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INSTITUT FUR FACH- UND FUHRUNGSKRAFTE
IM GESUNDHEITS- UND SOZIALWESENl

Der Tod ist immer In
nachster Nahe, aber
es bleibt ein
Geheimnis, warum
der Erste, der Hand
an sich legte, diese
Tat beging.
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Begriffsdefinitionen
youlzid®
sua manu caedere = durch eigene Hand fallen
oder

sul caedere = sich fallen, toten, opfern
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INSTITUT FUR FACH- UND FUHRUNGSKRAFTE

Begriffsdefinitionen

Einem Suizid oder Suizidversuch gehen
komplexe Geschehnisse voraus.

Diese werden unter dem Begriff
youizidalitat®

zusammengefasst.
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INSTITUT FUR FACH- UND FUHRUNGSKRAFTE

Begriffsdefinitionen
Suizidalitat
Ist ein Zusammentreffen von

- Gefuhlen,

- Gedanken,

- Handlungen und Impulsen, die
selbstzerstorerischen Charakter haben und
den eigenen Tod aktiv oder durch
Unterlassung anstreben bzw. in Kauf
nehmen.
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IM GESUNDHEITS- UND SOZIALWESENl

Aktive Suizidalitat

Zunehmender
Handlungsdruck

Todeswunsch

Wunsch nach Ruhe, Pause,
Unterbrechung

Passive Suizidalitat
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INSTITUT FUR FACH- UND FUHRUNGSKRAFTE

Begriffsdefinitionen

Suizidalitat kann sich Gber einen langeren Zeitraum
entwickeln und erscheint als:

Basissuizidalitat erhdhte Suizidalitat

latente Suizidalitat akute Suizidalitat



Begriffsdefinitionen

Basissuizidalitat

Patienten im
stationaren Bereich
mit erfragter oder
erfahrener Suizidalitat

Rhein- Mosel Akademle

INSTITUT FUR FACH- UND FUHRUNGSKRAFTE

Patienten mit mehreren
Risikofaktoren und
Zugehorigkeit zu einer
oder mehreren
Risikogruppen
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Begriffsdefinitionen

Erhdohte Suizidalitat

Folgende Kriterien kbnnen auf eine erhohte
Suizidalitat hinweisen:

» Hoffnungslosigkeit

» krisenhafte Entwicklungen

» zunehmender Handlungsdruck

» Symptome des prasuizidalen Syndroms
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Begriffsdefinitionen

Prasuizidales Syndrom

Beschreibt die psychische Verfassung eines
Menschen vor einem Suizid oder
Suizidversuch
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INSTITUT FUR FACH- UND FUHRUNGSKRAFTE

Begriffsdefinitionen

Prasuizidales Syndrom

Rationale und losungsorientierte
Problembewaltigung ist nicht mehr moglich.

Die eigene Situation erscheint aussichtslos.
Wahrnehmung und Denken verandern sich.

Die einzige LOosung wird im Suizid gesehen
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Begriffsdefinitionen

Suizidalitat als akuter Handlungsdruck

Akute Suizidalitat
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Begriffsdefinitionen

Latente Suizidalitat

» Der Begriff ist nicht verbindlich definiert.

» Beinhaltet eine lebensverneinende und hoffnungslose
Grundeinstellung eines Menschen, die sich Gber Jahre
entwickeln und verfestigen kann.

» Wird auch verwendet fur haufig auftretende Suizidideen,
Suizidimpulse und suizidale Handlungen.

» Kann mehr oder weniger ausgepragt uber Jahre oder
Jahrzehnte vorhanden sein.
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Begriffsdefinitionen

Suizidversuch

« Selbstschadigende « Selbstschadigende
Handlung mit Handlung unter
eindeutiger Inkaufnahme des
Todesabsicht und eigenen Todes, jedoch
ungewollt nicht mit der Intention etwas
todlichem Ausgang. verandern zu wollen.

Eindeutiger Todeswunsch Ambivalenter Todeswunsch
15
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Begriffsdefinitionen

Suizidversuch mit ambivalentem Todeswunsch

» Soziales Kommunikationsbedurfnis steht im
Vordergrund.

» Beinhaltet haufig appellative, manchmal auch
Intentional-manipulative Elemente.

» Der Tod wird in Kauf genommen als Ausdruck
der Hilfsbedurftigkeit, als Nicht-verlassen-
werden-wollen oder als Existenzunfahigkeit.

» Negativ kann dies auch als Erpressung,
Drohung oder Manipulation interpretiert werden.
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Begriffsdefinitionen

Ernsthaftigkeit von Suizidversuchen

» Suizidintention: wie ausgepragt ist der Wunsch zu
sterben?

» Suizidarrangement: ist ein rasches Auffinden
nach dem Suizidversuch maoglich oder unmaoglich?

» Suizidmethode: Methode mit hoher Wahrschein-
lichkeit oder niedriger Wahrscheinlichkeit eines
todlichen Ausgangs.
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Begriffsdefinitionen

Gefahr der Fehleinschatzung

Wichtig flr die Einschatzung der Suizidalitat ist das direkte
Nachfragen beim Patienten nach Suizidgedanken.

Die Annahme ,Wer Uber Suizid spricht, tétet sich nicht” ist
falsch.

Die Annahme ,Wer Uuber Suizid spricht, will nur
Aufmerksamkeit oder versucht andere Menschen zu
manipulieren” ist falsch.

Einer Suiziddrohung sollte nicht mit der Aufforderung zum
Suizid begegnet werden.
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Begriffsdefinitionen

Parasuizidales Verhalten

Beschreibt unterschiedliche Formen der

Selbstschadigung bzw. der
Selbstvernachlassigung, ohne suizidale

Absichten.
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Begriffsdefinitionen

Formen parasuizidalen Verhaltens

» Selbstverletzung durch Schneiden oder
Verbrennen

» Exzessiver Missbrauch von Alkohol oder
Drogen

» Riskantes Verhalten im Straldenverkehr
» Ausibung riskanter Sportarten
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Begriffsdefinitionen

Suizidmethoden

Harte Suizidmethoden

Erhangen

Erschiel3en

Ertrinken

Sturz aus grof3en HOhe

Sturz vor ein sich
bewegendes Fahrzeug

Tiefe Schnittwunden

Rhein- Mosel Akademle
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Weiche Suizidmethode

« Todliche Einnahme von
Tabletten oder Drogen

* Vergiftungen
verschiedenster Art
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Begriffsdefinitionen

Freitod = Willensfreiheit?

Bezeichnet die freie Entscheidungsfindung gegen
das Leben und fur den Tod.

Diese Entscheidungsfindung ist aber in Frage zu
stellen, wenn sie im Zustand einer suizidalen Krise
getroffen wurde.

Suizidabsicht ist im Rahmen der stationaren
Behandlung kein Ausdruck von Willensfreiheit!
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Begriffsdefinitionen

Suizidpravention

Dabel werden drei Bereiche unterschieden:
* Primarpravention

« Sekundarpravention

e Tertiarpravention
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Begriffsdefinitionen

MalRnahmen der Primarpravention

Betreffen gesellschaftliche, aber auch
Institutionelle Rahmenbedingungen, die ein
suizidales Klima beglinstigen oder verhindern
konnen.
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/Need to talk ?
SAMARITANS
1850 609090
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Begriffsdefinitionen

MalRnahmen der Sekundarpravention

Hat die Aufgabe der frihzeitigen Erfassung und
Behandlung von Menschen in suizidalen Krisen.
Ein Suizid oder Suizidversuch soll verhindert
werden.
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Begriffsdefinitionen

MalRnahmen der Tertiarpravention

Umfasst MalRhahmen nach einem
Suizidversuch, die weitere suizidale Handlungen

verhindern sollen.
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Begriffsdefinitionen

Suizidpravention

» Ist Verhutung der Umsetzung von Suizidideen
In Suizidabsichten und aktuelle Suizid-
nandlungen.

» Ist Zeitgewinn fur optimale Therapie und

~lrsorge.

» Ist Minderung von aktuellem Leidensdruck,
von Handlungsdruck und Hoffnungslosigkeit.
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Begriffsdefinitionen

Garantenpflicht (813 StGB)

Mitarbeiter psychiatrischer Einrichtungen sind
verpflichtet, Menschen in suizidalen Krisen Hilfe zu
leisten.

Sie unterliegen der so genannten Garantenpflicht,
nach der sie eine besondere Verantwortung zur
Abwendung gesundheitlicher Schaden haben.

Dies schliel3t auch die Anwendung von
Zwangsmalinahmen nicht aus.
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Begriffsdefinitionen

Nonsuizidvertrag

Vereinbarung zwischen einem Patienten und
seiner Bezugsperson, sich in einem
abgesprochenen Zeitraum nichts anzutun.

Dem Patienten wird damit ein Stuck Eigenverant-
wortung zuridckgegeben.

Ein Nonsuizidvertrag entbindet den Helfer aber
nicht von seiner Verantwortung.
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Daten, Zahlen, Statistiken

Weltweit sterben jedes Jahr 1.000.000 Menschen
durch Suizid.

Der Suizid gehort damit zu den haufigsten
Todesursachen weltweit.

Die Zahl der Suizidversuche wird weltweit auf jahrlich
20 bis 50 Millionen geschatzt.
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Seit 1990 sind die Suizidzahlen in Deutschland rucklaufig!!!
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Suizide in Deutschland
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt
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Daten, Zahlen, Statistiken

» Die Anzahl der Suizide in Deutschland
steigt seit dem Jahre 2008 wieder an und
liegt wieder tUber 10.000.

» Die Anzahl der Suizide nahm von 9.402
(2007) auf 10.144 (2011) zu.

» Die Zunahme der Suizide In den letzten
Jahren betrifft hauptsachlich Manner.
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Daten, Zahlen, Statistiken

» Manner weisen hohere Suizidraten auf als Frauen,
Frauen dagegen deutlich hGhere Suizidversuchsraten als
Manner.

> Mit zunehmenden Alter nehmen die Suizide zu und die
Zahl der Suizidversuche ab. Die hodchste Suizidrate
haben alte Manner.

» Verwitwete, geschiedene und getrennt lebende Personen
zeigen hohere Suizidraten als allein stehende oder in
Partnerschaft lebende Menschen.
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Daten, Zahlen, Statistiken

» In Grol3stadten suizidieren sich mehr Menschen als
auf dem Land, in der ,obersten” oder ,untersten”
sozialen Schicht mehr als in der ,Mittelschicht”.

» Bel aul’eren Bedrohungen sowie in Kriegszeiten
nimmt die Suizidrate ab, bei politischen oder
wirtschaftlichen Krisen und Umbrichen dagegen zu.

» Entgegen allgemeiner Annahme ist die Zahl der
Suizide in den dunklen Herbst- und Wintermonaten
niedriger als im Zeitraum von Marz bis Oktober.
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Risikogruppen

Haufigkeit suizidaler Handlungen in
bestimmten Risikogruppen:

1. Menschen mit affektiven Erkrankungen
(Depressionen, bipolare Erkrankungen)

2. Alte, vereinsamte Menschen

3. Chronisch Kranke mit starken Schmerzen und
fehlenden Heilungschancen

4. Alkohol- und Drogenabhangige
5. Patienten mit Anorexie
6. Menschen mit Suizidankindigungen
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Risikogruppen

Haufigkeit suizidaler Handlungen In
bestimmten Risikogruppen

/. Personen mit Suizidversuchen

8. Schizophrenie kranke

9. Patienten mit Personlichkeitsstorungen
10. Personen, die sich in Haft befinden

11. Angehorige bestimmter Berufsgruppen
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Suizide

Bedingt oder mitbedingt durch
- eine psychische Krise oder
- eine psychische Erkrankung.

40 - 50% dieser Suizide kommen bel affektiven
Erkrankungen vor.
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Begulnstigende Faktoren

Neben der Zugehorigkeit zu einer
Risikogruppe konnen noch weltere
Faktoren die Entwicklung von

Suizidalitat beeinflussen.
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Begulnstigende Faktoren

> Alter

» Familienstand

» soziale Schicht

» Religionszugehorigkeit

» Werther-Effekt

» kritische Lebensereignisse
» genetische Einflisse
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Begulnstigende Faktoren

Kritische Lebensereignisse

Reichen die Bewaltigungsmechanismen nicht mehr

aus, bestimmte Erfahrungen und Probleme zu
verarbeiten bzw. zu Losen, spricht man von kritischen

Lebensereignissen.
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Begulnstigende Faktoren

Kritische Lebensereignisse

» Verlust wichtiger Bezugspersonen

» Beziehungsprobleme

» Gesundheitliche Probleme

» Stationarer Aufenthalt im psychiatrischen Krankenhaus
» Verlust des Arbeitsplatzes

» Finanzielle Probleme

» Inhaftierung

» Korperlicher oder sexueller Missbrauch

» Naturkatastrophen
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Begulnstigende Faktoren

Beeinflussende Faktoren bel stationaren
psychiatrischen Patienten
» Aufnahmesituation

» Medikamenteneinstellung/Medikamentenumstellung

» Verlegung, Therapeutenwechsel, Urlaub von Bezugspersonen
» Konflikte mit Mitpatienten oder Personal

» Mangelnde Fortschritte oder Ruckfalle in der Behandlung

» Mangelnde Kontakte zu Angehdrigen oder Freunden

» Angst vor Entlassung
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Begulnstigende Faktoren

Genetische Faktoren

Suizide treten oftmals familiar gehauft auf.

Man nimmt daher an, dass auch Erbanlagen zu einem h6heren
Suizidrisiko beitragen.

Einzelne Gene l6sen keinen Suizid aus.

Genetische Veranlagungen und beeinflussende
Umweltfaktoren konnen zu einem erh6hten Suizidrisiko
beitragen.
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Begulnstigende Faktoren

Biologische Grundlagen

» Gestorter Serotoninstoffwechsel im Frontalhirn
» Serotonin kontrolliert im Frontalhirn Handlungsimpulse

» Serotoninmangel im Frontalhirn beeintrachtigt die
Impulskontrolle

» Serotoninmangel im Frontalhirn konnte impulsives Verhalten
beglnstigen

» Serotoninmangel kdnnte bel suizidalen Menschen zu einem
spontanen, gegen sich selbst gerichteten, Impuls fuhren
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World Health Organization Studie 2008

Sieht die gestorte Impulskontrolle als grofdten

Risikofaktor fur Suizide bel bestehenden suizidalen
Gedanken.

Besagt, dass erst die impulsiv-aggressive Neigung
den Ausschlag zur Tat gibt.

51



N

Rhein-Mosel-Akademie \\\
INSTITUT FUR FACH- UND FUHRUNGSKRAFTE
IM GESUNDHEITS- UND SOZIALWESEN'

Familie Hemingway 52



INSTITUT FUR FACH- UND FUHRUNGSKRAFTE

Mogliche Warnsymptome

»sind Merkmale, die auf eine bestehende Suizidalitat
hinweisen konnen

» sie bieten aber keine Garantie dafur, die Suizidalitat
eines Menschen sicher beurteilen zu kdnnen

» auch ohne Warnsymptome kann Suizidalitat vorliegen
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Mogliche Warnsymptome

Direkte Anklndigung
75% aller suizidalen Handlungen gehen direkte verbale
Anklndigungen voraus.

Auch wenn sie oft rein apellativen Charakter haben,
mussen sie ernst genommen werden.
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Mogliche Warnsymptome

Indirekte Verhaltensweisen

» Mittellungen Uber Frustrationsgefiuhle, Wunsch
nach Ruhe oder Pause

» Gedanken uber Nachlass

» Gleichgultigkeit gegentber der eigenen
Gesundheit

» Riskantes Verhalten
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Mogliche Warnsymptome

Aktuelle Befindlichkeit

» Niedergeschlagenheit und Resignation
» Hoffnungs- und Perspektiviosigkeit

» Gefuhl der Verzweliflung, der Ohnmacht
» Interesse- und Freudlosigkeit

» Vermindertes Selbstwertgefihl

» Schuld- und Insuffizienzgeflhle

» Selbstvorwdarfe

> Arger, Wut
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Mogliche Warnsymptome

Aktuelle Befindlichkeit

» Angst- und Unruhezustande

» gesteigerte Impulsivitat

» Schlafstérungen

» quélendes, dauerndes Gribeln
» wahnhaftes Erleben

» akustische Halluzinationen
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Mogliche Warnsymptome

Depressionen

> Es bestehen ausgepragte Schuldgefihle,
Selbstentwertung und schliel3lich Selbsttétungsabsichten

» Der Depressive sieht sich, die Welt und seine Zukunft
negativ und vollig hoffnungslos.

» Depressionen mit qualender Unruhe, Getriebenheit,
Agitiertheit oder Akathisie

» Erholungsphase nach einer Depression
(,Ruhe vor dem Sturm®)
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Mogliche Warnsymptome

Schizophrene Psychosen

Der Suizid schizophrener Patienten steht haufig im

Zusammenhang mit folgenden Aspekten:

» depressiv-hoffnungslose Stimmungslage

» Suizidversuche in der Vorgeschichte

» keine kognitiven Einschrankungen

» halluzinatorisches Erleben

» bilanzierender Suizid haufig aufgrund der Zunahme
von psychotischen Episoden, mangelnder Zukunfts-
perspektiven, Nebenwirkungen von Medikamenten
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Mogliche Warnsymptome

Suchterkrankungen

Weisen hohere Gefahrdungspotentiale in folgenden
Phasen auf:

» Wahrend der korperlichen Entgiftung

» Wahrend oder nach einem Ruckfall
» Bel gleichzeitiger depressiver Erkrankung
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Erkennen der Suizidgefahrdung

Anamnese suizidalen Verhaltens

z. B. mit Hilfe von Fragebdgen
» Poldinger,

» Suicide Status Form-Il (Einschatzung der akuten
Suizidalitat)

» NGASR = Nurses’ Global Assessment of Suicide Risk
(Einschatzung der Basissuizidalitat)

» klinikeigene Gefahrdungseinschatzungsbogen
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Erkennen der Suizidgefahrdung

Nach dem Konzept der systematischen Einschatzung der
Suizidalitat in der stationaren Psychiatrie von Ch.
Abderhalden, B. Kozel und M. Grieser bestenht die
Einschatzung der Suizidalitat aus folgenden Bausteinen:

» Objektive Einschatzung

» Subjektive Einschatzung

» Interdisziplinare Einschatzung

» Einschatzung der akuten Suizidalitat
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Erkennen der Suizidgefahrdung

1. Einschatzen der
Basissuizidalitat
NGASR-Skala

2. Subjektive Einschéatzung
Rating-Skala

63



Risikofaktoren
Vorhandensein/Einfluss von Hoffnungslosigkeit

klrzliche, mit Stress verbundene Lebensereignisse, z. B.: Verlust
der Arbeit, finanzielle
Sorgen, schwebende Gerichtsverfahren

Deutlicher Hinweis auf Stimmenhoren/Verfolgungsideen

Deutlicher Hinweis auf Depression, Verlust an Interesse oder
Verlust an Freude

Deutlicher Hinweis auf sozialen Riickzug

AuRerung von Suizidabsichten

Deutlicher Hinweis auf einen Plan zur Suizidausfuhrung

Familienvorgeschichte von ernsthaften psychiatrischen Problemen
oder Suiziden

Kirzlicher Verlust einer nahe stehenden Person oder Bruch einer
Beziehung

Vorgeschichte von Psychose

Witwe/Witwer

Frihere Suizidversuche

Vorgeschichte schlechter sozio6konomischer Verhaltnisse

Vorgeschichte von Alkohol- oder anderem Substanzmissbrauch

Bestehen einer terminalen Krankheit

Mehrere psychiatrische Hospitalisationen in den letzten Jahren,
Wiederaufnahme

Kurz nach der Entlassung

B WwR R



Erkennen der Suizidgefahrdung

1. Auswertung der NGASR-Skala:

0-5 Punkte = geringes Risiko

6-8 Punkte = maldiges Risiko

9-11 Punkte = hohes Risiko

12 und mehr Punkte = sehr hohes Risiko
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Erkennen der Suizidgefahrdung

2. Subjektive Einschatzung:

Erfolgt anhand einer 4stufigen Rating-Skala
(kleines, maldiges, hohes, sehr hohes Risiko).

Dabel kann man sich auf sein Bauchgefuhl, seine
Erfahrungen oder Verhaltensbeobachtungen
stutzen.

Mit X markieren

Kleines Risiko MaRiges Risiko  Hohes Risiko Sehr hohes
Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Risiko Stufe 4
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Erkennen der Suizidgefahrdung

3. Interdisziplinare Einschatzung

» Auf der Basis der objektiven und subjektiven
Einschatzung wird dann die tatsachliche Risikostufe
festgelegt

» Das Ergebnis ist ein Konsens des interdisziplindren
Teams

» Die festgelegte Risikostufe ist maldgebend flr den
weiteren Behandlungsverlauf

» Je nach Risikostufe werden Interventionen festgelegt
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Erkennen der Suizidgefahrdung

4. Einschatzung der akuten Suizidalitat nach
mach Suizid Status Form |l
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Suizidpravention

Suizidpravention erfordert Offenheit und
Interesse gegenuber dem Patienten als
Menschen und seinem inneren Erleben!

69



Rhein- Mosel Akademle i
INSTITUT FUR FACH- UND FUHRUNGSKRAFTE
||||||||||||| - UND SOZIALWESEN]|

Suizidpravention

Das innere Erleben in der suizidalen Krise ist
gepragt durch:

= Einen unertraglich erlebten Schmerz,

= Gefuhle der Minderwertigkeit und
Hoffnungslosigkeit.

» Ausschlaggebend ist das subjektive

Erleben des Patienten
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Suizidpravention

Leitsatze zum Umgang mit Suizidalitat:

Suizidversuche basieren oft auf subjektiven Bilanzen des
eigenen Lebens, die meist korrigiert werden kénnen.

Dem Patienten muss klar gemacht werden, dass ein
Suizidversuch nicht rtickgangig gemacht werden kann.

Die meisten Suizidversuche enthalten als wesentliches
Element einen Appell an menschliche Bindung.

Suizidauf3erungen und Suizidversuche mussen immer
ernst genommen werden.

Nicht jeder Suizid kann verhindert werden
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Beziehung und Kommunikation

Suizidpravention

* Die Gesprachsfuhrung mit einem suizidalen Menschen
sollte durch ein wohlwollendes verstandnisvolles und
vorbehaltloses Akzeptieren des Patienten
gekennzeichnet sein.

= Dies bewirkt, dass der Patient die empfundene
Ausweglosigkeit nicht verteidigen muss, was zur
Stutzung des Selbstwertgefthls und zur Minderung von
Schuldgefuhlen flhrt.

= Der Therapeut muss Hoffnung stellvertretend ftr den

Patienten ausstrahlen.
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Suizidpravention

Suizidgefahrdung erkennt man am sichersten,
Indem man die Betroffenen danach fragt!

!

Patienten greifen einfihlsam gestellte Fragen
nach Gedanken von Hoffnungslosigkeit,
Nichtigkeit, Sinnlosigkeit, Selbstzerstorung und
Tod oft mit Erleichterung auf.
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Um das Ausmald der Suizidalitat zu erfassen, sind
folgende Fragestellungen maoglich:

= Geht es Ihnen manchmal so schlecht, dass Sie auch
daran denken, das Leben habe keinen Sinn mehr?

= Haben Sie schon daran gedacht, sich das Leben zu
nehmen?

= Wie wirden Sie es tun?

= Haben Sie bereits Plane oder vorbereitende Handlungen
vorgenommen?

= Halten Sie lhre Situation fur aussichts- und
hoffnungslos?

= \Was halt Sie noch im Leben?

Suizidpravention
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Suizidpravention

,Ruhe vor dem Sturm®*

Eine wichtige Frage ist dann:

,Warum wollen sie jetzt leben?“

Wer tatsachlich weiterleben will, wird dafir ohne weiteres
einen Grund angeben konnen, wahrend ein zum Suizid
Entschlossener zu keiner befriedigenden Antwort fahig ist.
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Suizidpravention

MalRhahmen der Krisenintervention:

Akzeptieren des suizidalen Verhaltens als Notsignal
Bearbeitung der gescheiterten Bewaltigungsversuche

Gemeinsame Entwicklung alternativer Problemlosungen
far die aktuelle Krise

Gemeinsame Entwicklung alternativer Problemlésungen
far zuklnftige Krisen

Einbeziehung von Bezugspersonen (unter
Berucksichtigung der individuellen Situation)
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Suizidpravention

Haufige Fehler im Umgang mit suizidalen Patienten:

= Vorschnelle Trostung: ,Das wird schon wieder®, ,Sie kommen da
schon wieder raus”

= Verallgemeinerung: ,Partnerschaftsprobleme hat doch jeder mal
gehabt”

= Ratschlage: ,Suchen Sie sich doch einen neuen Arbeitsplatz®
= Belehrung: ,Sie hatten sich schon viel friher Hilfe holen sollen”
= Beurteilung: ,Da haben Sie aber auch einiges falsch gemacht”

= Vorschnelle Aktivitaten entwickeln: ,Kommen Sie, wir rufen gleich
mal Ihre Freundin an”

= Ausfragen, Analysieren: ,Wie war das mit Inrem Verhaltnis zu |hrem
Vater? Kann es sein, dass..."
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Krisenintervention

Zusammenfassung:
Sich von Vorurteilen befreien
Suizidgedanken taktvoll ansprechen
Sich in den anderen hineinversetzen
Behutsame Begleitung
Bisherige Bemiuhungen wertschatzen
Suizidplane detailliert besprechen
Beziehung und Hilfe anbieten
Gemeinsam nach LOosungen suchen
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