jedoch wenig wahrscheinlich
OO000 Suizide sind moglich

O00Oe0O Suizide sind méglich, hohes Risiko

GI0I®] I ) Suizide sind moglich, hdchstes Risiko

Es wird empfohlen, die MaBBnahmen in Reihenfolge ihrer Einstufung in das Ampelsystem umzusetzen.

Bewertung atmospharischer Aspekte

Zusétzlich zur Einschatzung der Umsetzung der Methodenrestrikion erhalten Sie ein Feedback zur Atmosphére
der Einrichtung. Auch dieses wird im Ampelsystem dargestellt.

Atmosphdrische Aspekte sehr gut umgesetzt
Atmosphdrische Aspekte Gberwiegend umgesetzt
Atmosphdrische Aspekte mangelhaft umgesetzt
Atmosphérische Aspekte sehr schlecht umgesetzt

Es wird empfohlen, die MaBnahmen in Reihenfolge ihrer Einstufung in das Ampelsystem umzusetzen.

Einfluss des Riickzugscharakters von Rdumen

Der Rickzugscharakter von Raumen hat Einfluss auf die erforderlichen Malnahmen zur baulichen Suizidpraven-
tion. Vor dem Hintergrund, dass flir langsame Methoden wie die Strangulation ein gewisses Zeitfenster benotigt
wird, sind Orte mit hohem Riickzugscharakter erforderlich. In sozial kontrollierten Raumen, z. B. das Dienstzimmer,
sind MaBnahmen zur Pravention langsamer Methoden nicht erforderlich. Raumlichkeiten und die daraus abgelei-
teten erforderlichen MaBnahmen kénnen wir folgt differenziert werden.

Kategorie Beschreibung Beispielrdume Erforderliche Praventionsmaf-
nahmen
A Patienten haben grundsatzlich keinen Arbeitsraum unrein Es sind keine Malinahmen
Zugang zum Raum Putzmittelraum, erforderlich.

Personalaufenthalt,
verschlossene Lager-

rdume
B Patienten haben nur in der Gruppe Dienstzimmer Sicherung gegen schnelle Me-
(gemeinsam mit Mitpatienten) oder in Therapieraum thoden wie Sturz in die Tiefe,
Begleitung von Personal Zutritt zum Flure (ohne Nischen) | Vermeidung mobiler Gurte,
Raum. Sie sind nie allein im Raum. Vermeidung von raumlichen
Situationen, die auf eine Suizid-
methode besonders hinweisen,
z. B. galgenartige Dachbalken
C Patienten kdnnen im Raum zeitweise Aufenthalt, Rau- Umfassende Praventionsmaf3-
allein sein, ohne dass unmittelbar mit cherraum, offener nahmen erforderlich

anderen Personen zu rechnen ist. Sportraum, versteckte
Flurnischen, Dachbo-

den, Keller(flure)

D Patienten sind im Raum regelmafig al- Patientenzimmer, Umfassende Praventionsmal3-
lein und miissen nicht zwangslaufig mit | Nasszelle am Patien- | nahmen erforderlich, Hochrisi-
Storungen rechen. tenzimmer, Zentrale kobereich

Nassraume

Umfassende Praventionsmal3-
nahmen erforderlich, hochstes
Risiko

E Akutraume

Die Bewertung der vorgefundenen Bauelemente erfolgt entsprecht des Riickzugscharakters des jeweiligen Rau-
mes. Eine Ubertragung der Bewertung in Raume mit anderem Riickzugscharakter ist nicht méglich. Es gilt: Fiir Ele-
mente, die flir langsame Suizidmethoden genutzt werden kénnen, steigt das Risiko mit dem Riickzugscharakter.

Einfuss des Montageortes

Die Zuganglichkeit eines Elementes (Wie gut kann das Bauteil erreicht werden? Wie einfach sind Gurte zu befesti-
gen?) beeinflusst dessen Relevanz fiir die Suizidpravention. Ist also ein kritisches Bauteil im Musterzimmer schwer
zuganglich, kann dieses in anderen Rdumen ein hoheres Risiko beinhalten. Bewertungen von baugleichen Bautei-
len lassen sich nur unter Berticksichtigung dieses Aspektes Ubertragen.
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Vergabe des Zertifikates

Die Zertifikate werden in drei Qualitaten vergeben und haben eine Laufzeit von 4 Jahren. Nach 2 Jahren ist ein
Uberwachungsaudit erforderlich.
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Vorraussetzungen zum Erreichen eines Zertifikates

Zertifikat Anforderungen Methodenrestriktion Anforderung Atmosphére

Basic Kein Element schlechterals: ()OO @O Kein Bereich schlechter als:
SehrGut | Kein Element schlechterals: OO ® (OO | Kein Bereich schlechter als:
Exzellent Kein Element schlechterals: O OO O Kein Bereich schlechter als:

In die Bewertung nicht einbezogen werden nicht vermeidbare bauliche Risiken, beispielsweise kippbare Fenster,
in die ein Gurt eingeklemmt werden kdnnte.

Suizidalitat

Im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung und auch zur Gruppe der somatischen Patienten haben psychisch Kranke
eine wesentlich starkere Praferenz zur Selbstverletzung und Suizidalitat. Psychische Stérungen zdhlen zu den
Hauptursachen fiir Suizidalitat. Die Suizidpravention stellt daher einen wichtigen Teil der klinischen Arbeit dar.

Bereits der franzosische Reformpsychiater Jean Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) forderte eine Unter-
bringung suizidaler Patienten in offener Landschaft in familiaren Hauschen und legte damit den Grundstein der
therapeutischen Umwelt. Heute gilt der Zusammenhang zwischen Architektur und Suizidverhalten in Fachkreisen
als unbestritten. Der baulichen Suizidpravention kommt daher eine gro8e Bedeutung zu und sie muss zwingend
in der Planung bedacht werden.

Allgemeine Charakteristik des Kliniksuizides

Daten zu Kliniksuiziden unterscheiden sich je nach Datenerhebungsmethode und Operationalisierung der Be-
griffe zum Teil erheblich. Im Folgenden sollen jedoch einige Grundaussagen dargestellt werden, die Gibereinstim-
mend von mehreren Quellen berichtet wurden (s. u. Literatur).

Die Suizidenten sind etwa zu gleichen Teilen mannlich und weiblich. Das Durchschnittsalter liegt bei etwa 50
Jahren und damit niedriger als bei den Suizidenten der Allgemeinbevélkerung. Insgesamt sind jedoch alle Alters-
gruppen unter den Suizidenten vertreten.

Studien berichten einheitlich, dass die Suizidrate unter Psychiatriepatienten deutlich Gber der der Allgemein-
bevolkerung liegt. Die genauen Zahlen variieren fiir Erhebungen in Deutschland zwischen 62 Suiziden/100.000
Patienten und 148 Suiziden/100.000 Patienten. Im Vergleich dazu liegt die Rate in der Allgemeinbevdlkerung bei
11,5 Suiziden/100.000 Einwohner. Flir geschlossen untergebrachte Patienten liegt die Suizidrate etwa 10% Ulber
der Rate der im offenen Setting behandelten Patienten. Der gré3te Anteil der suizidalen Handlungen wird jedoch
auf den offenen Stationen vollzogen.

Ort: Etwas mehr als die Halfte der Kliniksuizide werden auBBerhalb des Geldandes der Einrichtung veriibt. So sollten
in fullaufiger Entfernung der Klinik Sicherungsmafnahmen an Hotspots vorgesehen werden.

Nur ein geringer Teil der Suizidenten nutzt den Freibereich der Einrichtung. Etwa ein Drittel der Suizide finden im
Gebdude statt.

Der Kliniksuizid auf dem Gelénde der Einrichtung

Auf dem Geldnde der psychiatrischen Einrichtungen sind an erster Stelle Sprungsuizide und nachfolgend Stran-
gulationen am haufigsten. Im Zusammenhang mit einer antisuizidalen Gestaltung sind neben dem eigentlichen
Freiraum auch Nachbargebadude zu betrachten. Im AuBBenbereich selbst sind Strangulationsmdglichkeiten kaum
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auszuschlieBBen. Innerhalb von Gebauden stellen jedoch blickgeschiitzte Riickzugsorte, beispielsweise zugang-
liche Kellerrdume von Nachbargebduden oder auch leer stehende Hauser, oft vermeidbare Risikofaktoren dar.
Ebenso werden in Nachbargebduden Suizide durch Sturz in die Tiefe verlibt. Obwohl eine flichendeckende
Sprungsicherung sicherlich unrealistisch ist, kann in Einzelfallen eine suizidhemmende Gestaltung von Fenstern
oder Balkonen an exponierten Orten, z. B. 6ffentlichen Wartebereichen in den oberen Geschossen, durchaus
sinnvoll sein.

Dariiber hinaus hat sich gezeigt, dass Baustellenbereiche, z. B. durch ungesicherte Geriste oder Krdne sowie die

Ruckzugsmoglichkeiten im ungenutzten Gebdude, mit einem erheblichen Risiko verbunden sind. Entsprechende
Sicherheitsvorkehrungen sind obligatorisch.

Der Kliniksuizid auBerhalb der Einrichtung

In fuldufiger Entfernung zur Einrichtung gewinnen die Suizide durch Sichlegen oder Sichwerfen vor ein sich
bewegendes Objekt an Bedeutung, sodass sich nahe gelegene Bahnstrecken oder viel befahrene Stra3en zu Sui-
zidhotspots entwickeln kdnnen. Auch Strangulationen treten haufig auf, kdnnen jedoch durch praventive Mal3-
nahmen kaum verhindert werden. Dariiber hinaus kdnnen auch nahe gelegene Hochhduser oder Gewasser einen
Hotspotcharakter entwickeln.

Der Kliniksuizid innerhalb der Gebaude der Psychiatrie

Die Suizide innerhalb der Gebaude der Psychiatrie werden fast ausschlief3lich auf den Stationen, vorwiegend den
eigenen Behandlungsstationen der Patienten verlibt. Ausnahmen stellen Treppenhdauser, auch auf3en liegende
Fluchttreppen, Dachbéden und auBerstationare WC-Anlagen dar. Innerhalb der Stationen wurden zu 47 % die
Patientenzimmer inklusive der Uberwachungsrdume und zu 42 % in zentralen oder dezentralen Nassrdumen
genutzt. Suizide im Schwesternstiitzpunkt, dem Stationsflur, dem Aufenthaltsbereich oder dem Stationsbalkon
stellen eher die Ausnahme dar.

Die Verfiigbarkeit von Suizidmethoden innerhalb der Gebdude der Psychiatrie ist beschrénkt. In allen vorliegen-
den Erhebungen wurden nur sieben verschiedene Methoden benutzt. Die hdufigste Suizidmethode innerhalb
der Gebdude der Psychiatrie ist mit rund 60 % die Strangulation. lhr Anteil liegt damit noch hoher als unter den
Kliniksuiziden im Allgemeinen. Am zweithdufigsten tritt der Suizid durch Sturz in die Tiefe auf. Auf dem dritten
und vierten Platz liegen die Selbstvergiftung und der Suizid durch einen scharfen Gegenstand.

Es lassen sich Unterschiede in der Wahl der Suizidmethode zwischen Raumen mit eher privatem bzw. halboffentli-
chem Charakter feststellen.

Fiir den GroBteil der Suizide werden Ortlichkeiten mit einem hohen Riickzugscharakter aufgesucht, um Stérungen
wahrend des Suizides moglichst auszuschlieBen. Dies erklart den hohen Anteil an genutzten Patientenzimmern
und Nassrdumen. Hier ist die Varianz der gewahlten Suizidmethoden am gréten.

Seltener treten Suizide in eher 6ffentlichen bzw. halbéffentlichen Bereichen der Klinik auf. Da zur Ausfiihrung
dieser Suizide nur ein kleines Zeitfenster zur Verfligung steht, beschrankt sich die Auswahl der Suizidmethode
sehr stark.

Strangulationen

Bei Strangulationen besteht ein Zusammenhang zwischen dem Suizid und den vorhanden baulichen Gegeben-
heiten. Einerseits wird eine Befestigungsmdglichkeit fiir den Strangulationsgurt und andererseits der Strangu-
lationsgurt selbst bendtigt. Als solche werden zum GroBteil Kleidungsstiicke aus dem persénlichen Besitz der
Patienten verwendet, sodass man davon ausgehen muss, dass Strangulationsgurte stets zur Verfligung stehen.
Nichtsdestotrotz konnen Raumelemente wie Seile am Schwesternruf, Kordeln an Gardinen oder Jalousien bzw.
Elektrokabel, die einen moglichen Strangulationsgurt darstellen, durch ihren Aufforderungscharakter Suizide
moglicherweise provozieren und sind daher zu vermeiden.

Den wichtigsten Ansatzpunkt stellt jedoch die Vermeidung von Befestigungsmaglichkeiten flir Strangulationsgur-
te dar. Genutzt werden z. B. Duschabtrennungen, Kleiderschranke, Tiir- und Fenstergriffe, Heizkorper und Armatu-
ren, Wandhaken, Vorhangstangen, Rohrleitungen, Angeln von Fenstern oder Bettgestelle.

Haufig werden Strangulationen auch im Sitzen oder Knien durchgefiihrt. Das flihrt dazu, dass sich auch sehr
geringe Hohen zur Befestigung eignen. Empfohlen wird, Befestigungspunkte ab einer Hohe von 50 cm Giber dem
Boden zu vermeiden. Die Nutzung tiefer liegender Elemente kann jedoch nicht ganz ausgeschlossen werden.

Bei der suizidpraventiven Gestaltung der Raumelemente ist zu bedenken, dass etwa 75% der Strangulationen im
Sitzen, Knien oder Hocken durchgefiihrt werden. Dadurch wird nur ein geringer Teil des Kérpergewichtes einge-
bracht. Somit wird hier bewusst auf die Angabe einer bestimmten Belastungsgrenze verzichtet. Wesentlich fir die
Wahl eines geeigneten Befestigungspunktes scheint die stabile Wirkung des Bauelementes zu sein.
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Suizide anderer Methoden

Sprungsuizide vom Gebaude aus werden vor allem an Fenstern, in Treppenhdusern, ebenso an au3en liegenden
Fluchttreppen sowie Balkonen und Terrassen veriibt. Darliber hinaus kdnnen auch temporare Bauten wie vom
Gebaude aus zugdngliche Baugeriiste eine potenzielle Gefahr darstellen.

Die Suizide durch Vergiftung werden zum Grof3teil durch Medikamente, aber auch durch gewodhnliche Drogerie-
artikel wie Gebissreiniger und Seife herbeigefiihrt, so dass sich die Moglichkeiten der baulichen Suizidpravention
auf eine patientenunzugangliche Lagerung von Medikamenten und toxischen Substanzen wie Reinigungsmittel
sowie die Vermeidung von giftigen Materialien oder Pflanzen beschrankt.

Die benutzten Objekte fiir den Suizid durch scharfen Gegenstand stammen tGberwiegend aus dem persénlichen
Besitz der Patienten. Dazu zdhlen Nagelscheren und -feilen, Rasierklingen oder Messer. Es konnte zunachst vermu-
tet werden, dass die bauliche Suizidpravention im restriktiven Sinne keinen Einfluss auf diese Falle hat. In vielen
Einrichtungen wurde jedoch bereits der Zugang zu scharfen Einrichtungsgegenstanden, beispielsweise durch

die Verwendung von bruchsicherem Glas fiir Spiegel oder Bilderrahmen beschrankt. Es kann daher grundsatzlich
nicht ausgeschlossen werden, dass Raumelemente oder Einrichtungsgegenstande fiir den Suizid durch scharfen
Gegenstand verwendet werden.

Die Suizide durch Ersticken wurden ausnahmslos unter Zuhilfenahme von Folientiten veriibt. Diese stammen
zumeist aus privatem Besitz. Es ist dennoch darauf zu achten, dass die Mdilleimer in den patientenzugdnglichen
Bereichen nicht mit Milltiten ausgestattet werden.

Obwohl der Zugang zu Feuer durch die hohe Anzahl an Rauchern in den Kliniken stets moglich ist, treten die
Suizide durch Selbstverbrennung selten auf. Praventiv sind schwer entflammbare bzw. nicht brennbare Materia-
lien einzusetzen und Brandmeldeanlagen zu installieren. In Raucherbereichen kdnnen alternativ zu Feuerzeugen
elektrische Anziinder eingesetzt werden.

Ansatze der baulichen Suizidpravention

Es hat sich gezeigt, dass die bauliche Suizidpravention unterschiedliche Wege gehen kann. Diese lassen sich
jedoch auf drei grundsatzliche Anséatze zuriickflihren:

1. Einschrankung der verfligbaren Suizidmethoden (Suizidwerkzeug nehmen)
2.Vorhaltung von Méglichkeiten zur Uberwachung und Kontrolle der Patienten (Zeitfenster minimieren)
3. Schaffung eines antisuizidalen Milieus mit atmospharischen Mitteln (Suizidwunsch beeinflussen)

Die beschriebenen Ebenen sind dabei gleichberechtigt und missen sich gegenseitig erganzen. Nur auf diese
Weise kann eine umfassende bauliche Suizidpravention gewahrleistet werden.

Einzelne bauliche MaBnahmen lassen sich aufgrund zahlreicher Schnittmengen zwischen den Ansétzen nicht im-
mer eindeutig zuordnen. So wird beispielsweise durch eine ebenerdige Lage der psychiatrischen Stationen zum
einen die Moglichkeit zum Sturz in die Tiefe beschrankt und gleichzeitig das Milieu durch den direkten Kontakt
zum Aufllenraum positiv beeinflusst.
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Sonstige Hinweise

Die in diesem Dokument gewahlte mannliche Form bezieht sich immer zugleich auf weibliche, mannliche und di-
verse Personen. Auf eine Mehrfachbezeichnung wird in der Regel zugunsten einer besseren Lesbarkeit verzichtet.




