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Marsha Linehan — Begrunderin der
Dialektisch-behavioralen Therapie (DBT)

https://youtu.be/| 6]43zKNFw

Marsha Linehan: «Mit einer toten Patientin ldsst sich schlecht Therapie machen.»

https://www.143.ch
Dargebotene Hand: Daruber reden hilft
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|
Definition und Schweregrad von Suizidalitat ™
A

=

®

=
Passiver g

Todeswunsch

Schweregrad

Als passive Todeswiinsche werden Gedanken beschrieben, das
eigene Leben als wenig lebenswert zu betrachten und lieber nicht
mehr leben zu wollen. Eine Intention das Leben aktiv zu beenden
besteht nicht.
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Definition und Schweregrad von Suizidalitat ™
Aktive A _
Suizidgedanken %
=
Passiver g
Todeswunsch

Schweregrad

Als Suizidgedanken werden Gedanken beschrieben, das eigene
Leben durch aktives eigenes Handeln oder durch passives Unterlassen
zu beenden.
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Definition und Schweregrad von Suizidalitat ™
A
Aktive _
Suizidgedanken %
=
Passiver Suizid- g
Todeswunsch drohungen

Schweregrad

Als Suiziddrohungen werden verbale AuBerungen oder Handlungen
beschrieben, bei denen suizidales Verhalten angekiindigt wird, ohne
dass die Intention besteht, dies auch durch einen Handlungsimpuls in
die Tat umzusetzen.
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Definition und Schweregrad von Suizidalitat ™™
Akt A
SuizidgeI;:nken Suizidplane %
=
Passiver Suizid- g
Todeswunsch drohungen
>
Schweregrad

Ein Suizidplan liegt dann vor, wenn vom Individuum eine konkrete
Methode formuliert wird, mittels derer das Individuum aktiv plant,
aus dem Leben zu treten.
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Definition und Schweregrad von Suizidalitat ™™
Aktive A
Suizidgedanken Suizidplane %
=
assiver g . o
Toseswunsch drihungen Parasuizid S
>
Schweregrad

Der Begriff Parasuizid bezeichnet die nichttodliche Handlung eines
Menschen, die absichtlich selbstverletzend (aber nicht suizidal)

durchgefiihrt wird und haufig ein Appell an die Umwelt in Form eines
Suizidversuchs ist.
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Definition und Schweregrad von Suizidalitat ™™
: N
SuizidAgz;:nken Suizidplane Suizidversuche g
=
seomune Suizid- Parasuizid g
Todeswunsch drohungen
>
Schweregrad

Als Suizidversuch wird jede selbstinitiierte Verhaltenssequenz eines
Individuums beschrieben, welches zum Zeitpunkt des Handlungsbeginns
erwartet, dass die getroffenen MalBlnahmen zum Tode fiihren werden. Als
Zeitpunkt des Beginns der Verhaltensweise wird jener Zeitpunkt gewahlt, zu
dem ein Verhalten initiiert wurde, das die Anwendung der Suizidmethode
beinhaltet.
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Definition und Schweregrad von Suizidalitat ™™
_ A

SuizidAgz;:nken Suizidplane Suizidversuche g

=

Passiver Suizid- Parasuizid Unfalltod S

Todeswunsch drohungen
>
Schweregrad

Unter Unfalltod versteht man eine nicht beabsichtige Beendigung des
Lebens durch eine todliche Selbstverletzung.
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Definition und Schweregrad von Suizidalitat ™™
| A

SuizidAgz;:nken Suizidplane Suizidversuche Suizid g

=

Passiver Sl Parasuizid Unfalltod S

Todeswunsch drohungen
>
Schweregrad

Unter Suizid versteht man die von einer Person willentlich und im
Bewusstsein der Irreversibilitidt des Todes selbst herbeigefiihrte
Beendigung des eigenen Lebens.
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Epidemiologie Suizidalitat ===

* Punktpriavalenz Suizidgedanken

— Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017: bei 7,8%
mindestens einmal im Zeitraum von 2 Wochen vor der Befragung
(steigend seit letzter Befragung im 2012)

— Kein Geschlechts- und Altersunterschied

— Wenig regionale Unterscheide, etwas hdufiger in urbanen Regionen;
sinkend mit Anstieg des Bildungsniveaus; hoher bei
Migrationshintergrund und Einpersonenhaushalten; bei 50% besteht
mittlere oder hohe Depressivitit

Peter, C., Tuch, A. (2019). Suizidgedanken und Suizidversuche in der Schweizer Bevolkerung (Obsan
Bulletin 7/2019). Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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Suizidraten /100°000 nach Alter und Geschlecht FR
in den Jahren 1995-1999/ 2018-2022 IAERTA IR

Suicide by age and sex (excluding assisted suicide)

=  Suizidrate bei Méinnern: in fast Rate per 100 000 inhabitants

allen Altersgruppen hoher als bei e
Frauen 120 10( 80 Gl 40 21 ) 21 4A(
= Suizidrate geht in den Jahren
2018-2022 1im Vergleich zu den T e
Jahren 1995-1999 in fast allen
Altersgruppen und bei beiden I
Geschlechtern generell zuriick 65-74 years N
I
I
N
B
|
|

= Dennoch gilt: 2020-2021 stieg
die Zahl der Spitalaufenthalte
wegen psychischer Storungen
bei Middchen u. jungen Frauen
(10 bis 24 Jahre) um 26%, bei R
gleichaltrigen Méannern nur um
6% an; Hospitalisierung nach
Suizidversuchen in dieser
Altersgruppe nahm um 26% zu, N
die Inanspruchnahme ambulanter
psychiatrischer Dienste um 19%

Quelle: Bundesamt fuir Statistik. (2023). Suicide by age and sex (excluding assisted suicide) - 1995-2022 [Diagramm]. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-veroeffentlichungen.assetdetail.27925062.html
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Prognose

* Suizidversuch vor 18. Lebensjahr erhoht das
spatere Risiko fuir

— Suizidale Ideen (OR 5.7)
— Suizidversuch (OR 17.8)

" 4% der Jugendlichen mit anamnestischen
Suizidversuch versterben 1im weiteren
[ .ebenslauf an einem Suizid

Fergusson et al. (2005); Warnke (2007).

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie| Prof. Dr. Simone Munsch



Abklarung

Todeswunsch
Suizidgedanken

Suizidpline

Verfiigbarkeit der
Methoden

Vorbereitungshandlungen

Zukunftsperspektive
Hoffnungslosigkeit

Soziale Faktoren

Werther Effekt

Protektive Faktoren

Friihere Suizidversuche

Entschlossenheit

Wiinschst du dir manchmal nicht mehr da zu sein?
Beschiiftigst du dich manchmal mit dem Thema Sterben, Tod?

Denkst du daran, dir das Leben zu nehmen?
Wie oft?

Hast du konkrete Ideen, wie du dir das Leben nehmen wiirdest?

Kommst du da leicht ran oder hast du die notwendigen Dinge zu Hause?
Hast du dir iiberlegt, wie du die Mittel erhaltst?

Hast du schon etwas vorbereitet?
Hast du schon mal probiert, wie es wire, wenn du es wirklich tun wiirdest?

Ist die Situation aussichtslos fiir dich?
Denkst du, dass sich deine Situation wieder verbessern kann?

Fiihlst du dich alleine/ einsam?
Fiihlst du dich als Belastung fiir andere?

Ist in deiner Familie oder im Umkreis so etwas schon einmal passiert?

Gibt es Dinge, die dich noch am Leben halten?

Hast du schon einmal einen Versuch unternommen?

Wie stark ist aktuell deine Absicht, dies in die Tat umzusetzen?

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie| Prof. Dr. Simone Munsch
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Wie erh eben? iveveesd o rmeovee

Hilfreiche Fragen:

=  Denkst du im Moment daran, Deinem Leben ein Ende zu setzen?

=  Warst Du schon einmal in dieser oder einer dhnlichen Situation?

=  Hast Du dir schon einmal iiberlegt, wie Du dich umbringen wiirdest?
=  Hast Du schon einmal versucht, Dir das Leben zu nehmen?

— Wie hast Du es versucht, wann war das, was war danach, bist Du in Behandlung
gewesen und wenn ja wo?

= Hast Du Zukunftsplane und wenn ja, welche sind das?

=  (ibt es einen oder mehrere Menschen, der Dir besonders wichtig ist/die Dir besonders
wichtig sind?

= @Gibt es in Deiner Familie Menschen, die versucht haben sich umzubringen oder die es
getan haben?

= Hilft Dir unser Gesprach im Moment dabei, Abstand von diesen Gedanken zu
nehmen?

=  Was konnte Dir helfen, Abstand von diesen Gedanken zu nehmen?
=  Konnte es Dir helfen, eine Nacht auf unserer Station zu bleiben?
=  Wiirde Dir diese Vorstellung ein momentanes Gefiihl von Sicherheit geben?

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie| Prof. Dr. Simone Munsch
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Einschatzung der Suizidalitat

1. Gegenwartige soziale Situation
Lebensereignisse, Beziechungen zu Familie und
Peers, Mobbingerfahrungen, Suizide in der
unmittelbaren Umgebung

2. Psychische Situation der Betroffenen
Warnzeichen wie «Briiche», «Einengung von
Denken, Fiihlen, Handeln», Aggressionen und —
stau, vermehrte somatische Beschwerden,
Verschenken von Gegenstanden,
Verschlechterung Schulnoten

3. Friihere Suizidversuche

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie| Prof. Dr. Simone Munsch



Wert laut DiaryCard

Einstufung 0-5 bei Suizidalitét

Kennzeichen

Ausfiihrliche Beschreibung

Gedanken an Suizid schwirren rum, sind aber nicht konkret,
1 kaum nur ab und zu, im Sinne von Blitzgedanken, ohne emotionale
Beteiligung
2 méss:;g mit emotionaler Gedanken sind schon etwas konkreter und ofter, verbunden
Beteiligung mit einem gefiihlten Todeswunsch
Todeswunsch und Lebenswille halten sich gerade noch die
3 drangend spiirbarer Kampf | Waage, Lebensgriinde sind aber noch deutlich spiirbar und
haben noch einen erkennbaren Wert

Lebenswille

Klinische Kinder- unc

Todeswunsch
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Konsensus Einschatzung Suizidalitat =......

UNIVERSITAT FREIBURG

= Erfassung der Suizidalitit als fester Bestandteil der Befunderhebung
=  Suizidalitat nach Suizidversuchen und sobald Verdacht besteht erheben

= Suizidalitdt bei Vorliegen von Warnzeichen und Risikofaktoren sowie bei
unklaren Compliance- und Adhirenzproblemen somatischer Erkrankungen
erheben

=  FEinschédtzung der Suizidalitit soll durch eine Fachperson im Bereich Kinder-
und Jugendpsychologie oder Psychiatrie erfolgen

= Nach einer suizidalen Handlung soll eine Kontaktaufnahme moglichst friih
erfolgen

= Bei Vorliegen von Suizidalitat den psychopathologischer Befund vollstindig
erheben

= bei1 Verdacht auf Vorliegen von Suizidalitit eine korperlich-neurologische
Untersuchung inkl. Hautinspektion durchfiihren

= bei der Beurteilung der Suizidalitit Aussagen Dritter (Eltern, Lehrer etc.)
berilicksichtigen

=  Abklarung der Suizidalitat wiederholt im Verlauf durchfiihren

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie| Prof. Dr. Simone Munsch
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Non-Suizid Commitment

" Verantwortungsiibernahme durch Jugendliche

» Jugendliche verpflichten sich, alles 1n seiner

Macht stehende zu tun, um sich nicht das
Leben zu nehmen

» Jugendliche verpflichten sich, Hilfe zu holen,
wenn akute Gefahr besteht

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie| Prof. Dr. Simone Munsch



DSM-5: Suizidale Verhaltensstorung==

Suizidale Verhaltensstoérung

Vorgeschlagene Kriterien

A. Die Person hat innerhalb der letzten 24 Monate einen Suizidversuch unternommen.

Beachte: Ein Suizidversuch ist ein selbstinitiierter Verhaltensablauf einer Person,
die zum Zeitpunkt der Initiierung annimmt, dass der Ablauf der Handlung zu ihrem
eigenen Tod fuhrt. Der ,Zeitpunkt der Initiierung”“ ist der Zeitpunkt, an dem das Ver-
halten eingetreten ist, das die Anwendung der Methode beinhaltet.

B. Die Tat erfulli nicht die Kriterien fur Nichtsuizidale Selbstverletzungen +- d. h. sie be-
inhaltet keine Selbstverietzungen, die der Korperobertlache zum Zweck der Entlas-
tung von negativen Gefuhlen, von einem kognitiven Zustand oder zur Herbeiflh-
rung eines positiven Gefuhls zugefugt werden.

C. Die Diagnose bezieht sich nicht auf Suizidgedanken oder Suizidvorbereitungen.

D. Die Tat wurde nicht wahrend eines Delirs oder eines Zustandes der Verwirrtheit in-
itilert.

E. Die Tat wurde nicht ausschlieBlich aufgrund eines politischen oder religiésen Ziels
ausgefuhrt.

Bestimme, ob:
Aktuell: Nicht mehr als 12 Monate seit dem letzten Versuch.
Fruhremittiert: 12 bis 24 Monate seit dem letzten Versuch.

DSM-5; APA, 2013

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie| Prof. Dr. Simone Munsch
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Warnzeichen im Jugendalter e
= plotzliche Verhaltensianderung
= Apathie
= Rickzug

= Anderungen im Essverhalten

= uniibliche Beschiftigung mit Sterben oder Tod

= Verschenken personlicher Gegenstiande

=  Symptome einer Depression, traurige Grundstimmung
=  Stimmungsschwankungen, erhohte emotionale Labilitit
= (deutliche) Hoffnungslosigkeit

= deutliche Schuldgefiihle und Selbstvorwiirfe

= Gefiihl der Wertlosigkeit

= AuBerung ,altruistischer Suizid- bzw. Opferideen

= Agitiertheit bzw. Antriebssteigerung

= ausgepragte Schlafstorungen

= Kurz zuriickliegendes Verlusterlebnis

= cingeschriankte Problemloseressourcen

= dichotomes (,,Schwarz-Weil}*) Denken

= Vorliegen einer psychosozialen Krise

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie| Prof. Dr. Simone Munsch Kostenuik & Ratnapalan (2010), Kasper et al. (2011)



Thwarted

Belongingness
I am alone.

Perceived
burdensomeness
| arn a burden.

Capability

for
Suicide b
In Anlehnung an Wenzel & Beck, A
(2008); Joiner (2005). Lethal
(or near lethal)
Suicide
Attempts
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Mobbing und Suizidversuche P
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The Association Between
Cyberbullying, School Bullying,
and Suicidality Among Adolescents

~Findings From the Cross-National Study HBSC in Israel,
Lithuania, and Luxembourg

Apolinaras Zaborskis', Gabriela Ilionsky', Riki Tesler?, and Andreas Heinz?

=  Studienteilnehmer:innen: 3814 15-Jahrige (aus Israel, Litauen und Luxemburg)
=  Haufigkeit Mobbing:

—  6.5% Cyber Mobbing

—  15.6% Mobbing in der Schule

—  16.7% Mobbing an anderen Orten

=  Suizidalitit in den vergangenen 12 Monaten (Gesamtstichprobe):

—  17.8% dachten ernsthaft {iber Suizid nach

—  12% machten einen Suizidplan

—  9.5% Suizidversuch

»  Hoheres Risiko fiir Suizidalitit bei Mobbing-Opfern: Suizidgedanken OR=3.66/3.44,
Suizidpline OR=4.41/3.34, Suizidversuche OR=6.31/3.87)

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie| Prof. Dr. Simone Munsch Zaborskis et al. (201 8)
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Behandlung — Vorgehen ambulant ==

» Fur Sicherheit sorgen: Zugang zu weichen und
harten Methoden kontrollieren, Aufsicht,
(stationare Aufnahme)

= Akute Problemlosung

* Umgang mit dringenden Suizidgedanken — starke
Emotionen aushalten lernen, sich fir

Entschlussformel entscheiden:

— Ich werde mein Leben gestalten
— Ich werde mir nichts antun - weder bewusst noch unbewusst
— Auch wenn ich mich danach fuhle

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie| Prof. Dr. Simone Munsch
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Therapie der akuten Suizidalitit - Leitlinien

= (Oberstes Ziel: Sicherheit

= Stationare Behandlung muss bei akuter
Suizidalitat umgehend eingeleitet werden (ggf.
auch ohne Freiwilligkeit) mit adaquat
begleitetem Transport 1n die Klinik

= Stationare Behandlung muss bis zum Abklingen
der akuten Suizidalitidt im geschiitzten Rahmen
erfolgen

* Psychopharmakologisch sedierende Mallnahmen
konnen bei z.B. akuter Anspannung, Belastung
oder Agitiertheit erginzend sinnvoll sein

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie| Prof. Dr. Simone Munsch Becker, Brockmann, Brunner, Fegert, In-Albon, Kaess, Kapusta, Plener, Schaller, Schmidtke (2016)



Therapie der fortbestehenden Suizidalitat - =......
Leitlinien

* Essoll eine psychotherapeutische und pharmakologische
Intervention unter Beachtung folgender Punkte erfolgen:

— Wenn moglich, offen und freiwillig

— Einbezug der Familie in die psychotherapeutische Intervention
— wenn moglich, Kontinuitit der Behandlungsperson

— Reduktion von Belastungsfaktoren

— assoziierte psychische Storungen sollen gemass den
entsprechenden Leitlinien behandelt werden

— Erstellung eines Krisenplans mit klaren Absprachen zur
Suizidalitat

Becker, Brockmann, Brunner, Fegert, In-Albon, Kaess, Kapusta, Plener, Schaller, Schmidtke (2016).
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Suizidpravention
Schweizer Aktionsplan nach WHO Aufruf

Zwischenfazit:

wenig Fortschritt (2017-2021)

- Reduktion der Verfligbarkeit suizidaler Mittel: ist das suizidale Mittel im
Moment der Handlung nicht zuganglich, suchen Betroffene haufig keine
Alternative und unterlassen den Suizid

» bis dato fehlt es an konsequenten Massnahmen, wie Anbringen von
Sicherheitsnetzen an Briicken (va. an Hotspots = Orte mit hoher
Suiziddichte), Einsammeln von Schusswaffen

mittlerer Fortschritt (2017-2021)

- Suizidprdventive Medienberichterstattung & verantwortungsvolle
Mediennutzung, negativen Medieneinfluss ,,Werther-Effekt* abbauen,
,,Papageno Effekt” fordern

hoher Fortschritt (2017-2021)

- sensibilisieren und informieren, Zugang fordern, Bsp. Webseite reden-kann-
retten.ch: Hilfe fiir Betroffene, Angehorige & Hinterbliebene

https://www.prevention.ch/article/spectra-zur-suizidpravention
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https://www.prevention.ch/article/spectra-zur-suizidpr%C3%A4vention

Format der Prufung

Welche Aussagen treffen auf die
friihkindlichen Fiitterstérungen zu?

Antwort

a)

Eine Ruminationsstérung ist gekennzeichnet
durch wiederholtes freiwilliges Erbrechen.

a)

Fallt bei einem Kind der Verzehr von nicht
geeigneten Stoffen auf, so ist auch an einen
Mineralienmangel zu denken.

a)

Eine Stérung mit Vermeidung oder
Einschrankung der Nahrungsaufnahme ist
haufig mit Gewichtsverlust oder
Mangelerscheinungen assoziiert.

a)

Futterstérungen kommen vorwiegend bei
intellektuell beeintrachtigten Kindern vor
und wachsen sich in der Regel aus.

a)

Bei Fltterstorungen ist insbesondere auf die
Interaktion zwischen Eltern und Kind zu
achten.

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie| Prof. Dr. Simone Munsch
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20 FRAGEN

Multiple-Choice Fragen

K-Prim Fragen:

Zu jeder Frage werden finf mogliche Antworten oder
Erganzungen angegeben. Fir jede Alternative muss
entschieden werden, ob sie richtig oder falsch ist.
Unabhangig davon, ob die Frage grammatikalisch im
Singular oder Plural formuliert wird, ist es moglich, dass
eine, mehrere, oder alle Antworten richtig sind. Der Fall,
dass keine Antwort richtig ist, kommt in dieser Priifung
nicht vor.

Bitte kennzeichnen Sie die zutreffenden Aussagen eindeutig
mit einem X und Ubertragen Sie lhre Antworten auf das
Antwortblatt.

Punktevergabe:

Bei 5-stufigen Fragen ergeben 5 korrekte Antworten 3 Punkte,
4 korrekte Antworten 2 Punkte und 3 korrekte Antworten 1
Punkt.



FR
[ X J .
Pl‘llfllllg Serenend s

1. Die Borderline-Personlichkeitsstorung ist wie folgt charakterisiert: Antwort
a) Betroffene erleben starke, unangemessene Wut. X
a) Betroffene erleben starke, unangemessene Angste und Panikattacken.
a) Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten ist zwingend fiir die

Diagnosestellung.
a) Betroffene erleben eine ausgepragte Unsicherheit bezuiglich der eigenen X

Identitat.
a) Die Storung tritt relativ haufig mit einer Pravalenz von 5% auf. X
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