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Biografie und Hintergrundinformationen :

3! 3!
Die Tragddie ..... f i | i

o & LB el

GroBartige Frau, Schonheitskonigin und Balletienrerir

31 Jahre alt
2 Kinder: ein Junge, 9 Jahre alt und ein Maderen, 5

Jahre alf
/um 2. Mal verheiratet (13 Jahre dlterer Partner)

Erschofl3 sich unter fragischen Umstdnden




Biografie und Hintergrundinformationen )

Stabile fruhe Kindheit, bis zum Altervon 15 Jahre
Stabiles Elternhaus, gluckliche Ehe

Erfolgreiche Karriere

Fursorgliche Eltern

Gute Geschwisterbeziehungen

Gute Freunde

lhre Starken.....

Externe Ressourcen




Biografie und Hintergrundinformationen

INterne Ressourcen

AuBerst intelligent
Kreaftivitat

KUnstlerische Begabung
Tellnahme an Tanz, Theater, Schauspiel und
Gesangsveranstaltungen auf nationaler und
iInternationaler Ebene

Religiositat




Biografie und Hintergrundinformationen

Louises Vorgeschichte .....

Das dritte von vier Kindern: 2 Jungen und 2 Madchen
Moderate depressive Verstimmung und unsiCheres,
unausgewogenes Verhalten im Alter von 16 Jahren
Traditionelle und religiose Familie, aber nichfulbermalig
religios

Rebellierte gegen die Regeln des Vaters. Keine  »"le 3% 3
realitdtsfremden Regeln g‘, *’('::;d
Erster Suizidversuch mit 17 Jahren, - ":/ .
nahm eine Uberdosis Medikamente nach | L

einem Streit mit dem Vater



Biografie und Hintergrundinformationen

Intelligent, sehr gut bestandenes Abifur

Begann zu arbeiten und wurde selbststandig

Dreil Beziehungen, jewells nur von kurzer Dauer

Mit 21 Jahren wurde sie schwanger

/0g Abtreilbung in Betracht, entschied sich aber
etztendlich auf Grund religioser Motive dagegen
Louise und ihr Partner entschlossen sich, das Kind zu
pehalten; die darauffolgende Enhe hielt 4 Jahre lang




Biografie und Hintergrundinformationen

Hitzige Beziehung mit viel Streit
Ehemann hat auBBereheliches Verhaltnis
Zweiter Suizidversuch, Uberdosis
Medikamente

Scheidung, vollstandige Erholung und Unalbbhangigkeit
Balletlehrerin mit eigener Balletschule — finanziell A
abgesichert l?
Erneute Heirat nach 2 Jahren ma
/welter Ehemann adoptiert ihre beiden Kinder




Biografie und Hintergrundinformationen

Erneut hitzige Beziehung mit dem zweiten Ehemann
Ehemann hat auBereheliches Verhaltnis
Hauptproblem: Louise verdient wesentlich mehe als
iIhr Ehemann

Heftige Auseinandersetzungen mif
Suizidandrohungen

Nimmt Medikamente gegen depressive Stimmung X
Beziehung verschlechtert sich weiter

Ftliche Suizidversuche, z.B. Erhdngen, Uberdosis,

droht sich zu erschiel3en etc.

Altester Sohn wird Zeuge einiger Suizidversuche




Biografie und Hintergrundinformationen

Altester Bruder ist klinischer Psychologe us@é
unterstutzt die Familie

Ehemann verweigert psychotherapeutische
Inferventionen fur seine Frau

Stetige Bitte der eigenen Familie an den
Ehemann, die Wafte aus dem Haus zu
beseitigen; dieselbe Empfehlung des
Psychiaters

Konsulfiert Psychiater und Einnahme von
Antidepressiva




Biografie und Hintergrundinformationen
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Klagt beim Psychiater Uber :

Episoden des Abdriftens und Verschwindens
Extreme Wutantdlle

Panikattacken

Depression

mpulsivitat

Nicht “klar denken” konnen
Desorientierthelt




Biografie und Hintergrundinformationen

Kontrollverlust

Gefuhl der Leere

Kein Ich-Erleben / Falsches Ich-Erleben
Keine Zielstrebigkeit, sieht keinen SinAim
Leben

Ehemann hat eine Affare

Ruft Ehemann auf dessen Arbeitsstelle an und kundigt an,

sich erschiel3en zu wollen
Begeht letzten Endes Selbstmord, indem sie sich erschiel3t



-
Biografie und Hintergrundinformationen

Selbstmord voller Wut

Enhemann zutiefst besturzt, aber Autrechterhalt
Enhemann verspricht Kindern, dass sie bel ihm
Ein Jahr nach Louises Tod erneute Heirat des
Kinder leben zusammen mit ihm und der ne
Neue Frau lehnt Kinder ab

Sie kontaktieren den Bruder von Louise (Psycho
sagen, dass sie sich nicht langer um die Kinder kUmmern

Welll1g
Adoption der Kinder durch den Bruder y
w_ = “




Die Frage stellt sich..... .
In welchem Ausmaf hat traumatischer
Siress eine Rolle bei Lovises Svizid
gespieli?
Und:

Wie wurden die Kinder durch den
Selbstmord beeintrachtigt? Was lernen
wir von diesem Fall, bezuglich effektiver
Pravention in solchen Fallen fur die
Zukunfi?
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Entscheiden Sie selbst angesichts der
folgenden Informationen.....
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Ein “Einfach-zu-verstehendes

Modell” von Svizidalitat.....
(Rudd, Joiner and Rajab, 2004; Rudd, 2012)
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Die folgende Darstellung zeigt die
ursprunglichen Entwicklungstuten, welche
“naturliche Vulnerabllitaten™ oder
Pradispositionen fur suizidales Verhalten als
Bewaltigungsstrategien bei erneblicher
Traumatisierung und Belastung erzeugen




Pradisposition fur Selbstmord

Genetische Faktoren
Biologische Faktoren
Vorgeschichte von Trauma/
traumatischem Stress,
Misshandlung
Impulsivitat
Aggressivitat
vorherige Suizidalitat
Psychiatrische Vorgeschichte /
Erkrankung

Dysfunktionales
Bewaltigungsverhalten
Suizidversuche
Selbstverletzendes Verhalten
Drogenmissbrauch
Vorbereitung auf den Tod
Sozialer RUckzug

'he Suicidal Mode For
BCBT

(Rudd, 2012)

Trigger (interne und externe)

Verlust der Arbeitsstelle
Beziehungsprobleme
Juristische Probleme

Trauma / Akuter fraumatischer
NI
Weitere Stressoren

Svizidales
Glaubenssystem
Grunde furs Leben
Grunde furs Sterben

Hoffnungslosigkeit
Emotionale
Reaktion
nchron
SYACHIO Panik,

Depression, Wut,
Scham, Schuld

Physiologische und weitere
psychologische Reaktionen

Schlafstérungen
Unruhe,
Geminderte kognitive /
exekutive Funktionen



o :

Eine Anmerkung..... Diagnosis

Naturlich kdbnnen wir Uber die Diagnosen von Louise
und ihren Kindern diskutieren, aber lassen sie uns
doch einmal fUr gewohnlich weniger beachtete

Faktoren betrachten, welche sehr wohl mit Traumao

sowie fraumatischem Stress und den bestehenden

Verbindungen zum Phdnomen Suizid verknUpft sind
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Trauma
und
tfraumatischer Stress




Was ist Trauma? E

Trauma ist eine Uberwdaltigende Stresssituation, ein teXiIsSCher Zustanadh, ¢
mit GefUhlen von Ohnmacht, Todesangst, Hilflosigkelt, Kontroliverlust v
mit Dissoziation einhergehen kann (Peichl, 2007)

Jede Erfahrung, welche eine Pragung hinterlasst und negative Effekie
und Wiederholungen aus einem oder mehreren dersensorischen,
emotionalen oder kognifiven Systeme aufsteigen |assTst ein frauma
Ein Ereignis war fraumatisch, wenn die betroffene Person esals
traumatisch empfindet

Es sind eher die andauernden, schadlichen Effekte eines Erlebnisses,
welche ein Trauma ausmachen, als die Art des Ereignisses selbst. Hier
sind die langerfristigen psychischen Folgewirkungen gemeint
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o o

Traumatischer Stress

P

N

Leigte Louise einige oder mehrere der folgendeén
Symptome von traumatischem Stresse

Uberaktivierung des SNS: Uberregung, Einengung

Physisch: Muskelanspannung, Ubersteigerte

Schreckreaktion
Mental / emotional: Tendenz zu Angst oder
Panikattacken, Wutanfdllen, rasenden Gedanken,

Nelfe[slg




Traumatischer Stress
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[eigte Louise einige oder mehrere der folgenden ‘ * ‘
Symptome von fraumatischem Stress? .

Uberaktivierung des PNS: Abschalten, Dissoziation

Physisch: Wenig Energie, Erschopfung,
Taubheitsgefuhl, schwaches Immunsystem
Mental / Emotional: Depression, Dissoziation,
Apathie, Beziehungsabbruch, verlangsamte

Reaktionen
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Traumatischer Stress

D

\ T | Leigte Louise einige oder mehrere der folgenden
Symptome von traumatischem Stresse

\‘@r

- Doppelte Uberaktivierung:
Beide Zweige des ANS sind gleichzeitig

Uberaktiviert: Unter der Depression verbirgt sich
Panik
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Traumatischer Siress
und Gehirn
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Was konnen wir uber
Louises exekutive
Funktionen sagen?




Exekutive Funkfionen des prafrontalen Kortex

nktionen, die es uns erlauben.....

unsere Aufmerksamkeit auf Wichtiges zu richten
Moralische Werte und Ziele zu erinneren

Die eigenen Kapazitaten fUr Vernunft und Imagination
auszuschopfen

Uber Emotionen, Intensionen, Motive und Verhalten zu
reflekfieren

Automatische und gewohnte Reaktionsmuster zu hemmen
Trotz gegebener Schwierigkeiten in Einklang mit unseren
Werten und Einsichten zu denken und zu handeln




Exekutive Funkfionen des prafrontalen Kortex

28

o Selektive Autmerksamkeit, Fahigkeit zur Konzentration

* Funktionierendes Geddchtnis: Nachdenken Uber Alternativen aus
der Vergangenheit bis hin zur Gegenwart

e Selbstbeobachtung: Introspektion und Reflektion Bezuglich
eigener Gedanken, Emotionen, Motive und Impulse

e Reaktionshemmung: Fahigkeit Gedanken, GefUhle, Mative, Impulse

und Verhaltensweisen zu hemmen oder auszublenden
_—
I a B3 (

Die Vorgeschichte von Louise zeigt die Einschrankung
iIhrer exekutiven Funktionen deutlich




Starke Erregung beeintrachtigt die Funktion
des prafrontalen Kortex =

Traumatischer Stress verursacht die Freisetzung von
Neuromodulatoren in das Periphore
und Zentrale Nervensystem

Vorbereitung unseres Korpers auf Kampf oder Flucht
Im Gehirn ist der prafrontale Kortex “ausgeschaltet”. Folghich kann
eine Person ihre Autmerksamkeit nicht lenken, Werte oder Ziele
geistig verfolgen, logisch denken, automatische Reaktionen
hemmen oder sich Alternativen ausmalen

‘Primitive’ subkortikale Strukturen kontrollieren das Verhalten und

iInstallieren vorprogrammierte oder gewohnte Reaktionen, wie
beispielsweise Suizid-Besessenheit




Starke Erregung beeintrachtigt die Funktion
des prafrontalen Kortex =

Das Ergebnis......

Traumatische, witende und andere heftige emotionale Effi@ahrungen
werden in unser Gehirn “eingebrannt”

Defensivreaktionen (Kognitive Starre, Verweigerung, Unterwertrong
Selbstmordgedanken etc.), werden verstarkt

Die Person beginnt sich auBerhallb der eigenen Toleranzzone zu
bewegen

Es ist leicht ersichtlich, dass Louise sich auBerhalb ihrer Toleranzzone
bewegt hat und ihre exekutiven Funktionen eingeschrdnkt waren



Ein gesundes autonomes Nervensystem

Sympathisch

Parasympathisch

Normale Bandweite der Erregung
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Traumatische
Erinnerungen und das
Phanomen Dissoziation




Pierre Janet uber fraumatische Erinnerungen 34

“lch erkannte bei vielen Patienten die Funktion von Erejgnissen,
welche von heftigen Emotionen begleitet wurden. Das
Scheitern, diese intensiven Emotionen zu bewdadltigen, bewog Ssie,
auf Stress unverhaltnismdaBig und dysfunktional zu reagieren
(“automatisms”) (1889)

Ausmass an Energie in Anpruch und spielte eine SchlUsselrolle
N der andauerenden Schwachung des Selbst” (1894)

“Die Erinnerung an diese Ereignisse nahm eine erhebliches Q‘

p \



Pierre Janet uber tfraumatische Erinnerungen .5

Wenn Menschen zu besturzt und aufgebracht sind, um ihre
Frfahrungen in Worte zu fassen, dann konnen diese
Frinnerungen nicht in neutrale Erzahlungen und Geschichten
umgewandelt werden: “Eine Person ist eines neutralen Vorirags,
welches wir “narratives Geddchtnis” nennen, nicht faRig und
schon verharrt sie konfrontiert mit der schwierigen Situ@tion®
(1919, pbé1)

“Dies resultiert in einer Phobie des Geddchtnisses, welche die
ntegration (Synthese) der traumatischen Ereignisse verhindert
und die traumatischen Erinnerungen vom gewohnlichen
Geddchtnis abspaltet” (1894) - demnach also: Dissoziation



Pierre Janet Uber traumatische Erinnerungen 3

“Sind Personen nicht in der Lage, die traumatische
Erinnerungen zu integrieren, dann kehren Fragment
Erinnerung, Abdricke des Traumas als Abbildun
Korperempfindungen und unbedeutende
Verhaltensweisen wieder” (1889)




Traumatische Erinnerungen: >
Kurzzeitgedachtnis versus
Langzeitgedachtnis

Trauma gelangt nicht ins Langzeitgeddchitnis
Trauma bleibt im Kurzzeitgeddchinis.

Man kann es rasch abrufen. Es ist, als sei

es erst gestern passiert

Nach der Behandlung: Das Trauma ist integriert
und kodiert, wird verarbeitet und gelangt ins
Langzeitgeddchtnis




raumatische Erinnerungen: Fixierung auf das Trauma 28

igte Louise Zeichen gesteigerter mentaler Rigiditate

Jnfahig die traumatischen Erinnerungen zu integrieren,
cheint es, als hatten sie auch die Fahigkeit verloren,
yndere Erfahrungen zu integrieren” (Janet, 1919)

s scheint, als ware ihre Personlichkeitsentwicklung an
>inem gewissen Punkt angehalten worden und konnte
Nicht fortfahren sich durch die Assimilation neuer
-rfahrungen auszudehnen” (Janet, 1911)



L
Was ist Dissoziation? "

Dissoziation beschreibt eine Verdnderung des Bewussis€ins)
welche die Wahrnehmung, das Denken, das Verhglien,
Geddchtnismanifestationen, den emotionalen Agsdruck und die
Neurophysiologie beeinflusst (Van der Kolk, 1994; Shirar, 1996)

Dissoziation ist eine Form der "Abschaltung”, derfirennung, der
Unterbrechung des Zusammenhangs (Peichl, 200%)

Dissoziation ist der teilweise oder vollige Verlust der integrativen
Funktionen von Bewusstsein, Geddchtnis, personeller

ldentitdt und der Selbst- und Umweltwahrnehmung
(Peichl, 2007)

Dissoziation ist ein Notfallmechanismus des Gehirns bei
Uberwaltigendem Stress
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Und was ist mit der komplexen
Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS)?

Hat Louise typische Symptome fur eine komplexe
Posttraumatische Belastungsstorung gezeigte

Ein psychisches Krankheitsbild, das sich infolge schwerer, ofi

Uber einen lGngeren Zeitraum andauernder Traumatisicrang

(z.B. Misshandlungen oder sexueller Missbrauch, physische

und / oder emotionale Vernachldssigung,

existenzbedrohende und schwerwiegende,

lebensverandernde Ereignisse) entwickeln kann PTB:



Die Symptomatik der komplexen “
Postiraumatischen Belastungsstorung (PTBS)

Storungen der Affekt- und Impulsregulation

Anderungen im Bezug auf das Selbst
Umgang mit Wut und Arger
Suizidalitat

Selbstdestruktives Verhalten, wie etwa

Drogenmissbbrauch und Selbstverstummelung
Storung der Sexualitat

Exzessives Risikoverhalten
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Die Symptomatik der komplexen
Postiraumatischen Belastungsstorung (PTBS)

Veranderung des Bewusstseins

Amnesien
Dissoziative Episoden
Depersonalisation
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Die Symptomatik der komplexen
Postiraumatischen Belastungsstorung (PTBS)

Veranderung der Selbstwahrnehmung

Ineffektivitat
Schuldgefuhle
Scham
Nellelilels
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Die Symptomatik der komplexen
Postiraumatischen Belastungsstorung (PTBS)

Beziehungsregulation - .

Probleme zu vertrauen

Opferhaltung
Viktimisierung anderer Personen

Rasch wechselnde, instabile Beziehungen
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Die Symptomatik der komplexen
Postiraumatischen Belastungsstorung (PTBS)

Somatisierung

Chronische Schmerzen
Konversionsstorungen
Somatisierungsstorungen
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Die Symptomatik der komplexen
Postiraumatischen Belastungsstorung (PTBS)

Veranderung der Weltsicht

Verzwelflung und Hoffnungslosigken
Verlust von GrundUberzeugungen ("basic
beliefs")

Verlust des Erkennens von Sinn und
/weckbestimmtheilt des Lebens



Verlust des Sinns

47

Bestand fur Louise welterhin ein Sing @am Leben zu
bleiben?

Traumatisierte Personen verlieren hautig den
Sinn ithres Lebens aus den Augen

Bel der Traumatisierung handelt es sich UM
dissoziierte motorische Handlungen

(z.B. physisches selbstverletzendes Verhalten),
eingefrorene, starre Einstellungen und den
e Verlust von Sinnhaftigkeit




Verfalschtes Selbstempfinden und 8
suizidales Verhalten

Das Selbstempfinden suizidaler Personen ist
getrennt von der lebensnotwendigen
Verbindung zum Korper — folglich werden
korperliche Empfindungen “ausgeschaltet?®

Mangelnde Wahrnehmung innerer
Empfindungen

Unfahigkeit den eigenen Korper
wahrzunehmen und zu spuren
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Traumatischer Stress
und
physische
Wahrnehmung des
Selbst




Angst vor dem Fuhlen .

- Traumatisierte, emotional vernachlassigt
suzidale Menschen fuhlen sich ungem
alleine, sind uberwaltigt und bauen |
um ein GerUst des “Nicht-FUhlens” he

Mit Panik, Hilflosigkeit, Schuld, Scham und
Angst assoziierte Empfindungen werden
ausgeblendet

y i
. A
e 2 ¥
-."5 ¥ -;
- )



Angst vor dem Fuhlen und der .
Mangel an Einsicht

Personen, deren Selbstwahrnehmung eing
Ist, erleben den Korper als eine biologisch
Welt

Frage: Wie sinnvoll ist es psychische Vorgdn
Hilfe von Psychotherapie zu thematisieren, wa
die Person eine eingeschrankte Verbindung zu
Inneren Erfahrungen, zum eigenen Korper und zum
Selbst hate
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Was wissen wir nun 15 Jahre danach
Uber die Kinder von Louise und was
konnen wir daraus schlieBen?




o
Lovises Sohn - Frank

53

Mutter starb als Frank 13 Jahre alt war

Lur Leit 28 Jahre alf

Psychisch labill

/wei Suizidversuche wdhrend seiner Jugend

Mogliche Personlichkeitsstorung

Gerade so das Abitur bestanden

Instabile Berufslauflbahn

Ungenugende zwischenmenschliche Beziehungen
Drogenmissbrauch (Alkohol), mangelndes Urteilsvermogen,
Wutausbroche und unbestandige Beziehung mit der Partnerin
Lehnt die Adoptiveltern ab

Verweigert jegliches Gesprdch bezuglich seiner Vergangenheit und
seiner leiblichen Mutter



Louises Sohn - Frank: o4
Einige SchluB3folgerungen

Wir wissen, dass der Sohn niemals Psychotherapie unierzog
und diese auch bis zum heutigen Tag verwelgeri

Frank zeigt alle Anzeichen einer komplexen

postiraumatischen Belastungsstorung mit Dissoziation und
eingeschrankten exekutiven Funkfionen



Lovises Tochter - Candice -

Mutter starb als sie 8 Jahre alt war

Lur Zelt 23 Jahre alf

Intelligent, HochschulabschluB3: Master of Science
Arbeitet gegenwartig an ihrer Promotion

In einer stabilen Partnerschaft

Motiviert und erfolgreich

Hat schon als Kind einer Psychotherapie zugestimmt
Gute Beziehung zu den Adoptiveltern

Hat sich vor kurzem mit ihrem biologischen Vater versohnt
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Lovises Tochter - Candice:
Einige Schluflfolgerungen

Wir wissen, dass die Tochter Uber einen |@ngeren
/eitfraum hinweg in Psychotherapie war gund dies auch
weiterhin ist. Die Auswirkungen jener tragischen
Ereignisse wurden dadurch stark verringert. Diesswird ir
ihrer derzeitigen Lebenssituation und ihrer
Funktionstahigkeit deutlich
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Was haben wir von diesem Fall
Uber Suizid gelernt?
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Suizid beschreibt ein komplexes Ereignis.
Es gibt eine Vielzahl von Einflusstaktoren fu
Gefahrdung. Folglich erfordert die
Komplexitat von Suizid eine gleicherm
komplexe Reihe von Losungen
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Suizidgetahr ist mit einer Vielzahl von
psychiatrischen/psychologischen Diagnosen,
Symptomen, Konstellationen und einer
womoglich verwirrenden Reihe von Fakioren
verbunden

Deswegen mussen wir unsere anfanglichen
Einschatzungsstrategien auch stetig
Uberprufen .....
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Einschatzung:
Worauf wir achten mussen .....
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Das funfstufige Svizid-Einschatzungsmodell
The Svuicide Assessment Five-step Evaluation
and
Triage (SAFE-T) Model

Konzipiert vom The Suicide Prevention
Resource Center in den USA zusammen mit
der Screening for Mental Health Organization
(Jacobs, SMH Resource Guide)




SAFE-T

62
(Svizid-Einschatzung und Triage)

dentifizierung der Risikofaktoren und deren Gewichtung um das
RISIKO zu verringern

dentifizierung von Schutzfaktoren. Beachten Sie, dass diese erwe
werden konnen

Ermitteln sie Informationen bezUglich Suizid: Suizidaler Gedanken,
pldne, -verhaltensweisen und -intenfionen

Ermittlung der Hohe des Risikos und Auswahl geeigneter
nterventionen zur Risikkominimierung

Dokumentieren Sie die Einschdatzung des Risikos, der Grunde fur St
nterventionen und Follow-up- Anweisungen
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eurteilen Sie den Zugang, den eine Person zu zum Tode
Jhrenden Gegenstdnden inklusive Waffen hat. PrOfen Sie, ob
ereits ein Plan existiert. Sollte ein Patient einrfGumen
vizidgedanken zu haben, sollte eine spezielle Befragung zur
rmittlung des Vorhandenseins von Waffen zuhause oder am
rbeitsplatz stattfinden. Des Weiteren ist es hilfreich zu erfragen, ob
ch kUrzlich Verdnderungen beim Zugang zu Schusswaffen oder
nderen Waffen ergeben haben, auch kurzliche Anschaffung
der verdnderte Gesetze und Verordnugen bezuglich der
Ufbewahrung sollten thematisiert werden (American Psychiatric
ssociation Practice Guidelines for the Assessment and Treatment
f Patients with Suicidal Behaviours, p 23.)




Was hilft Uberlebenden
und
konnen wir mehr Pravention
leisten?




Wo stehen wir jetzt? 65

In diesem modernen Zeitalter existiert weiterhin eia
riesiger Mangel an empirisch belegten
Interventionssirategien sowie ein dringendegs Bedurinis an
effektiveren PrGventionsstrategien. Dieser Bedart ISt vor
allem fUr suizidale Jugendliche besonders dranglich

Es besteht eine dringende Notwendigkeit fUr eMmpIrsch
belegte Psychotherapien fUr suizidale Patienten zur
Pravention von wiederkehrendem suizidalem Verhalten,
iIm Speziellen wahrend akuter suizidaler Krisen



Was wird gebraucht?

66

Ein kombinierter psychiatrischer und
psychotherapeutischer Behandlungsplan

Ein kompakter, zeitlich limitierter Interventions-una
Behandlungsplan, welcher im speziellen, und
unabhadngig von der Diagnose auf Suizidalifatr abzielt
(inklusive der Vielzahl von beteiligten FaktoreRn)

Patienten sollten eftektiveres Selbst-Management
betreiben, um folglich besser andauernd an
Psychotherapie teilnehmen zu kdnnen
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Interventionen
Welche stellt die beste Wahl dar?




Evidenzbasierte kognitive verhaltenstherapeutische 68
Interventionen

Cognitive Behaviour Therapy for Suicide Prevgntion
(CBT-SP) (Stanley et al., 2009)

Dialectic Behaviour Therapy (Linehan et al. f2007)
35 Years of Working with Suicidal Patients: L'essons
Learned (Meichenbaum, D., 2006)

Brief Cognitive Behavioural Therapy (BCBT) for
Suicidality in Military Populations (Rudd, M.D., 2012)




Worin stimmen die meisten kognitiven
Verhaltenstherapie-Modelle uberein?

Analyse von Vulnerabilitatstaktoren sowie von Gedankem
GefUhlen und Verhaltensweisen des Patienten

Sicherheitspldne um dem Patienten zu helfen, unversenrt zu
bleiben und nicht in weitere suizidale Verhaltensweisen zu veriallen
Benennung von Grunden fUr das Leben und Hoffnung geben
Verhaltensbezogene und / oder kognitive Fertigkeitenfrainieren,
einzeln sowie im Familienkontext

Selbstmanagement und emotionale Regulation
Praventionsstrategien zur RUckfallvermeidung

Orientierung an der Zukunft und Vorwegnehmen schwieriger und /
oder stressiger oder belastender zukunftiger Situationen und
RUckschlage

Beachtung komorbider Storungen



Was fehlt in diesen Behandlungsplanen 70
und was muss angesprochen werden?

Der Sicherheitsplan schliesst eine stufenweise Zunah

Interventionen ein und zwar von internalen (“innerh

Selbst”) Bewdltigungsstrategien hin zu externalen (“a
des Selbst”) Bewaltigungsstrategien



Internale (“innerhalb des Selbst”) 71
psychotherapeutische
Bewaltigungsstrategien

sychotherapeutische Interventionen mussen dringend traumatische Dissoziationen
uflosen, welche in Verbindung mit vergangenen Traumata und traumatischem Stress
fehen, in dem sie vermehrt auf innere korrigierende Erfahrungen fokussieren. Dies kann
rreicht werden ......

Indem man Klienten interne Sicherheits- und Stabilisierungstechniken - wie
beispielsweise den Zugriff auf Ressourcen, Starken, positive Emotionen etc. - belbringt.
Dadurch wird es dem Klienten ermoglicht Emotionen tiefergehend wahrzunehmen
und auch den natuUrlichen Verlauf zu erfahren, und zwar in Emotionen hinein und aus
ihnen heraus. Hypnotische Interventionen in Kombination mit kognitiv
verhaltensbezogenen Techniken sollten nicht unterschatzt werden und weitere
evidenzbasierte Forschung in diesem Bereich ist notwendig



Internale (“innerhalb des Selbst”)
psychotherapeutische
Bewaltigungsstrategien

Patienten sollten ..... ‘

72

Lernen das Trauma im eigenen Korper zu entriegeln, dies ist mdglich mit Hilfe von
somatisch- experienziellen Ubungen

Die Aktivierung effektiver Kompf- / Flucht- Reaktionen mit Hilfe von sallbstiberuhigenden
KorperUbungen und Atemubungen erlernen

Eine verbesserte, gesundere Beziehung und Verbindung zum eigenen Korfper und dem
Selbst aufbauen

Aufmerksam fur innere Gefuhle und Empfindungen werden und innere Stdrke,
Koordination und Balance des inneren Systems erlernen. Dies kann mit Hilfe von
Imaginations- und Selbsthypnose-Ubungen erreicht werden

Lernen in der eigenen Toleranzzone zu bleiben mit Hilfe somatischer und affekfiver
Selbstregulation unter Beachtung dessen, was die Klienten somatisch und affektiv
tolerieren kdnnen




Internale (“innerhalb des Selbst”)
psychotherapeutische
Bewaltigungsstrategien
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Patienten sollten.....

Verbesserte Affektregulations-Techniken lernen, welcheleine Schiusselrolle

beim Wiedergewinn von Konftrolle spielen (anstatt Affekie mit Drogen zu
hemmen)

Lernen Empfindungen zu tolerieren, indem sie sich mit Hilfe von
Selbsthypnose mit ihren inneren Erfahrungen anfreunden

Auf Ressourcen und Starken mit Hilfe von hypnotischen Interventionen
zugreifen

Die eigenen Selbstwahrnehmungs-Fahigkeiten verbessern, so dass die
Funktionen des Korpers bewusst und kontrollierbar werden, was
wiederum die exekutiven Funktionen verbessert



Externale (“ausserhalb des Selbst”)
psychotherapeutische
Bewaltigungsstrategien
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atienten sollten.....

Selbstregulation des Korpers der Emotionen und des Verhaltens mit
Hilfe von AtemUbungen und vermehrter Bewegung undiAKtivitat
erlernen

Lur gezielten Sensorischen - Infegration gelangen. Dies ist moglich
mit Hilfe von Yoga, Meditation auf Achtsamkeit basierender
kognitiver Therapie, Karate, Tanz etc.

lhre exekutiven Funkfionen verbessern (Antizipation, Planung,
Entscheidung etc.) Dies sollte in die generelle Verbesserung von
kognitiven Verhaltensweisen und Fertigkeiten eingebettet werden



Externale (“ausserhalb des Selbst”)
psychotherapeutische
Bewaltigungsstrategien
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atienten sollten.....

Den Zugriff auf positive Erinnerungen mit Hilfe von Trance unad
Selbsthypnose erlernen

Mehr Uber positive Affekte wie beispielsweise, Kreativitat,
Vergnugen, Glucklichsein, Spass und Freude etc. erlernen
Mehr Uber zwischenmenschliche Beziehungen erlernen wie
beispielsweise Aktivitadten in Bezugsgruppen, Mannschaftssport
und auch andere freudige AkfivitGten

Mehr Uber Bindungsfdahigkeiten lernen, beispielsweise was
Liebe ist, MitgefUhl, Hingabe, Verpflichtung, FUrsorge etc.




Unterschatzen Sie nicht die Relevanz von 76

Kultur und Religion im Umgang mit
svizidalen Patienten und
Praventionsprogrammen

Goldston et al. (2008) betonen die Wichtigkeit datur
Interventionen kultur- und religionsspezifisch masszuschneidern
/unehmende Sekularisierung in Europa bedeutet nicht, dass die
restliche Welt diesem Beispiel folgt

Massenhafte Bevolkerungsintegration erfordert die Inklusion von
Kultur, Religion und spirituellen Uberzeugungen

Wir kdnnen sicherlich von anderen Kulturen, spirifuellen
Uberzeugungen und religiosen Konfessionen lernen

Ignoriert man diese Aspekte, so ist dies ethisch nicht vertretbar
und die Interventionen sind zum Scheitern verurtellt



‘ferne und externe

ewaltigungssirategien in afrikanischen
eilungsritualen |\ &

Meditation und Gebet als Fundament

Das Herz als physisches und symbolisches Zentrum des Sellost
Atemfluss und Emotionsfluss durch Bewegung und Tanz
Abwechselnde Konzentration auf Meditation und Selbsthypnose:
Einzel - und Gruppen - Tranceerfahrungen

Sammelnde, gieBende, pflanzende Bewegungen beimY¥anz in
Trance sind symbolisch fOr Versorgung und Sich-KUmmern
Sensorische Selbstberuhigung durch Geruch, Gerdusche,
BerUhrung, Massagen etc. Symbolisch fur Hegen, Pflegen und
Hellen

Nach oben gerichteter visueller Fokus: Internale Trance, spirituelle
Verarbeitung durch Gebet, Gesang und Kommunikation mit den
Verstorbenen und Vorfahren
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