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4 Suizidalitit/Krisen

Hintergrund und Ziele

Bei Depressionen handelt es sich um eine oft schwerwiegende und haufiglanger andauernde oder auch
wiederkehrende psychische Erkrankung. Wesentliches Ziel einer psychotherapeutischen Behandlung
ist es, den Patient:innen angemessene Bewiltigungsstrategien zu vermitteln. Im Verlauf einer Depres-
sion kann es nicht selten auch zu akuten Krisen und einer Selbstgefihrdung, vor allem in Form von sui-
zidalem Verhalten kommen. Der genauen Abkldrung von Suizidalitit, der Suizidprophylaxe und dem
Umgang mit Suizidalitdt kommt deshalb eine grofle Bedeutung zu und sie sollte ausschlieSlich durch
entsprechend ausgebildetes Personal erfolgen. Krisenplane miissen konkrete Handlungsanleitungen
beinhalten, was eine Familie im Notfall tun kann. Vertiefende Informationen gibt das Therapie-Tools
Suizidalitdt und Krisenintervention bei Kindern und Jugendlichen (Friedrich & Teismann, 2022).

Anwendungshinweise

Schon zu Beginn der Behandlung sollte mit den Patient:innen ein »Notfallkoffer« mit Mafinahmen
zur Selbsthilfe erarbeitet werden. Im Wesentlichen zielen solche Mafinahmen darauf ab, starke Stim-
mungsschwankungen, Passivitit, sozialen Riickzug und Anspannung besser bewiltigen zu konnen. Im
Detail geht es um Tipps, die dazu dienen, von der problematischen Stimmungslage abzulenken und
Anspannung zu reduzieren (z. B. Sport treiben, mit einem/einer Freund:in telefonieren, Lieblingsmusik
anhoren, Notizen ins Tagebuch schreiben, spezifische Skills).

Instruktionen

Unsere Materialien beziehen sich vor allem auf das Thema »Suizidalitit«. Vor allem bei der Gruppe
der Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist das Thema oft sehr bedeutsam. Das AB 45 »Mein Not-
fallplan« muss altersgemaf3 und sensibel vermittelt werden; die weiteren Arbeitsblatter (AB 46 »Lebens-
vertrag«; AB 47 »Checkliste Suizidrisiko« und INFO 12 »Prinzipien fiir die Abklarung von Suizidalitét«;
INFO 13 »Prinzipien fiir den Umgang mit Suizidalitdt«) setzen eine gewisse klinische Erfahrung voraus.
Die ggf. erforderliche Kooperation mit einer stationdren Einrichtung sollte auf Langfristigkeit ange-
legt sein.

Arbeits- und Informationsmaterial

AB 45  Mein Notfallplan
Auf diesem Arbeitsblatt konnen sich Jugendliche oder Eltern notieren, was in einem Notfall zu tun ist,
wer angesprochen werden kann etc.

AB 46  Lebensvertrag
Dieses Arbeitsblatt ist ein Non-Suizid-Vertrag fiir Jugendliche.

AB 47  Checkliste: Suizidrisiko
Mit dieser Checkliste konnen Therapeut:innen das Suizidrisiko des/der Patient:in einschétzen.

INFO 12 Prinzipien fiir die Abkldrung von Suizidalitat
Dieses Informationsblatt fiir Therapeut:innen informiert dariiber, auf was bei der Abkldrung des Sui-
zidrisikos geachtet werden muss. Es enthilt ebenso Leitfragen fiir die Exploration.

INFO 13 Prinzipien fiir den Umgang mit Suizidalitit
Dieses Informationsblatt fiir Therapeut:innen informiert dariiber, wie mit Suizidalitit umgegangen
werden sollte.

4 Suizidalitat/Krisen
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AB45 « ANNA
Mein Notfallplan

Wenn ein Notfall erst einmal eingetreten ist, fallt es uns schwerer, ruhig und tiber-
legt zu handeln. Deswegen ist es gut, sich schon vorher einen Plan zu machen:

Welche Notfille und Krisen konnen eintreten?

(1) weoeeeeemee et ()
() o, (5) o
(B) oo (6) e

Wichtige Adressen und Telefonnummern fiir den Notfall

Therapeut:in: .............c..occoooiioiiiiiiiee Arzt/Arztin: ...
Zustandige Klinik: ... Jugendamt: ...
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AB46 « I3

Lebensvertrag

Lebensvertrag

(Non-Suizidvertrag)

zwischen
............................................................................................................................... . (Patient:in)
und
............................................................................................................................ (Therapeut:in)
ICh, o , verspreche und beglaubige hiermit,
egal wie ich mich fithle und was ich denke, bis zum ........................................ (Datum)

am Leben zu bleiben, mir nicht das Leben zu nehmen oder etwas Derartiges zu veranlassen,
mich nicht zu gefédhrden oder mich auch nicht unabsichtlich in Gefahr zu bringen.
Wenn es mir schlecht geht, werde ich alle abgesprochenen Moglichkeiten nutzen,
damit ich mein Versprechen einhalte.
Ort und Datum: ... e
Unterschriften:

Patient:in Therapeut:in g¢f. Zeug:in
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AB 47 1/2

Checkliste: Suizidrisiko

Suizidalitit ist bei Depressionen im Kindes- und vor allem im Jugendalter ein hdufiges und ernstzu-
nehmendes Problem. Die Abkldrung von Suizidalitit und ihre Dokumentation muss fester Bestandteil
von Diagnostik und Therapie sein. Suizidalitat wird unmittelbar mit den betroffenen Kindern und Ju-
gendlichen und ihren Sorgeberechtigten individuell abgeklart. Nur dariiber hinaus konnen bestimm-
te empirisch und klinisch bestétigte Faktoren helfen, das Suizidalitatsrisiko einzuschdtzen. Fiir die
hier angegebene Checkliste kann es keinen Cut-Off-Wert geben, welcher die erforderliche (Mindest-)
Anzahl von erfiillten Faktoren definiert, anhand dessen ein erhchtes Maf3 an Suizidalitat festgemacht
werden konnte. Vielmehr soll sie dabei helfen, typische Risikofaktoren im Blick zu behalten und diese
entsprechend explorieren zu konnen.

Psychopathologie und Komorbiditit

OO0 ausgeprégte depressive Symptomatik

O Psychosen/Schizophrenie

O Personlichkeitsstorungen

O Missbrauch von Alkohol und/oder Drogen
O Storungen des Sozialverhaltens

(3 Sonstige Komorbiditat: .............oiiiiiiiiiii e

Suizidalitdt
O Suizidversuch in der Vergangenheit

O unklare oder fehlende Distanzierung von Suizidalitit, Ankiindigungen und wiederholtes Thema-
tisieren

O intensive Beschaftigung mit dem Thema Tod

O Zugang zu Mitteln und Methoden und ihre Verfiigbarkeit

Suizidalitit im Umfeld

O Suizidalitit in der Familie

O Suizidalitdt im Freundeskreis

O sonstige suizidale Vorbilder (Bekannte, Prominente etc.)

O Nutzung von Internetseiten und -foren zum Thema Suizidalitét, Selbstverletzung etc.
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AB 47 o

Checkliste: Suizidrisiko

2/2

Psychische und individuelle Faktoren

0
0
0
OdJ
0
dJ
0
dJ
0
dJ
0

ausgepragte Schuldgefiihle

Hoffnungs- und Hilflosigkeit

Riickzug und/oder soziale Isolation

deutlicher Interessenverlust

gesteigerter Antrieb/Agitiertheit, Aggressivitat und/oder Impulsivitét

Abschiedsbriefe

Verschenken personlicher Dinge

deutliche Vernachlissigung des Auf8eren, alltiglicher Pflichten oder schulischer Anforderungen
Beziehungskrise

fehlender Schulabschluss und/oder (drohende) Arbeitslosigkeit

Erleben von Diskriminierung

Belastungen im sozialen Umfeld

0
O
0
O
O
O
0

O

Konfliktreiche familidre Beziehungen

unzureichende soziale Unterstiitzung

Trennungen und Verluste

psychische Erkrankungen in der Familie

Uberforderung durch schulische oder sonstige Anforderungen
Absacken schulischer Leistungen

Héufung sonstiger kritischer Lebensereignisse und Belastungen (Missbrauch, Misshandlung, star-
ke Ausgrenzung und Mobbing, bevorstehende Strafe etc.)

Sonstige RISTKEN: ...ttt e
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INFO 12 o 1/2

Prinzipien fiir die Abkldarung von Suizidalitat

Wichtig

» Suizidalitdt ist bei depressiven Menschen ein duflerst ernstzunehmendes Risiko. Die genaue
Abkldrung von Suizidalitdt ist bei depressiven Jugendlichen und Erwachsenen notwendig und
von grofler Bedeutung. So kann eine Suizidgefihrdung moglichst sicher ausgeschlossen oder
bei Vorliegen von Suizidalitit entsprechend gehandelt werden.

» Auch bei Kindern sind Suizidgedanken, -pldne und -absichten sowie auch vollendete Suizide
durchaus moglich und keinesfalls auszuschlieflen (auch wenn dies im Kindesalter deutlicher
seltener vorkommt). Auch hier muss Suizidalitat beriicksichtigt werden. Eine dezidierte Abkla-
rung kann erforderlich sein.

» Suizidalitit muss immer dem Einzelfall entsprechend individuell gepriift werden. Eine Suizid-
abklarung ausschliefllich auf Basis von Checklisten, Leitlinien oder Arbeitsblattern (wie diesem
hier) ist nicht ausreichend. Dementsprechend kann dieses Informationsblatt bei der Abklarung
von Suizidalitat nur Orientierung und mehr Sicherheit geben.

» Bei Unsicherheiten im Vorgehen sind ein Austausch mit Kolleg:innen oder Supervisor:innen,
ggf. vertiefte Weiterbildungen notwendig.

Was ist zu tun, worauf muss geachtet werden?

» Prinzipiell muss bei Vorliegen einer depressiven Symptomatik immer auch das Risiko von Suizida-
litdt beachtet und ausreichend abgeklart werden (als ein mogliches Symptom depressiver Storun-
gen!).

> Suizidalitat sollte offen, angstfrei und moglichst direkt angesprochen werden. Wenn der/die
Therapeut:in mit Empathie, aber gleichzeitig klar, bewusst und ohne grofle Umschweife bei der
Abklirung vorgeht, hilft das dem/der Patient:in, selbst offen und ehrlich zu sein. Das klare Verba-
lisieren schafft Entlastung.

» Wenn eine depressive Symptomatik vorliegt, sollte Suizidalitit so intensiv und genau wie nétig ex-
ploriert werden, um zu einer moglichst sicheren Einschitzung zu gelangen.

» Im Verlauf von Diagnostik und Therapie sollte so lange und oft wie nétig Suizidalitdt abgeklart
werden - besser zu oft als einmal zu wenig.

» Ubertriebenes, deutlich zu haufiges und unangemessen intensives Explorieren von Suizidalitit
(ohne eigentlichen Anlass) kann allerdings aufseiten der Patient:innen zu Verunsicherung, Riick-
zug und abnehmender Offenheit hinsichtlich des Themas fiithren.

» Die Abklarung von Suizidalitit und ihr Ergebnis miissen immer ausreichend genau in der Behand-
lungsakte dokumentiert werden.
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INFO 12 o 2/2

Prinzipien fiir die Abkldarung von Suizidalitat

Leitfragen fiir die Exploration

Fiir die Abklarung von Suizidalitdt sind im Folgenden magliche Leitfragen aufgelistet. Zwischen Suizi-
dideen bzw. -gedanken, -pldnen und -absichten kann von fliefenden Ubergingen ausgegangen werden.
Exploriert werden sollten die gegenwirtige Situation und die Vergangenheit (»Hast du frither schon
mal ...?«). Den hier formulierten geschlossen Fragen sollten sich, vor allem wenn diese bejaht werden,
offene Fragen anschliefen (»Was/Wie genau denkst/{iberlegst/macht/tust du ...?« bzw. »Was hast du
gedacht/tiberlegt/gemacht/getan ...?«, »Wann das erste Mal, wann zuletzt ...?« etc.).

Suizidideen

» Mochtest du am liebsten eine Auszeit vom Leben und deinen Problemen?

» Denkst du daran, wie es ware, wenn du nicht mehr da bist?

» Fiihlst du dich so schlecht, dass du am liebsten nicht mehr auf dieser Welt warst?

» Denkst du manchmal oder hiufiger an den Tod?

> Beschiftigst du dich mit Biichern, Filmen oder Liedern, in denen es um den Tod geht?

» Redest du mit anderen iber den Tod oder dartiber, sich das Leben zu nehmen, z. B. mit Freund:innen
und Bekannten oder auch auf Foren oder Chats im Internet?

» Kennst du andere Menschen, die sich das Leben genommen haben?

» Gefihrdest du manchmal deine Gesundheit in grofierem Ausmaf3?

» Begibst du dich in gefahrliche Situationen, in denen du Schaden nehmen kannst?

Suizidpline

» Denkst du daran, dir das Leben zu nehmen?

» Kommen dir Gedanken und Absichten, dich umzubringen, manchmal in den Kopf oder dringen
sich dir auf?

» Denkst du daran, wie du dich umbringen kannst?

» Hast du dich schon mal mit Suizidmethoden beschaftigt?

» Hast du schon mal konkrete Vorbereitungen getroffen, dir das Leben zu nehmen?

» Hast du Plane, dich umzubringen oder dich in Gefahr zu bringen?

» Gibt es fiir dich in deinem Leben Griinde weiterzuleben?

Suizidabsichten

» Hast du schon mal versucht, dich umzubringen?

» Mochtest du dich am liebsten umbringen, dir das Leben nehmen?

» Kannst du mir sicher versprechen, dass du dir nichts antun wirst, keinen Versuch unternimmst, dir
das Leben zu nehmen oder dich in Gefahr zu bringen?

» Sehen wir uns auf jeden Fall zum néchsten Termin wieder?

» Kannst du mir Griinde dafiir nennen, dass du am Leben bleibst? Kannst du mich davon tiberzeu-
gen?
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Prinzipien fiir den Umgang mit Suizidalitat

» Suizidalitdt ist ein durchaus haufiges und regelhaft auftretendes Risiko und Problem in der ambu-
lanten und stationdren psychotherapeutischen bzw. psychiatrischen Versorgung von Jugendlichen,
teilweise auch Kindern.

> Es ist gut, als Therapeut:in entsprechend gewappnet und vorbereitet zu sein und Handlungsoptio-
nen entsprechend verinnerlicht oder verschriftlicht zu haben.

» Von den jungen Menschen benannte Suizidideen oder -absichten sollten nicht verurteilt werden.
Vielmehr sollte eine entsprechende Information empathisch aufgenommen und validiert werden.
Der/Die Patient:in sollte fiir seine/ihre Offenheit eine positive, verstarkende Riickmeldung erhalten
(»Das finde ich mutig ... das ist ehrlich von dir ... das ist gut, dass du das sagst ... es hilft mir, auch
das von dir zu wissen ...«).

» Es empfiehlt sich ggf. sehr fiir die Einschitzung und Planung des weiteren Vorgehens, v.a. im Zwei-
felsfall, Kolleg:innen hinzuzuziehen oder sich in Intervision oder Supervision auszutauschen.

Latente Suizidalitit bzw. Absprachefihigkeit

» Von Absprachefahigkeit ist zundchst auszugehen, wenn die Person Suizidgedanken einrdumt, aber
glaubhaft versichert, nicht zu versuchen, sich das Leben zu nehmen oder in eine entsprechende
Gefahr zu begeben.

» Diesbeziiglich sollte eine mdoglichst grofle Verbindlichkeit zwischen Therapeut:in und Patient:in
geschaffen werden. Hierzu tragen miindliche Vereinbarungen und Abmachungen bei (»Kann ich
also sicher davon ausgehen ..., kannst du mir sicher versprechen, dass ...« etc.), Gesten, wie sich
die Hand darauf geben lassen oder sich »tief« in die Augen zu schauen, aber auch ein schriftlicher
Lebens- bzw. Non-Suizid-Vertrag (s. AB 46 »Lebensvertrag).

» Der/Die Therapeut:in sollte auch sein/ihr eigenes Bediirfnis duflern, die Sicherheit und entspre-
chende Vereinbarungen seitens des/der Patient:in zu bendtigen.

» Fiir das gegebene Risiko der Suizidalitit ist ein Notfallplan zu erstellen und schriftlich zu vereinba-
ren (s. AB 45 »Mein Notfallplan«).

» Ggf. sollten auch dariiber Vereinbarungen getroffen werden, inwiefern etwaige Suizidmittel oder
Ausloser (Erinnerungen, Konfliktthemen) zu kontrollieren und in den Plan einzubeziehen sind.

» Wenn keine triftigen Griinde dagegensprechen (z. B. Zerriittung der Familie, Bedrohung, expliziter
Waunsch der Patient:innen), sollten die Sorgeberechtigen in das weitere Notfallmanagement einbe-
zogen werden.

» Entsprechend sollte der Notfallplan auch Unterstiitzungs- und Hilfsmoglichkeiten im familidren
und sozialen Netzwerk umfassen.

» Im Verlauf der Diagnostik und Therapie muss die Suizidalitit so lange wie notig fortlaufend abge-
klart werden.

» Im baldigen Verlauf kann die Suizidalitdt durch den/die Therapeut:in auch als hdufiger Ausdruck
einer Depression bzw. als typisches Symptom der Storung eingeordnet werden. Wie die Depression
an sich kann auch die Suizidalitit behandelt werden und sie verringert sich oft mit Abnahme der
depressiven Symptomatik.

» Dokumentation!
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Prinzipien fiir den Umgang mit Suizidalitat

Akute Suizidalitdt bzw. nicht vorliegende Absprachefdhigkeit

» Akute Suizidalitat liegt vor, wenn der/die Patient:in deutliche Suizidgedanken, -plane oder -absich-
ten offenbart und er/sie nicht deutlich oder glaubhaft genug versichern kann, entsprechende Plane
oder Absichten nicht in die Tat umzusetzen oder nicht entsprechende Schritte einzuleiten; ebenso
wenn entsprechende sich aufdrangende Gedanken- und Handlungsimpulse vorliegen, von denen
sich die Person nicht ausreichend distanzieren kann oder geschiitzt fiihlt.

» Dariiber hinaus konnen auch andere Hinweise fiir eine akute Suizidalitét sprechen, so etwa, wenn
der/die Patient:in sich weigert, iber Suizidalitdt zu sprechen, dabei sehr verzweifelt, niedergeschla-
gen und ruhelos, gereizt oder aggressiv wirkt oder zusitzlich entsprechende Risikofaktoren vorlie-
gen (s. auch AB 47 »Checkliste: Suizidrisiko«). Diese Hinweise miissen dann im Einzelfall bewertet
werden.

» Akute Suizidalitat erfordert therapeutisch ein umgehendes, klares und entschlossenes Handeln. Mit
der gleichzeitig notwendigen Ruhe und Gelassenheit gelingt es, den Uberblick zu behalten und
umsichtig zu reagieren.

> Soweit moglich und es die Zeit zulidsst, sollten die weiteren Schritte im Einverstdndnis und nach
Absprache mit dem/der Patient:in und seinen/ihren Sorgeberechtigten erfolgen.

> Soweit moglich miissen Sorgeberechtigte informiert und einbezogen werden.

» Den Beteiligten gegeniiber sollte deutlich gemacht werden, dass jetzt die Sicherheit, die Gesundheit
und das Uberleben des/der Patient:in im Vordergrund stehen. Im gegebenen Setting (ambulant) ist
diese Sicherheit nicht mehr gewihrleistet. Um diese Sicherheit fiir alle Beteiligten zu gewiahrleisten,
muss eine umgehende stationdre Unterbringung bzw. zunichst eine entsprechende Vorstellung des/
der Patient:in veranlasst werden.

» Die entsprechenden Notdienste und die entsprechende Klinik sind unmittelbar in Kenntnis zu set-
zen.

» Beiunklarer Zustdndigkeit oder bei nicht vorliegendem Einverstdndnis des/der Patient:in und/oder
auch der Eltern oder bei Verlassen der Praxis ist der Notruf zu nutzen (Polizei/Rettungswagen).

» Patient:innen diirfen nicht gegen ihren Willen in der Praxis oder Beratungsstelle festgehalten wer-
den.

» Dokumentation!

Wichtig ¢ Don’ts! Was nicht passieren sollte

» das Thema Suizidalitidt vermeiden

> stillschweigend von etwas ausgehen

» suizidale Auferungen bagatellisieren

» suizidale Auflerungen verurteilen

» suizidale Auflerungen dramatisieren

» vorschnelle Beschwichtigungen, einfache Losungsvorschlidge und Beschwérungsformeln
» Uneindeutigkeit, wenn es darauf ankommt

» nicht versuchen, den/die Patient:in mit ins Boot zu holen

» prinzipiell nicht vorbereitet sein

» Alleingdnge, wenn andere Kolleg:innen, Supervisor:innen oder Vorgesetzte helfen konnten
» keine ausreichende Dokumentation

» das Thema aus den Augen verlieren
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