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Wie hoch liegt derzeit die Zahl der Suizide in Deutschland pro
Jahr? (Destatis: fiir 2017)

a) 405 Tote durch Gewalt
b) 1.272 Drogentote

c) 3.180 Verkehrstote

d) 9.241 Selbsttotungen

e) 74.000 Tod durch Alkoholmissbrauch

(Schatzungen; ohne Verkehrstote)
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Suizide in Deutschland - Verlauf von 1961 bis 2016
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Wie sind die Erfahrungen mit Patientensuiziden
hier im Auditorium?

a) Patientensuizid erlebt

b) Suizid eines eigenen Patienten wahrend
einer laufenden Behandlung

c) Schon ofter als einmal erlebt

d) Schon mal jemand gerichtliche
Auseinandersetzungen wegen eines Patientensuizids
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Wie hoch ist der Anteil von Psychotherapeuten, die in ihrem
Berufsleben mindestens einen Suizid erleben?

51% - 82% der Psychiater (Chemtob et al. 1988, Campbell & Fahy 20012)
22% - 39% der Psychologen (Henry et al. 2003)
33% der Sozialpddagogen /-arbeiter (Jacobson et al. 2004)

55% der Pflegekrafte (Takashahi et al. 2011)

Nicht zu vergessen die vielen Zeugen suizidaler Handlungen,
- Lokfiihrer

- Notarzte und Rettungskrafte

- Polizisten und Feuerwehrleute
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Reaktionen von Psychotherapeuten auf Patientensuizide (I)
(Wurst et al. 2010; Farberow 2005; DeAngelis 2001; Chemtob et al. 1988)

Gefuihle:

- Schock, Hilflosigkeitsgefiihle, Versagensgefihle

- Trauer, Schuld

- Arger, Wut

- Scham, Angst und Furcht

- Angst vor rechtlichen Konsequenzen

- Angst als professionell inkompetent zu erscheinen
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Reaktionen von Psychotherapeuten auf Patientensuizide (I)
(Wurst et al. 2010; Farberow 2005; DeAngelis 2001: Hendin 2000)

Verhalten:

- Grubeln

- Schlaflosigkeit

- Vermeidung des Themas Suizid

- sozialer Ruckzug

- Abbrechen von Beziehungen

- Suchtmittelmissbrauch

- Schwierigkeiten, den Alltag zu bewaltigen
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Reaktionen von Psychotherapeuten auf Patientensuizide (I)
(Wurst et al. 2010; Farberow 2005; DeAngelis 2001: Hendin 2000)

Verhalten:

- Grubeln

- Schlaflosigkeit

- Vermeidung des Themas Suizid

- sozialer Ruckzug

- Abbrechen von Beziehungen

- Suchtmittelmissbrauch

- Schwierigkeiten, den Alltag zu bewaltigen

Symptome:
- Intrusionen - Flashbacks — Albtraume - Selbstwertprobleme
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Reaktionen von Psychotherapeuten auf Patientensuizide (I)
(Wurst et al. 2010; Farberow 2005; DeAngelis 2001: Hendin 2000)

Verhalten:

- Grubeln

- Schlaflosigkeit

- Vermeidung des Themas Suizid

- sozialer Ruckzug

- Abbrechen von Beziehungen

- Suchtmittelmissbrauch

- Schwierigkeiten, den Alltag zu bewaltigen

Symptome:
- Intrusionen - Flashbacks — Albtraume - Selbstwertprobleme
- Libidoverlust, sexuelle Erregungs- bzw. Erektionsstorungen
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Wie hoch ist die Zahl der Psychotherapeuten, die den Suizid
als traumatisierend erlebt hat?

* 7-14% zeigten PTSD-Symptome (Pieters et al. 2003, Takahashi et al. 2011)

* 57 % der Psychiater berichteten PTSD-Symptome, die klinischen Gruppen
vergleichbar waren (Chemtob et al. 1988)

* Keine langfristigen traumatischen Effekte bei Patientensuiziden wahrend
der Ausbildung von Psychologen (Kleespies P.M., Smith M.R. & B.R. Becker 1990)
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Unterschiede in der subjektiven Belastung

» Gefiihle von Schuld und Trauer waren umso intensiver je besser die Qualitat

des Kontakts, die emotionale Nahe zum Patienten erlebt wurde
(Hendin et al. 2004, Castelli et al 2013).

* Anfanger waren starker und auch langer belastet
(Hendin et al. 2000, Wurst et al. 2010)

* Weibliche Therapeuten beschrieben sich als starker emotional belastet als
mannliche (Hendin et al. 2004)

* Keine Unterschiede zw. angestellten und Psychotherapeuten in Privatpraxen
(Wurst et al. 2010; Ruskin etal. 2004)
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Hilfreiche und verstorende Faktoren nach einem Patientensuizid

+ Austausch mit den aktuellen Kollegen iiber dhnliche Erlebnisse
(Hendin et al. 2000)

+ Kontaktaufnahme mit dem fritheren (Lehr-)therapeuten
(Hendin et al. 2000)

+ Kontaktaufnahme mit den Angehorigen (Neimeier et al. 2001)

+/- Debriefings/ Psychologische Autopsien / Suizidkonferenzen / Fehleranalysen
(Alexander et al. 2000, Kleespies P.M., Smith M.R. & B.R. Becker 1990)

- Ein Aufschieben der Bewaltigung der Trauer ist unglinstiger
(Cleiren et al. 1994; Wurst et al. 2010).
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Praktische Hinweise nach einem Patientensuizid (l)

e Vermeide Aussagen uiber deine
Verantwortlichkeit fur den Suizid!

Unbedachte Aussagen werden oft ausgelodst aufgrund des
aktuellen psychischen Ausnahmezustands

- durch eigene oft unreflektierte Schuldgefiihle,

- um aus Mitleid die Schuldgefiihle der Angehdrigen zu
reduzieren,

- wegen nachtraglicher, GbermaRig selbstkritischer
Einschatzung des eigenen Verhaltens.
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Praktische Hinweise nach einem Patientensuizid (ll)

e Nimm umgehend mit den nahen Angehorigen oder
Mitpatienten Kontakt auf (wegen deren in der Folge oft
erhohtem Suizidrisiko).

e Wenn du erfahrst, dass Angehorige oder andere rechtliche
Schritte einleiten wollen, wende dich umgehend an deine
Berufshaftpflichtversicherung.

® Schiitze den Privatbereich des verstorbenen Patienten.

Verlange schriftliche Nachweise welche die Berechtigung der
staatlichen Stellen belegen.
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Praktische Hinweise nach einem Patientensuizid (lll)

e Gehe das Sitzungsprotokoll der letzten Sitzung durch und
hore dir ggf. die Audio-(Video-)aufzeichnung an.
Mache dies am besten mit einer/m vertrauen Kollegen*in.

e Bemuhe dich umgehend um Supervision, eine Suizidkonferenz

e Informelle Gesprache mit Freunden und befreundeten Kollegen
kdnnen erste Entlastung bringen.

e Gehe zur Beerdigung oder Trauerfeier
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e Im Rahmen einer Institution sollte eine Fihrungsperson am
Gesprach teilnehmen um den Angehorigen deutlich zu machen,
wie bedeutsam und auRergewdhnlich die Situation ist.




lles = Jendreyschak llles F, Jendreyschak J, Armgart C,
Armgart = Juckel

Juckel G (2014).

Suizide im beruflichen Kontext.
Bewaltigungsstrategien fir
Mitarbeiter im Gesundheitswesen
und Rettungsdienst.

Suizide 1m Stuttgart: Schattauer
beruflichen Kontext

Bewaltigungsstrategien fir Mitarbeiter
im Gesundheitswesen und Rettungsdienst

Mit einem Geleitwort von Manfred Wolfersdorf

@ Schattauer
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Katharina Bennefeld-Kersten, Joharnes Lehner,
Willi Pecher (Hrsg.)

Frei Tod? Selbst Mord?
Bilanz Suizid?

Wenn Gefangene sich das Leben nehmen

www.ivs-nuernberg.de

Bennefeld-Kersten K, Lohner J,
Pecher W. (Hrsg.) (2015)

Frei Tod? Selbst Mord?

Bilanz Suizid?

Wenn Gefangene sich das Leben
nehmen; Einschatzung und
Pravention.

Lengerich: Pabst Science
Publishers
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Hinweise fiir ein Gesprach mit Angehorigen nach Suizid

e Im Rahmen einer Institution sollte eine Fihrungsperson am
Gesprach teilnehmen um den Angehorigen deutlich zu machen,
wie bedeutsam und auRergewdhnlich die Situation ist.

e Zeige deine Wertschatzung und deine Hilfsbereitschaft.

® Hore zu und reagiere vor allem auf die emotionalen
Bedlirfnisse der Trauernden.

e Richte die Aufmerksambkeit auf das traurige Geschehen, weniger
auf die Details der Behandlung.

e Informiere die A. mehr allgemein Uber Selbsttétung und
spreche weniger uber die personlichen Belange des Patienten.

e Erklare die gesetzlich festgelegte Schweigepflicht.
e Zeige, dass du nichts zu verbergen hast.
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e Gib Hinweise auf mogliche Beratung, Selbsthilfegruppen und
Therapie.

e Handige eine Liste mit moglichen Adressen aus.
e Vermeide eine psychotherapeutische Arbeit mit Mitgliedern der
Familie!




Ratschlage fiir trauernde Psychotherapeuten:
- ,Bleiben Sie mit Ihren Gefiihlen nicht allein. Teilen Sie sie mit,
begeben Sie sich unter Menschen, und lassen Sie sich helfen.
- Tun Sie in lhrer Freizeit moglichst Dinge, die nichts mit Ihrer Arbeit zu tun haben.
- Treiben Sie mehrmals pro Woche Sport.
- Essen Sie Nahrungsmittel, die Ihnen guttun, in verninftigen Mengen.
- Schlafen Sie gentigend.
- Versuchen Sie, sich abzulenken und zu entspannen.
- Legen Sie Pausen ein, nehmen Sie sich Auszeiten,
machen Sie regelmaflig Urlaub.
- Verschaffen Sie sich Ruhe, indem Sie zum Beispiel Ihre Erreichbarkeit
(per E-Mail, Handy, Internet) einschranken.
- Entlasten Sie sich, indem Sie Arbeit delegieren oder abgeben.
- Machen Sie sich realistische Vorstellungen von lhren Ressourcen
und Maoglichkeiten.
- Akzeptieren Sie lhre Grenzen.
- Vernachlassigen Sie den Glauben und die Spiritualitat nicht.
- Beginnen Sie eine Psychotherapie, wenn Sie denken,
dass es Ihnen helfen kdnnte.
- Verlieren Sie niemals die Hoffnung.”
(nach Kristin Webb 2011, vgl. Sonnenmoser M, 2011)
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Anregungen fiir den Supervisionsprozess mit Kolleg*innen,
die einen Patientensuizid reflektieren mochten:

Prasentierte Probleme:

e Schuldgefiihle, den Suizid nicht verhindert zu haben

e Gedanken den Beruf aufzugeben

* Angst vor der Behandlung suizidaler Patient®*nnen

« Ubervorsichtigkeit und Uberreaktionen schon bei Suizidideen

www.ivs-nuernberg.de Dr. W. Dorrmann (Nirnberg/Fiirth)



Anregungen fiir den Supervisionsprozess mit Kolleg*innen,
die einen Patientensuizid reflektieren mochten:

Mogliche Ziele der Supervision:

* Irrationale Schuldgefihle reduzieren und berechtigte
Schuldgefuhle aufarbeiten.

* Perspektiven aufbauen: Es gibt ein Weiterarbeiten nach
diesem Ereignis

 Forderung von spezifischen Kompetenzen der
Krisenintervention

* Bearbeitung der Risikobeurteilung von aktuell suizidalen
Patienten in der Fallsupervision

www.ivs-nuernberg.de Dr. W. Dorrmann (Nirnberg/Fiirth)



Anregungen fiir den Supervisionsprozess mit Kolleg*innen,
die einen Patientensuizid reflektieren mochten.

Warum bin ich Die gangigsten Vorurteile
Psy chothera peut/in gewo rden? gegeniiber Psychotherapeuten

(1) Neugier auf Menschen und ihre

Lebensaeschichte wDas sind doch alles nur Voyeure!*
nsg [ n

»ees aber sich selbst konnen sie nicht

2) Anderen helfen wollen
helfen!*

¢

(3) Sich selbst weiterentwickeln wollen sees alles selbsternannte Gurus!*

¢

(4) Eigene psychische Probleme [6sen wollen ,Die haben doch selbst alle eine Meise!%

, - -

(5) Andere beeinflussen wollen YO (eMen SMIes MmN, SIoTL i ORE
nehmen!*

(6) Weil ich es/nur das kann “®  Die leiden an Selbstiiberschitzung!®
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Motive von Psychotherapeuten fiir ihre Berufswahl in den verschiedenen
Ausprigungen (nach Dorrmann, 1998, S. 37)

Dysfunktionale Motive

Hilfreiche Motive

Professionelle Qualititen

und deren Risiken (die gangigsten) und deren Spezifizierung
(1) Voyeurismus =2 Neugier =2 therapeutisch relevantes Interesse
aufMenschen

(2) Helfersyndrom =

Helfenwollen =2

Ethische Grundlagen

(3) Die Vorstellungund das Ziel
einer "durchanalysierten”
Persanlichkeit 2

Bediirfnisnach
Selbsterfahung -2

persénliche Weiterentwicklung
durchlebenslanges Lernen

(4) Eigene psychische Probleme -2

sichselbsthelfen =2
(Eigentherapie)

Spezialistfiir bestimmte
Stoérungen

(9) Machtbediirfnisse =2

soziale Beeinflussung
lernen -2

BeeinflussungzumWohle des
Patienten

(6) Naturbegabung =

Selbsterfahung -2

Defizite und Ressourcen erkennen
und nutzen bzw. bearbeiten
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Motive von Psychotherapeuten fiir ihre Berufswahl in den verschiedenen
Auspragungen (nach Dorrmann, 1998, S. 37)

Dysfunktionale Motive Hilfreiche Motive Professionelle Qualititen

und deren Risiken (die gangigsten) und deren Spezifizierung

(1) Voyeurismus =2 Neugier -2 therapeutisch relevantes Interesse
aufMenschen

personliche Weiterentwicklung
durch lebenslanges Lernen

(3) Die Vorstellungund das Ziel
einer "durchanalysierten”
Persdnlichkeit >

Bediirfnis nach
Selbsterfahrung -2

(4) Eigene psychische Probleme = | sichselbsthelfen - Spezialist fiir bestimmte
(Eigentherapie) Storungen

soziale Beeinflussung Beeinflussungzum Wohle des
lernen -2 Patienten

Defizite und Ressourcen erkennen

(6) Naturbegabung - Selbsterfahrung -2 indTiiten B bearbaltan
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Motive von Psychotherapeuten fiir ihre Berufswahl in den verschiedenen
! Ausprigungen (nach Dorrmann, 1998, S. 37)

Dysfunktionale Motive

Hilfreiche Motive

Professionelle Qualitaten

(3) Die Vorstellungund das Ziel
einer"durchanalysierten”
Persdnlichkeit 2>

und deren Risiken (die géngigsten) und deren Spezifizierung
(1) Voyeurismus =2 Neugier =2 therapeutisch relevantes Interesse
auf Menschen

Ethische Grundlagen

Bediirfnis nach
Selbsterfahrung -2

personliche Weiterentwicklung
durch lebenslanges Lernen

(4) Eigene psychische Probleme -2

(6) Naturbegabung -2

sich selbsthelfen -2
(Eigentherapie)

Spezialist fiir bestimmte
Stérungen

soziale Beeinflussung
lernen -2

Beeinflussungzum Wohle des
Patienten

Selbsterfahrung -2

Defizite und Ressourcen erkennen
und nutzen bzw. bearbeiten
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Motive von Psychotherapeuten fiir ihre Berufswahl in den verschiedenen
. Auspridgungen (nach Dorrmann, 1998, S. 37)

Dysfunktionale Motive Hilfreiche Motive Professionelle Qualititen

und deren Risiken (die gangigsten) und deren Spezifizierung

(1) Voyeurismus =2 Neugier -2 therapeutisch relevantes Interesse
auf Menschen

(3) Die Vorstellungund das Ziel personliche Weiterentwicklung

einer "durchanalysierten” BedUIISTIHCA durch lebenslanges Lernen

Selbsterfahrung -2

Personlichkeit e
(4) Eigene psychische Probleme = | sich selbsthelfen -2 Spezialist fiir bestimmte
(Eigentherapie) Storungen
soziale Beeinflussung Beeinflussungzum Wohle des
lernen =2 Patienten
Defizite und Ressourcen erkennen
(6) Naturbegabung => Selbsterfahrung -2 otk Ewaditen
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Entlastende Grundhaltungen nach einem Patientensuizid

1. Der Tod ein Mysterium und es ist schon schwer, allein
befriedigende Antworten auf die Fragen nach den Griinden
fur einen natlrlichen oder auch gewaltsamen Tod zu finden.

2. Befriedigende Antworten auf die Fragen nach einem Suizid zu
finden, ist so gut wie unmoglich. Ein letztes Geheimnis wird
immer bleiben.

3. Ich kann letztlich niemanden davon abhalten, sich das Leben
Zu nehmen.

4. Wenn der Patient mich mit seinen schauspielerischen
Fahigkeiten beschwichtigen und beruhigen konnte, wollte er
vielleicht nur fair sein und mir keine Probleme mit seiner
Entscheidung machen.
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Entlastende Grundhaltungen nach einem Patientensuizid

5. Wer mich nicht an seiner Tat Anteil nehmen lasst und mich
nicht in sein Vorhaben einweiht, will seine Entscheidung
autonom und selbstbestimmt treffen.

6. Wenn ich in Diagnostik und bei den Interventionen nach
meinem besten Wissen und Maoglichkeiten gehandelt habe,
werde ich mir nochmals klar machen, dass ich letztlich
niemanden von einer Selbsttétung abhalten kann.

7. Ich bin nichts schuldig, aulSer fir die Zukunft und flir andere
Patienten zu lernen.

8. Es gibt keine ausweglose Situationen, es gibt immer eine
Losung, meistens sogar drei!
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Dorrmann W.
(2018, 9. korr. Aufl.).

Wolfram Dorrmann

Suizid
Therapeutische Interventionen
bei Selbsttotungsabsichten

Suizid. Therapeutische
Interventionen bei
Selbsttotungsabsichten.

Stuttgart: Klett-Cotta

Leben Lernen
Klett-Cotta
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Teismann T., Koban C.,
llles F. & A. Oermann (2017).

Psychotherapie suizidaler
Psychotherapie Patienten

suizidaler Patienten

Gottingen: Hogrefe

Tobias Teismann Therapeutischer Umgang mit
Christoph Koban Suizidgedanken, Suizidversuchen
Franciska Illes und Suiziden

Angela Oermann

(O hogrefe
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