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Wie konnen Mitbetroffene
nach einem Suizid im
Forschungsfrage psychiatrischen
Versorgungssetting postventiv
unterstutzt werden?




Theoretischer
Hintergrund




Definitionen

» Suizid:
vorsatzliche Selbstbeschadigung, die zur Beendigung des
eigenen Lebens fuhrt

» Mitbetroffene:
Menschen, die mit der suizidalen Person im Kontakt stehen
(Angehorige, Freunde, Mitpatient*innen, professionell
Helfende, etc.)

» Postvention:
Alle MaBnahmen, die nach einem Suizid zur Hilfestellung der
Mitbetroffenen notwendig sind

Illes et al., 2015,
Karnholz, 2021,
Wolfersdorf et
Statistisches




Besonderer Trauerprozess

Die Trauer nach einem Suizid
unterscheidet sich in ihren
psychologischen und emotionalen
Aspekten von der Trauer nach
einem naturlichen Tod.

» Bedurfnis nach Klarung
» Selbstzweifel

‘ ] » Hoffnungslosigkeit

» Schuldzuweisungen

O : » Die Frage nach dem ,,Warum*?




Methodik

» orientierende Literaturrecherche

» Onlinedatenbanken / Suchmaschinen :
Google Scholar, Livivo und CINAHL

» Suchworter: Suizid, Postvention, Nachsorge und
Psychiatrie

» ausschlieBlich deutschsprachige Fachliteratur




Ergebnis
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Postvention Angehorige

Mindestens sechs Mitbetroffene
Professionelle Hilfe nach 72 Stunden
Einschatzung des Hilfsbedarfs

Erkennen von Risikofaktoren
Normalisierung von Gedanken und Gefuhlen
Organisatorische Unterstutzung

Beratung und Aufklarung

Ressourcenaktivierung zur Selbstgenesung

O




Postvention Angehorige

Uberbringen der Nachricht:

» Zeitnahe Benachrichtigung

v

Gute Abstimmung der
Informationsweitergabe

Personlicher Kontakt
Klare Kommunikation

Bedurfnisorientiertes Informieren

Helfer*innen bei Erstgesprach dabei

vV v.v v Vv

Vermittlung von Hilfsorganisationen




Scham und Schuldgefuhle
Interventionen

» Fruhzeitiges Herstellen sozialer
Kontakte

Austausch mit Fachkraften oder
in Selbsthilfegruppen

v

Schuldgefuhle nicht ausreden
Von Schuldfrage ablenken
Gefuhle normalisieren

vV v VY

Tatsachliche Grunde in
Erfahrung bringen

Abschied nehmen

v




Unterstutzungsangebote

» Selbsthilfeorganisationen (AGUS e.V.)

» Suizidspezifische Beratungsstellen mit niederschwelliger und
kurzfristiger Erreichbarkeit

» Telefonseelsorge deutschlandweit rund um die Uhr

» Online-Peer-Gruppenprogramme, Umgang mit Suizid in psychiatrischen
Einrichtungen

» Sozialpsychiatrische Dienste ﬁ%{
» Psychiatrische Krisendienste & ﬂ

Menzel



Integration von Allmacht- und Ohnmacht
im Berufsalltag:

Bewusstsein uber Chancen Psychiatrischer Entscheidung der
und Grenzen Behandlungsrahmen kann Inanspruchnahme obliegt
psychiatrischer entscheidend beeinflussen jedoch den Betroffenen

Interventionen haben




Postvention bei Mitarbeitenden
in der Akutsituation

Ablaufplan:
» Klar formulierte Aufgabenzuteilung

» Alle Mitarbeitenden informiert uber
Existenz und Inhalt des Plans

» Koordination trotz Schock, Unsicherheit
und Betroffenheit

» Aufbewahrung an zentralem, leicht
zuganglichem Ort




Postvention Mitarbeitende

Verstandnis fur die eigenen Reaktionen entwickeln
Organisatorische Unterstutzung (beruflich und privat)
Ruckendeckung bei Vorwurfen oder Androhung rechtlicher Schritte
Peerberatung/ Kollegiale Nachsorge

Psychotherapie bei besonders belasteten Mitarbeitenden
Begleitete Gesprache mit den Angehorigen /\
Suizidnachbesprechungen

vV v v vV v VvV Y

Illes et al., 2015, S. 1
Menzel & Brieger, 2
Wolfersdorf & Etz




Suizidnachbesprechung

zeitnah (max. drei Tage)
Konstruktive Nachbesprechung O O O
Nachsorge r-\h q

Zuwendung und Fursorge fur alle
Mitarbeitenden

vV v v VvV

Motiv fur Suizid erfassen

\ A 4

Feststellung der Hilfebedarfe
» Aufgabenzuteilung




Postvention bei Patient*innen

» Patient®*innen mussen zwingend uber den Vorfall aufgeklart
werden

Auf besonders vulnerable Patient*innen achten

Werther- Effekt bedenken

Nachtwachen verdoppeln

Bedarfsmedikation anpassen ‘
Vernetzung mit Systempartnern fur langfristige Nachsorge

Gruppensitzung zwingend notwendig

vV v v vV v v Vv

Gemeinsam Abschied nehmen

Menzel & B
Seibl et a
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Gruppensitzung

Gesamtes Team und alle Patientinnen anwesend

Raum fur Emotionen geben 000
Aufklarung uber Ereignis, unter Wahrung der Schweigepflicht g O,
Verdeutlichung therapeutischer Grenzen

Aulenperspektive beleuchten

Schuldgefuhle ansprechen 2220

Kontinuierliche Unterstutzungsangebote verdeutlichen o,




Diskussion /Fazit

Gilt fur alle suizidalen Handlungen

Postvention = Pravention

Bedarf sehr individuell

Naturlicher Selbstheilungsverlauf

Klare Ablaufe schaffen Handlungssicherheit in Ausnahmesituationen

Therapeutische Grenzen bestehen

vV v v vV v VvV Vv

Grofe Verantwortung und Anforderungen fur Mitarbeitende trotz
eigener Betroffenheit
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Zeit fur Fragen und
Anmerkungen
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