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Angst vor Hospitalisierung
Autonomieverlust
Scham
Schuld

50-60%: Non-Disclosure
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Normalisieren /
Validieren

Viele Personen, die mit psychischen 
Belastungen zu kämpfen haben, 

denken an irgendeinem Punkt ihrer 
Erkrankung daran, sich das Leben zu 

nehmen: Kennen Sie auch solche 
Gedanken?

Mit all den Widrigkeiten, denen Sie 
momentan ausgesetzt sind, frage ich 

mich, ob Sie nicht manchmal und 
vielleicht auch nur flüchtig 

lebensmüde Gedanken haben?
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Offenheit über 

alle Behandlungsaspekte

In den allermeisten Fällen lassen sich 
suizidale Krisen sehr gut im 
ambulanten Setting behandeln.
Im Fall, dass ein unmittelbares 
Suizidrisiko besteht – sie also Gefahr 
laufen, Suizidwünsche in absehbarer 
Zeit in die Tat umzusetzen, werden 
wir eine stationäre Behandlung 
diskutieren müssen. 
In ganz seltenen Ausnahmefällen 
kann es dann zu der Situation 
kommen, dass ich keine Alternative 
zur stationären Einweisung sehe, 
während sie das anders sehen. In 
dem Fall müssen wir dann einen Arzt 
in unsere Überlegungen einbeziehen.
Aber nochmal: Eine Einweisung 
gegen den Willen des Betroffenen ist 
eine absolute Ausnahme. 
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Autonomie 
betonen 

Die Möglichkeit, sich das Leben zu 
nehmen, wird Ihnen niemand nehmen – 
auch ich nicht. 

Ich kann Ihnen anbieten, dass wir 
gemeinsam nach Wegen suchen, wie die 
Situa>on ein Stück weit überlebbarer für 
Sie wird; und wir können Strategien 
erarbeiten, um zu verhindern, dass Ihnen 
eine SelbsDötung wie ein Unfall passiert. 

Wenn Sie sich aber dazu entscheiden sich 
das Leben zu nehmen, dann werde ich 
nichts daran ändern können. Ich werde 
Ihnen – auch wenn wir Ihren Suizidwunsch 
hier zum Thema machen – also nie eine 
Möglichkeit wegnehmen können. 

Sie werden immer bes>mmen was Sie mir 
erzählen und wieviel Sie mir erzählen. Alle 
Kontrolle liegt bei Ihnen. 
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Narratives 
Interview
Ich würde Sie bitten mir zu 
erzählen, wie es zu dem 
Suizidversuch kam. Erzählen 
Sie mir Ihre Geschichte so 
wie Sie sie erlebt haben. 
Fangen Sie da an wo Sie 
denken, dass die Geschichte 
ihren Ausgang genommen 
hat. 
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(CASE; Shea, 2002)

Region 3:
vergangene
Ereignisse

Region 2:
jüngste

Ereignisse

Region 1:
aktuelle

Ereignisse

Region 4:
bevorstehende

Ereignisse

Chronological Assessment of Suicide 
Events
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Gründe zu 
sterben

Gründe zu 
leben 

Gründe nicht zu 
sterben 

Burdensomeness

Thwarted 
Belongingness

Hoffnungslosigkeit

Entrapment

Unbearability

Familie/Freunde

Zukunftspläne

Dinge, die Freude 
machen

Selbstbild

Religion

Angst vor Tod 
/Sterben



10

Fallkonzept
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https://projects.iq.harvard.edu/files/nocklab/files/sitbi_shortform_german.pdf
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https://fbz-bochum.de/skala-suizidales-erleben-und-verhalten-ssev

BSS

BDI-II
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67% low risk
83% low risk
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Extremes Risiko

Moderates 
Risiko

Hohes Risiko

Geringes Risiko
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Spannbreite der Risikoeinschätzung
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Suizidales Verhalten lässt 
sich nicht vorhersagen
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Zufall

Perfekte
Vorhersage

365 longitudinal studies
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• 70% der Repeater als 
„low risk“ klassifiziert

• 80% der Non-Repeater als
„high risk“ klassifiziert

AUC = 0.6
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n = 3250 Cases vs. n = 1917 Controls
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„In other words, a suicide expert who 
conducted an in-depth assessment of 
risk factors would predict a pa<ent`s 
future suicidal thoughts and 
behaviors with the same degress of 
accuracy as someone with no 
knowledge of the pa<ent who 
predicted based on a coin flip ...“

https://www.apa.org/news/press/releases/2016/11/suicidal-behaviors

Joseph Franklin, Harvard University



21n = 5633 Suizidant:innen vs. n = 7101 Kontrollpersonen 
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Risiko x 10

1 von 3000

3 von 3000

7 von 3000

10 von 3000

N = 84,418
Suizid: n = 46
Suizidversuch: n = 709 

Suizid: 0.3% vs. kein Suizid: 99.7%
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36% ≤ 5 Min. zwischen Entscheidung & Umsetzung
44% ≤ 10 Min. zwischen Entscheidung & Umsetzung
76% ≤ 180 Min. zw. Entscheidung & Umsetzung
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„Es ist falsch, jemandem einen Vorwurf daraus 
zu machen, dass er in einer unvorhersagbaren 
Welt keine genauen Vorhersagen liefert. 
Allerdings ist es durchaus angemessen, Experten 
dafür zu rügen, dass sie glauben, eine 
unmögliche Aufgabe erfolgreich bewälHgen zu 
können“ (S.298) 
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Diagnostisch-therapeutische 
Implikation
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Fokus: Was benöDgen 
PaDent:innen?
• Wie funkHoniert “suizidal sein“ im 

individuellen Fall? Was gibt es für 
modifizierbare Risikofaktoren?

• Was brauchen PaHent:innen, 
um sich sicherer zu fühlen? 
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CAMS (Jobes, 2016)
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Dokumentation
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Dokumenta*on
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Suizidgesten
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Haben Sie jemals etwas 
gemacht, um jemand anderen 
glauben zu lassen, dass Sie sich 
umbringen wollten, obwohl Sie 
keinen Wunsch hattest dies 
tatsächlich zu tun? 

12% berichten Suizidgesten 
(Schulsample; N = 1117 Jugendliche)

18% berichten Suizidgesten 
(Kliniksample; N = 191 Jugendliche)

2% berichten Suizidgesten 
(US-Bevölkerung; N = 8098)

17% berichten Suizidgesten 
(Klinisches Sample; N = 188 Erwachsene)
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Literatur
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Vielen Dank für 
Ihre 

Aufmerksamkeit!

tobias.teismann@rub.de


