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Suizidalitét & selbstverletzendes Verhalten C h ec k iﬂ on t h 0oSe aro und y ou

Check In on those around you.

https.//www.youtube.com/watch?v=tX8TqgVR33KM
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e Selbstverletzungen:
Suizidalitat Gedanken und Handlungen

N +

Suizidal Nichtsuizidal
(Intention zu sterben) (keine Intention zu sterben)
\ 4 4 _ 4 v
Suizidgedanken Suizidversuch Suuzuéc:;(:zung/ NSSV direkt / indirekt
\ 4 v \ 4
Suizidolan Vorbereitende Gedanken an
P Handlungen NSSV

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Psychiatrie ® Psychosomatik @ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters *
Nock (2010)



g:/gz:clifafg(al; f(uic;lbstverletzendes Verhalten tj b e r b l i C k N S S IJ & Su iL Z jL d a 1 i t é. t

Suizidalitat Selbstverletzungen:
uizidafita Gedanken und Handlungen
v
Suizidal Nichtsuizidal
(Intention zu sterben) (keine Intention zu sterben)
\ 4 4 _ 4 v
Suizidgedanken Suizidversuch Suuzuéclgczle\ung/ NSSV direkt / indirekt
\ 4 v \ 4
Suizidolan Vorbereitende Gedanken an
P Handlungen NSSV
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Suizidalitdt & selbstverletzendes Verhalten 3 i @4
SudataL o Einordnungsversuch s WIS

—

7 Ich hab mich zum Stressabbau™
wee_am Oberschenkel geschnitten!" /

JIch kann das alles
nicht mehr!’

Ich hab meinen Kopf gegen
die Wand geschlagen!’

/7~ Mein Vater kam rein, als ich ™\
A, schon auf dem Fensterbrett saB!’ /

/”,...nach meinem 18. Geburtstag,
\ bringe ich mich um!’ ”

Ich habe 3 Packungen

,...ich hab dann Angst bekommen & den ,
Ibuprofen genommen...!

Krankenwagen gerufen!’

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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S

JIch hab recherchiert, A nlilfhtt-suliztidalzs ,...dann war ich so angespannt, N
\was genau ich brauchte...! JC O __dass ich mich geschnitten habl" ~ /

lerhalten (NSSV)

N . ———

N\ R
AN

Ich hab meinen Kopf gegen ™\
die Wand geschlagen!" ’

/" Ich kann das alles \
’ nicht mehr!’

JIch will so nicht mehr leben!’

—_—

,Min Vater kam rein, als ich ™
_ schon auf dem Fensterbrett sal!’

= ———=—=N

unbestimmtes
selbstverletzendes

e _ PR =

",...nach meinem 18. Geburtstag\,‘ E Verhalten
bringe ich mich um! / abgebrochener o

Suizidversuch

Ich habe 3 Packungen
lbuprofen genommen..."

K.ich hab dann Angst bekommen & \\\
Krankenwagen gerufen!’ P /

——
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Begriffsklarung

Suizidalitdtseinschdtzung
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Suizidversuch
+—— Padiatnsche/internistische/chirugische Notfallintervention
| 1
Risiko- und Schulzfaktoren Schweregrad Psychische Storung
| | | | | |
* Fortbestehende * Schutziakioren des | | * Letalitatsabsicht * Keine oder niednge | * Depression * Ausschluss psychi
Krise nach Jugendlichen {28 hoch (hal Tod Letalitatssabsicht » Anpassungsstdrung atrischer Stdrungen
Schicksalsschiag positives Selbst- erwartet) » Leichter Schwere- i : 3 und intervenhons-
(u.. Tod eines konzept, flexible « Hoher Schweregead | grad (Methodemit | Suizidale Krise bei | pedlrftiger Symp-
Familienmitglieds. | Bewdaitigungsstrate- || \\soinode mit geringer letaler Borderlinestorung | 1ome
Liebesxummer) ey gute Schul- letalern Potential, | Gefahrdung, Wirkung | * Sucht * Geninger Schwere-
» Belastungsfaktoren: | 'eistungen) lebensrettende Ent- | des Mittels als eher |+ peychose grad, gute Comph-
psychssche Erkran- | * Schutziaktoren in deckung umwahr- ungefahriich Avch? ance, Motwvation zur
wung Hauplbezugs- | der sozialen Umwell || schenlich) eingestult, Enl- ’ Therapie
person, disharmo- (emotionale Wert- « Plan 2um Suizid deckung sehr wahr- | * Wiederholter -
nische Beziehung schatzung: geregel- Pl scheinlich) Suizidversuch bei K
der Eftern ler strukturierer * Fersistierende i | ausgepragtem S
o ; Haushall. supportive || Sulzidgedanken Von akuter Suizidak Schweragrad ’
Abweserhed von (&t sicher distanziert '
Bezugspearson, « Patiant sl nicht _ & una'oder schiechter '
Schutzfasioren ; A 4 « Kann Griinde fiir . v
enge gleichaltrige absprachefihig nannie Compliance bzw '
Freundinnen, gutes || o . i Weiterleben baw. Motwvation in Bezug ;]
soziales Hilfs- Aﬁ:fr::!;aa'rzueme '(jegeﬂaglllmesm auf ambulante t
angebol. Monitorin ; ur suizicales ver Therapie 4
g) suzidalem Verhal- halten benennen m ’
S ten benennen F)
“soo |*Ssuizigatitat richt 5 /
*«. | einschitzoar : "‘

S2k-Leitlinie 028/031: Suizidalitat im Kindes- und Jugendalter

stationdre Therapie

ambulante Therapie

HE GESUNDHEIT
- und Jugendalters
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Keine Suizidalitat ;. | selbstverletzendes Verhalten
. Ruhewiinsche
Todeswunsche

Suizidgedanken

Suizidideen

Suizidplan

Vorbereitungen

Abgebrochener Suizidversuch

akute Unterbrochener Suizidversuch
Suizidalitat Suizid

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
Psychiatrie ® Psychosomatik @ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
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Zahlen & Fakten Suizidalitat

Slowenien
Litauen
Ungarn
Belgien

Kroatien
Estland
Finnland
Lettland

Frankreich

Serbien
Polen

Norwegen

Schweden

Osterreich

Tschechien
Schweiz
Niederlande
Deutschland
Européische Union - 27 Lander (ab 2020)
Island
Déanemark
Rumaénien
Irland
Portugal
Spanien
Bulgarien
Slowakei
Malta
Luxemburg
Italien

Tarkei
Liechtenstein
Griechenland
Zypern

® ® . g @'
Suizide Europa (2021) o 5 WERSHELS
>

GOLTLL-UNIVERSILAT

> O N > 2o N

Suizide in 2021
im europaischen Vergleich

https.//ec.europa.eu/eurostat
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Zahlen & Fakten Suizidalitat

Entwicklung Suizide Deutschland ... mEsés
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Anzahl der Sterbefalle

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

de.stastica.com

Anzahl Sterbefalle durch
Suizide in Deutschland
1980-2023

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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Zahlen & Fakten Suizidalitat

Suizidmethoden im Vergleich
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Suizid durch Erhdangen, Strangulierung
oder Ersticken

Suizid durch andere Arzneimittel, Drogen
und biologisch aktive(n) Substanzen u.a.

Suizid durch Sturz in die Tiefe

Suizid durch sonstige Methode*

Suizid durch sonstige Feuerwaffe

Suizid durch Uberfahren lassen

Suizid durch scharfen Gegenstand

Suizid durch Gase und Dampfe

Suizid durch Antiepileptika, Hypnotika,
Antiparkinsonmittel(n) und
psychotrope(n) Substanzen

Suizid durch sonstige Chemikalien

Suizid durch Betaubungsmittel und
Psychodysleptika u.a.

Suizid durch Ertrinken

Suizid durch Handfeuerwaffe

1.000

2.000

3.000

4.000

4.234
4.179
4.164

5.000

Suizidmethoden im
Vergleich zwischen 2017,
2020, 2023

® 2017 @ 2020 2023

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
;omatik @ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
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Anzahl Todesfalle

1.250

1.000

750

500

250

Anzahl der Todesfalle durch
todliche Verletzungen unter
Kindern und Jugendlichen

1.003
in Deutschland 2010 bis 2022

752

382

217 222

192 192
e e B
Todliche Unfalle (ohne Suizid (X60-X84) Tatlicher Angnff( Ereignis unbestimmt
Verletzungen Spatfolgen; VO1- X85-Y09) (Y10-Y34)
insgesamt (VO1-Y34) X59)
® 2010 @ 2014 2018 @ 2022 ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Psychiatrie ® Psychosomatik @ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
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Zahlen & Fakten Suizidalitat Studie: Suizide im Kindes- & Jugendalter ...cc.. [ESTR<ss

GOLTLL-UNIVERSILAT

16

14

12

10

0o

(o))

S

N

o

I I der Suizidenten
B l H = I I I
12 13 14 15 16 17 18 19 20

M Sterbealter

Altersverteilung

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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Zahlen & Fakten Suizidalitit Studie: Suizide im Kindes- & Jugendalter

Gewahlte Suizidmethode

Suizidmethode
M Erhangen

" Bahnsuizid

© Stich-/Schnittverletzung
Feuer/Sprengstoff

W Sturz aus groRer Hohe

M Intoxikation

M Ersticken

W Kfz-Unfall

Falge, Radeloff, Dref3ler (2023)

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
Psychiatrie ® Psychosomatik @ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
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Zahlen & Fakten Suizidalitit Studie: Suizide im Kindes- & Jugendalter ...cc.. [ESTR<ss
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25

Nachgewiesene Substanzen
bei der toxikologischen

20 Untersuchung
15
10
6
5
2
. [l
Alkohol Psychopharmaka Cannabinoide Opiate Sonstige

W Anzahl

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
Psychiatrie ® Psychosomatik @ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
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Zahlen & Fakten Suizidalitit Studie: Suizide im Kindes- & J uge ndalter .. o UNIVERSITATS i
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Beispiel fur Planung
eines Suizids (a)
und Abschiedsbrief (b)

>
—
—
-’
e
o
—
—
p -
-

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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Risikofaktoren Suizidalitat R jl S iLk 0 f ak t 0 r en A l lg ele jln’ ﬂmﬁlﬂﬁﬁl

M.SC, P )
DER- & JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEL

« fehlende soziale Unterstutzung, soziale Isolation

* Beziehungskonflikte, Streitigkeiten, Verlusterfahrungen
* Suizidversuch(e) in der Vorgeschichte

* Suizidgedanken

* Suizide/Suizidversuche im Familien- oder Freundeskreis
* psychische Erkrankungen

* Alkoholmissbrauch

* niedriger soziookonomischer Status

* Hoffnungslosigkeit

* chronische Schmerzen

o Zugriff auf letale Mittel

* mannliches Geschlecht

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
Psychiatrie ® Psychosomatik @ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
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Risikofaktoren Suizidalitit Risikofaktoren Kinder & Jugendliche ..o

M.SC, P )
DER- & JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEL

* Suizidversuch(e) in der Vorgeschichte
* nicht-suizidale Selbstverletzung (NSSV)

* psychische Erkrankungen

* va. depressive und bipolare Storungen, psychotische Storungen, Posttraumatische Belastungsstorungen, Abhangigkeitserkrankungen,
Essstorungen, ADHS, Angststorungen, Storung des Sozialverhaltens, sexuelle ldentitatsstorungen

* Suizide/Suizidversuche im Familien- / Freundeskreis

« Streitigkeiten & Mobbing

 Scheidung / Trennung der Eltern

* Verlust eines Elternteils

» Vorgeschichte sexuellen Missbrauchs/Misshandlungen

* Schulleistungsprobleme

» organische chronische Erkrankungen und korperliche Behinderungen
* Suizidmodelle (Musik, Film, Social Media)

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
Psychiatrie ® Psychosomatik @ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters



Suizidalitét & selbstverletzendes Verhalten

Risikofaktoren Suizidalitat Warnzeichen im Jugendalter gm@?@wg

M.SC, P )
DER- & JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEL

plotzliche Verhaltensanderung

+ Apathie, Riickzug, Anderungen im Essverhalten
* unubliche Beschaftigung mit Sterben oder Tod
 Verschenken personlicher Gegenstande

«  Symptome einer Depression

* gedrickte Stimmung, emotionale Labilitat, Hoffnungslosigkeit, Schuldgefuhle, Selbstvorwurfe, Agitiertheit /
Antriebssteigerung, Schlafstorungen

«  Gefuhl der Wertlosigkeit

+  AuRerung ,altruistischer* Suizid- bzw. Opferideen
* kurzliches Verlusterlebnis

* eingeschrankte Problemlosefertigkeiten
 dichotomes (,Schwarz-Weil3“) Denken
 Vorliegen einer psychosozialen Krise

o _ ZENTRUM FUR PSYCHlSCHE GESUNDHEIT
SZk_LeIt/Inle 028/031 SUIZIda/Itat Im KlndeS' Ul’ld Jugenda/ter Psychiatrie @ Psychosomatik e Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters *



Suizidalitét & selbstverletzendes Verhalten

Risikofaktoren Suizidalitit Protektive Faktoren

¥ 23
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» soziale Unterstutzung & Zugehorigkeit
» familiare Bindung

* Religiositat

* Selbstwirksamkeit, Selbstwert

* positive mentale Gesundheit

* positiver Attributionsstil

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
Psychiatrie ® Psychosomatik @ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters



Suizidalitét & selbstverletzendes Verhalten
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(1]
Suizidalitit F ra g e b 0O g en s s LB i (e INTKUN FRARKFORT
GOLTLL-UNIVLERSITAL
Instrument/Autor*innen Kommentar
Self-Injurious Thoughts and | Strukturiertes Interview (Langfassung: 169 Items; Kurzfassung: |nstrument/Autorkinnen Kommentar

Behaviors Interview
(SITBI; dt. Fassung: Fischer
et al., 2014)

72 Items), mit dem das Vorhandensein, die Frequenz und Cha-
rakteristika von sechs Arten selbstverletzender Gedanken bzw.
Verhaltensweisen (Suizidgedanken, Suizidplan, Suizidgesten,
Suizidversuche, Gedanken an selbstverletzendes Verhalten,
nichtsuizidale Selbstverletzung) erfasst werden.

Columbia-Suicide Severity
Rating Scale

(C-SSRS; dt. Fassung: www.
cssrs.columbia.edu)

Strukturiertes Interview (16 Items) zur Einschatzung von Suizid-
gedanken und selbstverletzendem Verhalten (nicht-suizidale
Selbstverletzung, unterbrochener Suizidversuch, abgebrochener
Suizidversuch, Suizidversuch, Planungsverhalten) in der Lebens-
zeit, in den letzten drei Monaten bzw. seit der letzten Begegnung.

Depressive Symptom Index -
Suicidality Subscale
(DSI-SS; dt. Fassung: von
Glischinski et al., 2016)

Fragebogen. Erfasst mit vier Items die Haufigkeit und Intensitat
von Suizidgedanken.

Beck Scale for Suicidal
Ideation

(BSSIL dt. Fassung: Kliem &
Brihler 2015)

Fragebogen. Erfasst mit 19 Items u. a. den Wunsch zu sterben,
Intensitit und Dauer von Suizidwiinschen/-planen, Vorberei-
tungshandlungen und zuriickliegende Suizidversuche.
Existiert als Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrument.

Suicide Behavior Question-
naire - Revised

(SBQ-R; dt. Fassung: Glaes-
mer et al., 2018)

Fragebogen. Erfasst mit vier Items vergangene Suizidgedanken,
Suizidversuche, Kommunikation iiber Suizidalitit und die
Wahrscheinlichkeit zukiinftiger Suizidalitat.

Skala Suizidales Erleben und
Verhalten

(SSEV; dt.: Teismann et al.,
2021)

Fragebogen. Erfasst mit sechs Items aktuelle Suizidgedanken,
-absichten, und -pléne. Mit drei weiteren Items werden Suizidver-
suche in den vergangenen vier Wochen und in der Lebensge-
schichte erfragt (s. AB 6 »Skala Suizidales Erleben und Verhal-
ten«).

Suicide Cognitions Scale
(SCS; dt. Fassung: Spangen-
berg et al., 2019)

Fragebogen. Erfasst mit 18 Items Annahmen und Uberzeugungen
mit hoher Relevanz fiir suizidales Erleben.

Interpersonal Needs Questi-
onnaire

(INQ; dt. Fassung: Forkmann
& Glaesmer, 2013)

Fragebogen. Erfasst mit 15 Items zwei Kernkonstrukte der
Interpersonalen Theorie suizidalen Verhaltens: wahrgenommene
Belastung (»perceived burdensomeness«) und enttauschter
Waunsch nach Zugehorigkeit (»thwarted belongingness«).

Short Defeat und Entrapment
Scale

(SDES; dt. Fassung: Holler et
al.,, 2020)

Fragebogen. Erfasst mit acht Items zwei Kernkonstrukte des
»Integrativen-Motivational-Volitionalen Modells Suizidalen
Verhaltens«: »defeat« und »entrapmentx.

German Capability for Suicide
Questionnaire

(GCSQ; dt.: Wachtel &
Teismann, 2015)

Fragebogen. Erfasst mit neun Items Furchtlosigkeit vor Tod und
Sterben sowie die subjektive Schmerztoleranz.

Suicide Crisis-Inventory
(SCI; dt. Fassung: Otte et al.,
2020)

Fragebogen. Erfasst mit 50 Items Merkmale des sogenannten
»Suicide Crisis Syndroms«, d.h. potenzielle Warnzeichen einer
akuten suizidalen Krise.

Brief Agitation Measure
(BAM; dt. Fassung: Holler &
Forkmann, 2021)

Fragebogen. Erfasst mit drei Items Agitiertheits- bzw. Anspan-
nungserleben.

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
Psychiatrie ® Psychosomatik @ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters




Suizidalitét & selbstverletzendes Verhalten

Umgang Suizidalitat

Ablaufschema
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Suizidankiindigung/
Suizidgedanken

Suizidversuch?

Y

I somatisch, medizinische Versorgung notwendig?

Y

Y

nein

ja |

Y

{

fachliche Versorgung

(Notfallaufnahme/Chirurgie/
internistische Versorgung/Padiatrie)

und Stabilisierung

Y

fachkundige psychopathologische Befunderhebung unter
besonderer Beriicksichtigung von:

— Einschatzung der akuten Suizidalitat
— Vorhandensein von psychischen Stérungen bzw. Symptomen
—anderen Formen selbstverletzenden Verhaltens

— Vorliegen von Risikofaktoren
— Wiederholungsrisiko

| nicht vorhanden

|<—| akute Suizidalitat )—»‘ vorhanden :

Y

nichtsuizidales
selbstverletzendes
Verhalten?

chronische
Suizidalitat

erstmaliger
Suizidversuch

¥

|

in ambulanter
Behandlung

—|

nein

L]

ja

siehe Leitlinie fur
nichtsuizidales

selbstverletzendes

Verhalten (NSSV)

Info an Behandler

und Therapie dort

oder Abstimmung
uber Procedere

Weiterbehandlung

Schweregrad der Suizidalitat
assoziierte psychische Storungen
Beachtung etwaiger somatischer

Begleiterscheinungen
wiederholtes Monotoring von Suizidalitat

Ambulanz/Praxis/ stationare Aufnahme
Krisendienst/ in Klinik fir Kinder- und
Institutsambulanz oder Jugendpsychiatrie und
Poliklinik der Klinik Psychotherapie

Algorithmus zur
Behandlungsentscheidung bei
Suizidalitat im Kindes- &
Jugendalter

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
Psychiatrie ® Psychosomatik @ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
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Suizidalitat
\ I
Suizidal Nichtsuizidal
(Intention zu sterben) (keine Intention zu sterben)
\ 4 4 _ 4 v
Suizidgedanken Suizidversuch Suuzuéclgczle\ung/ NSSV direkt / indirekt
\ 4 v \ 4
Suizidolan Vorbereitende Gedanken an
P Handlungen NSSV

Nock (2010)

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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40,00%

Erstauftreten NSSV
Nach Alter

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

Plener, 2010
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Zeitliche

25 Entwicklung Haufigkeiten
. NSSV

-.; U
A
—%
¢
i &_’

10
v -
&

S /

0

12 years 13 years 14 years 15 years 16 years 7 years 18 years
Mean age of particpants
w—Wanetal. 2014(18) w—Bactens et al, 2014 (28]
Hankin & Abela, 2011 [26] MHasking et al., 2013 [29]; Tatnell &t al, 2014 [35)

—farroaset s, 2014(21) w—oonet al, 201430 Plener et al. 2015

—ouetal, 2014 (20

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
Psychiatrie ® Psychosomatik @ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters



Suizidalitét & selbstverletzendes Verhalten R isikofakt oren NSSV P g

Risikofaktoren (NSSV) pasbinThenne . KLINIKUM FRANKEURT

* Demografische Risikofaktoren
 Weiblich
« Jugendlich
* arbeitslos
» alleinlebend

 Familiare Risikofaktoren
« Gesundheitsprobleme in Familie
* Psychische Belastung Elternteil
* Trennung Eltern
« Konflikthafte Eltern-Kind-Beziehungen

* psychische Erkrankungen
« zB. Angststorungen, Depressionen, Essstorungen, Personlichkeitsstorungen, Substanzkonsum, Storung des Sozialverhaltens...

 Missbrauch & Misshandlungen in Kindheit
« Karperliche / emotionale Vernachlassigung & Misshandlung
* Sexueller Missbrauch

* NSSV & suizidales Verhalten
« Vorgeschichte von NSSV
» Vorgeschichte Suizidgedanken & -Versuche
* Erleben NSSV bei Peers
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Funktion (NSSV) Funktion vom NSSV o B NN AT

Negativen /
| gewlnschten

regulation
/ (63-78%) Zustand entkommen
Intrapersonell

Emotions-

(66-81%) .
Selbst- Positiven /
bestrafung gewunschten
Zustand hervorrufen
Funktionen
NSSV Mitteilen
Druck/Leiden
Interpersonell |/ | Interpersoneller
(33-56%) Einfluss
Bestrafung
anderer Taylor et al.,
2018. JAD
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Funktion (NSSV)

Transaktionales Modell (Fruzzetti, 2004)

MSC. PSYCHOLOGH
KINDER- & JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUT,

B

Emotionale

e e

~ Geschichte
Invalidierender

Vulnerabilitat

Reaktionen

Ereignis

f S Problem-
verhalten

-
Unangemessener

Gefuhlsausdruck
\

X~

-
v

Missverstandnisse
Invalidierung
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Number of comments in relation to severity of
wound
12

10,3

10

Number of Comments (M)

EMild ®mModerate = Severe

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
Psychiatrie ® Psychosomatik @ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters *
Brown et al. 2017



Suizidalitét & selbstverletzendes Verhalten . . : .
Social Media (NSSV) Der Einf luss v on Socia 1 Media = . e 1 INIKUM FRANKFURT

GOLTLL-UNIVERSILAT

Hourly trends of pictures being posted

14,00%

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Berlin weekday %  e=mBerlin weekend %

e NSS| weekday % == NSSI weekend %
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Ablaufschema (NSSV)

Ablaufschema NSSV

UNIVERSITATS @4
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NSSV

!

somatische Versorgung notwendig?

nein ja
facharztliche Versorgung
psychopathologische Befunderhebung unter
besonderer Berticksichtigung von Suizidalitat
nein ‘ ja
akute Suizidalitat?
erstmalige repetitives
NSSV NSSV
l — Weiterbehandlung in der KJPP
— Psychopathologie ja { ’
— Wiederholungsrisiko? ambulant Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie
nein
Y LI
Beratung tagesklinisch stationar

Ablaufschema in der Behandlung von nichtsuizidalem selbstverletzenden Verhalten (vereinfacht) orientiert an den aktuellen Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) (DGKJP, 2015; [3])
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Unterstiitzungsméglichkeiten Gb er b 1 i C k Unt ers t ﬁ t Zungsmagl iL C hke it erl

sosbialhewne  TEE GO L UNvLRS AL

Akutmafnahmen
*  Kiriseninterventionen im geschlossenen Setting
. Erweiterte Krisenintervention im Rahmen einer stationaren Behandlung
. Evaluation Psychopharmakotherapie

Psychotherapie
* Einbezug der Familie in Intervention
* Nach Maglichkeit Kontinuitat der Behandelnden
Erstellung Krisenplan mit klaren Absprachen zur Suizidalitat & Vorgehen bei NSSC
Reduktion von therapiegefahrdenden und therapieschadigenden Verhaltensweisen, sowie Belastungsfaktoren der Betroffenen
Behandlung assoziierter psychische Erkrankungen gemal Leitlinie
Evaluation Einbezug Jugendhilfemafnahmen (ambulant / stationar)

Pravention
*  Schulische Praventionsprogramme
z.B. DUDE; tomoni
*  Peer-Projekte, Aufklarungskampagnen
*  zB. DBT-Peercoach-Programm; Frankfurter Verein zur Unterstltzung psychisch kranker Jugendlicher eV.

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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Unterstiitzungsmaglichkeiten

Leitfaden fir den Umgang mit

Suizidalitat

UNIVERSITATS @«

ot KLINIKUM FRANKFURT

GOLTLL-UNIVERSILAT

Generell gilt: Wenn Sie eine herausfordernde Situation mit einer suizidalen Person
erlebt haben, kann dies auch fir die eigene Psyche eine groRe Belastung darstellen.

Achten Sie daher ganz besonders auf sich und betreiben Sie Selbstfursorge.
Nehmen Sie bei Bedarf selbst Unterstitzungsangebote wahr.

Sie meinen, suizidale AuRerungen
bei Ihrem Gegenuber wahrzu-
nehmen.

Sprechen Sie diese aktiv an.

Sind lhre Sorgen begriindet und
er/sie tragt sich mit suizidalen

Gedanken?

Flhren Sie Gesprach bzw. Beratung
wie gewohnt fort.

26

Bleiben Sie im Gesprach und
motivieren Sie zur Annahme
von Hilfe.

Beflrchten Sie, dass lhr Gegenuiber
sich akut etwas antut, da er/sie
sich von dréangenden suizidalen
Gedanken nicht distanzieren kann
und Absprachen unméglich sind?

Die Gedanken bei Ihrem Gegenuber
sind drangend - er/sie spricht z. B.
Uber eine bevorstehende suizidale
Handlung oder einen akuten,
konkreten Plan zum Suizid.

Es besteht unmittelbarer
Handlungsbedarf!

Bieten Sie unmittelbare Unter-
stiitzung durch das Hinzuziehen
eines Notarztes an.

Verweigert Ihr Gegeniiber diese
Unterstitzungsmaoglichkeit?

—E>

=

Priufen Sie dennoch im weiteren
gemeinsamen Gesprach MaRnah-
men zur kurzfristigen Entlastung.
Fragen Sie nach Bezugspersonen,
die Unterstitzung bieten kénnen.
Legen Sie nahe, professionelle
Unterstitzung aufzusuchen.
Vereinbaren Sie ggf. einen Folge-
termin.

=

Lassen Sie die betroffene Person
nicht allein!

Wahlen Sie den Notruf 112 und
beschreiben Sie die Situation.
Warten Sie gemeinsam auf das
Eintreffen des Notarztes und dessen
Entscheidung zum weiteren
Vorgehen.

Machen Sie im Nachgang eine
Aktennotiz Uber das Ereignis und
informieren Sie lhre Fihrungskraft,
ohne dabei personliche Daten der
betroffenen Person zu nennen.

TU Dresden, Leitfaden fiir den Umgang mit Suizidalitét

Ihr Gegenuber verweigert die
Annahme von Hilfsangeboten und
kann sich weiterhin nicht glaubhaft
von einem Suizidvorhaben distan-
zieren.

Kiindigen Sie an, dass Sie einen
Notruf absetzen miissen.

Entfernt sich
lhr Gegenuiber?

WV

—

.| Wartet Ihr Gegenliber
7 .
mit lhnen?

—

Informieren Sie die Polizei
110

Informieren Sie den Rettungsdienst
112

Hindern Sie niemanden mit
korperlichen Mitteln am Gehen.
Beschreiben Sie die Situation beim
Rettungsdienst bzw. der Polizei.
Geben Sie bendétigte Daten wie z. B.
Personalien auf Verlangen der
Behorden heraus.
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Unterstiitzungsméglichkeiten SAFE - MO de 11 b el akuter Suizidalitéat SegescaiL o e ﬂﬂ“’l‘i&ﬁv‘ﬁﬁrﬁmxm

DER- & JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEL

S = Sicherheit herstellen:
o Suizidgefahr einschatzen, gefahrliche Gegenstande entfernen.
A=Abwagen
* Risikofaktoren & Schwere der Gedanken bewerten.
F = Familie/Freunde einbinden:
 Soziales Umfeld mobilisieren.
E= Entscheidung zur Betreuung:
* Fachstellen einbeziehen, Krisenplan erstellen.

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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Unterstiitzungsmoglichkeiten Wic ht ig ste As pe kte im Umg ang ﬂmﬁ(m%;\swm

M.SC, P )
DER- & JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEL

Sprache und Formulierungen
. Anpassung an Entwicklungsstand & Vorwissen
. Zuerst Betroffene, dann Angehérige ansprechen

Interesse
. Authentisches Interesse
. Ressourcen & subjektive Sicht auf aktuelle Krise detailliert betrachten

Einbezug
. Patient*innen & Bezugspersonen in Entscheidungen einbinden
. Entscheidungen transparent und nachvollziehbar kommunizieren

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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Unterstiitzungsmoglichkeiten Wicht igS te As pe kte im Umgang

¥ 23
e UNIVERSITATS (2
gasbintheoae  KLUNIKUM FRANKFURT

Verlasslichkeit
. Beziehung auch in schwierigen Situationen aufrechterhalten

Selbstwertdienliche Erfahrungen
. Selbstwert férdern & authentisches Lob geben
. Betroffene & Angehdrige ermutigen
. Bedachter Umgang mit Kritik & Konfrontationen (wie, was genau, wann, warum?)

Balance
e Betroffene kud Bezugspersonen
o Sicherheit ki Freiraum
e Akzeptanz kad Verdnderung
e Pflicht & Recht

. Fremdverantwortung & Eigenverantwortung

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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Unterstiitzungsmaglichkeiten

Beispiel: DBT-Hierarchie

UNIVERSITATS @
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MSC. PSYCHOLOGIN
KINDER- & JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTIN

Eigen- oder Fremdgefahrdung

+ Suizidplane, -versuche, -gedanken, -impulse
* Fremdaggressivitat

Therapiegeféhrdend

+ Selbstverletzung
+ Alkohol / Drogen
+ Dissoziationen

+ unbehandelte kérperliche Erkrankungen

+ unabgesprochenes Absetzen der Medikation
+ schwere Konflikte

+ drohende Obdachlosigkeit

+ Hochrisikoverhalten (Autofahren unter Drogen/ Alk; auf Briicke balancieren...)

VAN

Therapiestorend

+ Therapievermeidung
+ Dissoziationen

+ keine Hausaufgaben
* zu spat kommen

+ "Unoffenheit"

AN

Probleme in Lebensfiihrung / Einschran

kungen in Lebensqualitat
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Unterstiitzungsmoglichkeiten

Beispiel: Frans
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Beratung im
Gesundheitsamt

Beratung und Hilfen durch den
Sogialpsychiatrischen Dienst bzw.
den Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Dienst im Gesundheitsamt

Der Sogialpsychiatrische Dienst im Ge-
sundheitsamt ist mit Fachdrgtinnen und
-Grgten fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie und Sogialarbeiterinnen und Sogzialar-
beitern multiprofessionell besett.

Sogialpsychiatrischer Dienst
Breite Gasse 28
(069) 21233311

Kindern und Jugendlichen sowie deren
sogialem Umfeld steht der Kinder—und
Jugendpsychiatrische Dienst im Gesund-
heitsamt gur Seite.

Kinder— und Jugendpsychiatrischer
Dienst

Breite Gasse 28

(069) 21238179

Selbsthilfe-Kontaktstelle

Niedergelassene
Therapeutinnen und
Therapeuten

Kontakt gu Argtinnen und Argten
sowie psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Psychothe-
rapeuten mit Kassengulassung
finden Sie unter www.argtsuche-
hessen.de oder iiber die Smart-
phone-App ,,BundesArgtsuche”
der Kassendrgtlichen Bundes-
vereinigung

Psychotherapeutische

Sprechstunde

Durch die Terminservicestelle der Kassen-
drztlichen Vereinigung Hessen werden
Termine fiir ein Erstgesprdch vermittelt.
Telefonisch unter 116 117

Mo.—Fr. 816 Uhr

Online unter www.eterminservice.de
oder iiber die 116117.app nutgen.

Sind Sie bereits wegen psychischer Pro-
bleme in Behandlung? Sprechen Sie mit
lhrer Therapeutin oder Ihrem Therapeuten
dariiber, wie Sie sich in Krisen verhalten
sollen und erstellen Sie gemeinsam einen
Krisenplan.

Die Selbsthilfe-Kontaktstelle Frankfurt ist die gentrale Anlaufstelle fiir

alle Fragen gur Selbsthilfe in Frankfurt.

Sie bietet Beratung, Unterstiitzung und Information fiir Eingelne und Selbsthilfegruppen.

Telefonisch erreichbar unter (069) 55 94 44

oder im Internet unter wwuw.selbsthilfe-frankfurt.net

Allgemeine Informationen
3um Thema finden Sie auch
im Internet unter:

wwuw.suizidprophylaxe.de und
wwuw.suizidpraevention-
deutschland.de

A%

Frankfurter Netzwerk
Suizidpravention

[ §
‘Mé%(FRANS

p o

Herausgeber: Frankfurter Netgwerk fiir Suigidprdvention (FRANS)
c/ o Gesundheitsamt Frankfurt am Main, Abteilung Psychische Gesundheit,

suigidpraevention@stadt-frankfurt.de

Kongept und Design: werksfarbe.com

wwuw.frans-hilft.de
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Unterstiitzungsmoglichkeiten

Beispiel: Franms
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Hilfsangebote fiir Menschen in seelischen Krisen

Viele Griinde kénnen dagu fiihren, dass

wir Menschen in seelische Krisen geraten.
Manchmal haben wir den Eindruck, unsere
Situation sei ausweglos und erleben Suizid-
gedanken.

Fiir viele ist es nicht Leicht, {iber die eigenen
Gedanken und Gefiihle zu sprechen. Daher
ist es umso wichtiger zu wissen, dass es
gerade auch in solchen Situationen professi-
onelle Unterstiitgungsangebote gibt.

Das Frankfurter Netzwerk fiir Suizidprédven-
tion (FRANS) mdchte mit diesem Flyer auf
Beratungs- und Hilfsmdglichkeiten hinwei-
sen, die Menschen in Krisensituationen in
Frankfurt gur Verfiigung stehen.

Sie konnen sich mit der Vielzahl der vorhan-
denen Hilfsmoglichkeiten (medizinische und
psychosogiale Unterstiitzung, telefonische
und Online-Beratung, Selbsthilfegruppen
etc.) vertraut machen, Beratungsangebote

wahrnehmen und/ oder Ihre ganz personli-
chen ,Notfallnummern” gusammenstellen.
Doch auch wenn Krisen sich guspitzen und
schnelle Hilfe erforderlich ist, finden Sie die
fiir Sie richtige Form der Unterstiitzung.

Neben Menschen in einer seelischen

Krise konnen sich selbstverstdandlich auch
Angehdrige, Freundinnen und Freunde,
Bekannte, Nachbarinnen und Nachbarn
sowie Institutionen vertrauensvoll an die
genannten Stellen wenden.

Alle Beratungsangebote sind kostenfrei
und auf Wunsch auch anonym méglich. Die
Beraterinnen und Berater unterliegen der
Schweigepflicht.

Wir mdchten Ihnen helfen, Ihren gang
personlichen Weg aus der Krise 3u finden
und wiinschen lhnen dabei viel Kraft!

Schnelle Hilfe in akuten Krisen

Brauchen Sie schnell jemanden, der Ihnen am Telefon guhért oder den

Kontakt gu einer Klinik?

...am Telefon

Ein beratendes und stiitzendes Gesprdch
erhalten Sie rund um die Uhr bei der Tele-
fonseelsorge unter der bundeseinheitlichen
kostenlosen Rufnummer

0800-1110 111 oder
0800-1110222

Psychosogialer Krisendienst

In Notlagen kénnen Sie sich telefonisch an
den Psychosogialen Krisendienst in Frankfurt
wenden

(069) 611375
(Mo.—Fr. 17-1 Uhr, Sa., So.
und an Feiertagen 9—1 Uhr)

Notfallhotline

Wenn Sie selbst unter Suigidgedanken
Leiden oder sich Sorgen um eine Angehérige
oder einen Angehdrigen machen, erreichen
Sie unter der Hotline-Nummer rund um die
Uhr eine Argtin oder einen Arzt der Klinik
fir Psychiatrie des Universitdtsklinikums
Frankfurt am Main

(069) 63013113

...inder Klinik

In den fiir Frankfurt gustndigen Ambulan-
zen der psychiatrischen Kliniken erhalten
Sie kompetente Unterstiitzung in Krisensi-
tuationen, in denen eine drztliche Betreu-
ung erforderlich ist.

Wenn Sie das GefiihlL haben, Ihre Suizgidge-
danken nicht mehr kontrollieren zu kénnen,

wenden Sie sich bitte jederzeit als Notfall
an eine der psychiatrischen Kliniken!

Auerhalb der reguldren Offnungsgeiten
wenden Sie sich bitte an die diensthabende
Argtin/ den diensthabenden Arzt.

Fiir Erwachsene

Agaplesion Markus Krankenhaus

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Wilhelm-Epstein-Str. 4,

60431 Frankfurt am Main

(069) 95330

Klinik Hohe Mark
Friedldnder Str. 2, 61440 Oberursel
(06171) 204 0

Universitdtsklinikum

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie
Heinrich-Hoffmann-Str. 10,

60528 Frankfurt am Main

Klinikum Frankfurt Hochst

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie -
Psychosomatik

Gotenstr. 6, 65929 Frankfurt am Main

(069) 31060

Vitos Klinik Bamberger Hof

Oeder Weg 46, 60318 Frankfurt am Main
(069) 6780020

nur Mo.—Fr. 8.30-18 Uhr

Fiir Kinder und Jugendliche

UniversitdtskLlinikum

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters

Deutschordenstraf3e 50,

60528 Frankfurt am Main

(069) 63015920

auferhalb der reguldren
Offnungszeiten: (069) 63015923

Psychologische Soforthilfe Frankfurt
fiir Kinder und Jugendliche

(6 bis 17 Jahre)

Deutschordenstraf3e 50

60528 Frankfurt am Main

Terminvereinbarung unter:
www.psychologische-soforthilfe-
frankfurt.de

Psychosoziale Beratung

In Frankfurt gibt es gahlreiche Beratungsstellen — auch in lhrer Néihe.
Dort werden Sie durch Fachpersonal (i.d.R. Sogialarbeiterinnen und
Sogzialarbeiter oder Psychologinnen und Psychologen) beraten und unter-
stiitgt. Eine Beratung durch Argtinnen und Argte ist hier nicht vorgesehen.

Psychosogiale Beratungsstellen Nord
Heddernheim

Oberschelder Weg 6

(069) 95822535

Dornbusch
Eschersheimer Landstr. 295
(069) 95822535

Angebol fiir Klientinnen und Klienten mit
Kindern und junge Erwachsene
Raimundstr. 157

(069) 174892020

Psychosogiale Beratungsstellen West
Bockenheim (Hamburger Allee 47)
(069) 78800019

Gallus
Mainger Landstr. 233
(069) 73943670

Héchst
Dalbergstr. 8
(069) 303214

Psychosogiale Beratungsstelle Ost
Stiftstr. 9-17
(069) 94 94 767767

Psychosogiale Beratungsstelle Siid
Darmstddter Landstr. 104-106
(069) 612117

Internationales Familiengentrum
Psychosogiale Kontakt- und
Beratungsstelle

Rodelheimer Bahnweg 29

(069) 713778 90

Evangelisches Zentrum fiir Beratung
und Therapie am weif3en Stein
Eschersheimer Landstraf3e 567

(069) 5302222

Evangelisches Zentrum fiir Beratung
in Hochst

Leverkuser Stra3e 7

(069) 7593 67210

Haus der Volksarbeit
Eschenheimer Anlage 21, EG
(069) 1501234

Online-Angebote

Die Telefonseelsorge bietet auch Online-
Beratung per Mail und Chat an
wuwuw.online.telefonseelsorge.de

Die App “Krisenkompass” stellt eine Art
Notfallkoffer fiir Krisensituationen dar
wwuw.telefonseelsorge.de/krisenkompass

Unter folgenden Seiten gibt es Online-
Beratung per Mail / Chat speziell fiir junge
Menschen

wwuw.u25-deutschland.de
www.jugendnotmail.de
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Unterstiitzungsmaglichkeiten

Beispiel: Validierung o S ﬂ[“.'.&.%"u?\h?éfmm
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Negative gefuhlsmaflige Erregung

20

19

18

17

16

15

14

13

12

1 2

Zeitspannen

—— Validierung

--m-- |nvalidierung
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Suizidalitét & selbstverletzendes Verhalten
Unterstiitzungsmaglichkeiten

Beispiel: Validierung o S ﬂ[“.'.&.%"u?\h?éfmm

GOLTLL-UNIVERSILAT

Was konnen Sie validieren?

Folgendes kdnnen Sie validieren:

Gefuhle,

Wunsche,

Gedanken/Uberzeugungen,

Handlungen (oder einen Handlungsimpuls),
Leid,

Anstrengungen,

Aufgabenschwierigkeit,

Dinge, die die Person fur andere tut.

Worauf sollten Sie beim Validieren achten?

Wenn Sie validieren, sollten Sie:

auf den richtigen Zeitpunkt achten,
auf die Grenzen der anderen Person achten,
danach fragen, ob sich Ihr Gegentber von Ihnen verstanden fuhlt,

mit Worten und Handlungen validieren.
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Suizidalitét & selbstverletzendes Verhalten

Unterstiitzungsmoglichkeiten Be isp iel: Validie rung

e UNIVERSITATS (2
saslislhon.  KLINIKUM FRANKFURT

Validierungsstrategien (V1 bis V7)

V1 —Th. ist interessiert an P.

V2 — Th. reflektiert das Verhalten von P.

V3 — Th. benennt Gedanken, Gefuhle, Bedurfnisse, die P. noch nicht formuliert hat (,Mindreading®)
V4 — Th. erklart gegenwartiges Verhalten mit subjektiven Erfahrungen oder Stérung des P.

V5 — Th. erklart gegenwartiges Verhalten mit gegenwartigen Umstanden

V6 — Th. ist radikal echt

V7 —Th. teilt P. mit, dass er an ihn glaubt

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
Psychiatrie ® Psychosomatik @ Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters



Suizidalitét & selbstverletzendes Verhalten

Unterstiitzungsmaglichkeiten Be jLSp iel: Pro / Contra . B AL KLINIKUM FRARKFURT

sasliahewne GOLTLL-UNIVERSITAL

Fiir das Sterben/ Fiir das Leben/
gegen das Leben gegen das Sterben

..................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------




Suizidalitét & selbstverletzendes Verhalten

Unterstiitzungsmoglichkeiten Be isp iel: Notfall p lan

UNIVERSITATS &
"™ KLINIKUM FRANKFURT

GOLTLL-UNIVERSILAT

0{: Warnzeichen

Freund*innen (die mir helfen, einen Erwachsenen anzuspre-

chen)
R R RRb ¢ 1 Name:
+ Beruhigungs- & Ablenkungsstrategien L Tel.: 5
E E i Name: | " i
e ‘ : v Tel.:
' - { ' ! '
Profis :
{ Name: © 0
b o o e ii_. . + Tel.: !
Erwachsene Helfer*innen Name:
| Name: \ ' v Tel: 0 G
Tel.: ‘ Nummer gegen Kummer: 116111 (Mo bis Sa: 14-20 Uhr)
' Name: -« RN | | Notarzt: 112 ;
Tel.: ________________________________________________________________
' Name: . | W !
Tel.:

! ) ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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Suizidalitét & selbstverletzendes Verhalten Take H ome Messa g e K?IWIE(F:JSI\AT?FIENT

M.SC, P )
DER- & JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEL

Oberstes Ziel = Sicherheit der Betroffenen
* Gefahreneinschatzung anhand Hierarchie

Vermutete akute Suizidalitat = immer Abklarung durch Fachperson
* gof. auch ohne Freiwilligkeit der Betroffenen

Selbstverletzung & Suizidalitat konnen, mussen aber nicht gemeinsam vorliegen
* (Genaue Exploration notwendig

Offene Thematisierung der Thematik Suizidalitat & NSSV gegenuber Betroffenen
» CAVE: Schweigepflicht

Behandlungs- & Unterstutzungsangebote aufzeigen
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Suizidalitét & selbstverletzendes Verhalten Fra g en & Dis kussi onen . o ﬂﬂ'n‘:’nEmegfmT
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Suizidalitdt & selbstverletzendes Verhalten UNIVERSITATS @

““““““ s KLINIKUM FRANKFURT

GOLTLL-UNIVERSITAT

Vielen Dank fir die Aufmerksamkeit!
Raum fur Fragen & Diskussion

ZENTRUM FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT &
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