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Suizidalitat
Selbstverletzendes Verhalten
Erregungszustande
Rauschzustande

Sind psychiatrische Notfalle !
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Definition
Suizidalitat Suizid

- Bezeichnet die Selbsttbtung

- Summe aller Denk- und .
eines Menschen

Verhaltensweisen eines
Menschen den eigenen
Tod anzustreben oder In

Kauf zu nehmen




Suizidideen

- Gedanken an Tod und Sterben

mit der Vorstellung

Uber

Maoglichkeiten der Selbsttotung

Parasuizid

- Selbstschadigung mit potenzieller,

aber nicht intendierter

Lebensbedrohung. Impliziert die

Selbstschadigung aber nicht

unbedingt die Selbsttétung

- Appellativen Charakter



Suizidversuch

- Alle vorbereiteten und
durchgeftihrten Handlungen, die mit
dem Wissen, dem Wunsch und dem
Ziel durchgefihrt wurden, sich mit
der angewandten Methode das

Leben zu nehmen

- Abbruch oder Uberleben!
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Haufigkelt und Risiko

- 8-9% der Jugendlichen vertben einen Suizidversuch
- 2-3% mussen arztlich versorgt
- 1 von 1500 Jugendlichen stirbt



Die haufigsten Todesursachen in Osterreich nach Alter im Jahr 2012

Manner Frauen 17.900

11.929
0.828

6.246

Anzahl der Todesfalle
Anzahl der Todesfélle

123 35 65 115 217

129 45 140 384 459
.

Anteil der Todesféalle in %

Anteil der Todestalle in %
oo 88883888
|
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o

SICA R P E

| Eméhrung- und Stoffwechselkrankheiten Bl «rankheiten der Atmungsorgane [ ] Pistzlicher Kindstod
e B Krankheiten der Verdauungsorgane [ Psychiatrische Krankheiten
I Geburtskomplikationen 7] Krankheiten des Nervensystems |:| Suizide

[ | Herz-Kreislauf-Krankheiten |:| Krankheiten des Urogenitalsystems - Unféalle
[] infektionskrankheiten 77 [ 1 andere

O STATISTIE AUSTRIA. Erstellt am 03.06.2013. Dle Bezeichnungan der angafinran Todesursachengruppen entsprachen nicht dem Orginalwortiaut der 1ICD-10.




L
Wer sieht suizidale Jugendliche?

- Hausarzt 50%

- Psychiater 13%

- Spital 25%

- Sozialarbeiter, Schulpsychologen 13%



Handlungen

- Harte Methoden

- Erhangen, Erschiel3en, Erstechen, Sprung aus grol3er H6he, Ertrinken,

Strom, vor den Zug werfen)

- Weiche Methoden

- Substanzen, Schnittverletzungen, Gas

- Verbale Anktindigung

- Hilferuf, Appell, Drohung

- Parasuizidales Syndrom

- Affektive Einengung, Aggressionsstau, Wendung der Aggression gegen die

eigene Person, bei Kindern oft Impulsivitat, Panik



Einschatzung des Risikos einer wiederkehrenden Handlung

- Harte Methode

- Andauernde Belastungen im psychosozialen Umfeld
- Keine nachhaltige Problemldsung

- Wenig reflektierte Angehdorige

- Verstehbar!

- Hohe Intentionalitat und Ernsthaftigkeit

- Geringe Distanzierungsfahigkeit

- Anhaltende Insuffizienzgefuhle, Hoffnungslosigkeit

- Neigung zu impulsiven Handlungen
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Risikofaktoren fur Jugendliche

- Mannlich>Weiblich

- Beli mannlichen Jugendlichen

 Frihere Suizidversuche

- 16 Jahre und alter

- Assoziiert mit emotionaler Stérung
- Assoziiert mit Substanzabusus

- Impulsdurchbrtiche

- Bel weiblichen jugendlichen

- Emotionale Storung

« Frihere Suizidversuche



Risikofaktoren

Uber 90% der Jugendlichen, die Suizid begehen, litten zum Zeitpunkt des
Suizides an einer psychiatrischen Stoérung (depressives Zustandsbild,

Schlafstérungen!!, Angststérungen, Panikattacken (eher Madchen)

Substanzabusus

Allein oder isoliert lebend-Weglaufen

Versuch mit untiblichen Methoden

Schritte zur Vermeidung entdeckt zu werden

Opfer von Gewalt, inklusive sexueller Missbrauch und Mobbing



Cave Stressfaktoren

- Homosexualitat
- Disziplinierungsstress ( Schule, Arbeit,..)

- Leistungsstress ( wenig Ergebnisse bel mehr Erwartung)



Protektive Faktoren

- Familiare Kohasion

- Empathie der Familienmitglieder
- Verstehen-wollendes Klima

- keine Ablehnung oder Verurteilung

- Religion spielt eine grof3e Rolle

( Selbstmord- Attentat ist kein Suizid im medizinischen Sinne)
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Entwicklungspsychologische Aspekte

- Bei Kindern weniger Suizid, weil
- Wesensmerkmale von Leben und Tod werden noch nicht eindeutig erkannt
- Unsicherheit in der Durchfihrung
- Weniger Ich-Reflexion und Selbstentwertung
- Weniger affektive Storungen
- Bei Jugendlichen mehr, weill
- hoffnungsloser
- planungsfahiger
- Mehr Depression

- Zugang zu Alkohol, Drogen und Waffen
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Cave Parasuizidale Gedanken

- Werden oft in passagerer Form bei ca.8% der Kinder

und mindestens 20% aller Jugendlichen beschrieben.
- Bel  psychiatrisch  behandelten Kindern und
Jugendlichen sind die Raten hoher.

- Parasuizidale Handlungen im Jugendalter werden

grofdtenteils impulsiv _ausgefuhrt




Umgang mit psychiatrischen Notfallen

Wir sind keine ,HEROS*

,Wir haben aber Verantwortung“






Grundregeln fur den Umgang mit psychiatrischen Notfallen

* Ursache des Zustandsbildes weitmdglich abklaren (Fremdanamnese)

«  Selbstgefahrdungs- oder Fremdgefahrdungsrisiko abschéatzen

« Entscheidung Uber Krankenhauseinweisung, wenn

Akute Suizidalitat oder Fremdgefahrdung

Der Zustand nicht kurzfristig abklingt

PatientIn nicht kooperativ und paktfahig
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Unterbringungsgesetz (UBG)

§3

In einer psychiatrischen Abteilung darf nur untergebracht werden, wer

1.

an einer psychischen Krankheit leidet und im Zusammenhang damit sein
Leben oder seine Gesundheit oder das Leben oder die Gesundheit
anderer ernstlich und erheblich gefahrdet und

2.

nicht in anderer Weise, insbesondere aul3erhalb einer psychiatrischen

Abteilung, ausreichend arztlich behandelt oder betreut werden kann



L
Fragen zur Exploration

- Hast du schon mal daran gedacht, dir etwas anzutun?

- Hast du schon mal daran gedacht, dich zu toten?

- Wann hast du das erste mal daran gedacht dich zu t6ten?

- Musst du sehr viel daran denken?

- Hast du geplant, wie du dich téten willst?

- Hast du etwas dafur vorbereitet?

- Hast du konkret vor dich zu toten?

- Hast du jemandem Bescheid gesagt/ einen Abschiedsbrief geschrieben?

- Hast du schon einmal versucht dich zu t6ten?



Grundregeln fur den Umgang mit psychiatrischen Notfallen

Was tun?

« Luckenlose Uberwachung bis zur Krankenhausaufnahme bzw. bis

zum Abklingen der Symptomatik

- Kontaktieren des diensthabenden Arztes vor Ort oder Im

Krankenhaus
* Medikamente nur bei geklarter Diagnose
* Keine medikamentdse Polypragmasie (erschwert die Diagnose!)

 Genaue Angabe uber Art und Dosis der verabfolgten Medikation

(weiterbehandelnder Arzt!)

* Verdacht auf Intoxikation (ev. Urin)



Erregungszustande

In der akuten Situation wesentlich: Beruhigende und Uberlegte

Einwirkung ("Talk down"):

Dies kann beispielsweise durch detailliertes Nachfragen, auch
scheinbarer Nebensachlichkeiten erfolgen und ist auch am Telefon

maglich (z.B. bei Suizidanktndigung).
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Cave:

e ZU forsches Auftreten kann die Aggressivitat
steigern (sicheres und ruhiges Auftreten besser)

» Keine Selbstlberschatzung, stattdessen
rechtzeitig Helfer (Pflegepersonal, Polizel)
heranziehen

* Erregungszustande konnen kurzfristig abklingen
(,Ruhe vor dem Sturm*) und so ein falsches Bild
von der tatsachlichen Gefahrdung geben



Agitiert-depressiver Erregungszustand

Agitierte endogene Depression, die sich durch eine
unruhige, angstliche Betriebsamkeit und eine gehetzte

Unruhe auszeichnet. Haufig in  Verbindung mit

depressiven Wahnvorstellungen.



Manischer Erregungszustand

Vor dem Hintergrund einer gereizten oder einer grundlos-
heiteren Stimmung, einem Antriebstiberschuss mit einem
UbermaR an Initiative und Unternehmungslust, einer
Steigerung der Selbstwertgeflihle und einer manischen

Enthemmung.



Schizophrener Erregungszustand

Haufig im Zusammenhang mit Wahnvorstellungen,
akustischen Halluzinationen, Icherlebensstérungen und
anderen schizophrenen Symptomen. Der sich bedroht
fuhlende schizophrene Patient verhalt sich affektiv sehr

gespannt, angstlich und unruhig.
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Psychogener Erregungszustand

Medikamentdse Therapie

In der WG Gabe von Zyprexa 5-10mg oder
Temesta 1mg Velotab

Tranquilizer, bel hochgradiger Erregung 10 mg
Diazepam I.m. oder I.v. (cave Atemdepression)

Allgemeine Maldhahmen

Psychotherapeutische Bearbeitung des aktuellen
Konflikts.



Fehler und Gefahren

Mangelnde konkrete Absicherung des nicht distanzierten

Klienten

Entlassung aus dem Krankenhaus ohne konkrete

Nachsorge (psychiatrisch-psychotherapeutisch)

Bei insuffizienten Suizidmethoden schlie3en auf eine
geringere  Totungsabsicht und damit niedrigere

Gefahrdung

Sich selbst nicht einbeziehen lassen ,geheimer

Suizidpakt*



Cave:
Haben Jugendliche fur sich den Entschluss zum Suizid

gefasst, wirken sie oft ausgeglichener und ruhiger!



Was ich personlich als Arztin/Erstkontakt
lassen soll...

Zu sehr mit den Klienten mit zu schwingen

Wut, Ablehnung, Unverstandnis, Zuruckweisung, all das sind
Reaktionen und Handlungen, welche meist nicht zum

gewilnschten Erfolg flhren

Hyperaktives Verhalten als Abwehr von Betroffenheit



Empathie hilft, Annehmen der Situation !

- Ich kann es mir nicht aussuchen, ob ein Klient mit
gebrochenem Bein oder selbstzugeflhrten Schnitten in

die Ambulanz kommt!
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Ursachen fur Suizid-90%

- Depression
- Sexueller oder korperlicher Missbrauch

- Verlust von Freunden oder Parthern
-Versagen im Rahmen der Ausbildung
- Sozlale Isolation

- Substanzmissbrauch
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Vorausgehende Beglelitumstande

« Haufiger und unlésbarer Streit mit den Eltern oder dem Freund/Freundin
* Versagen in der Schule
« Verlust des Arbeitsplatzes (,, Scheitern®)

» Zuriuckweisung oder Bestrafung durch Menschen, die dem Jugendlichen

nahe stehen
* Ungewollte Schwangerschaft
« Alkohol und Drogen, die die Hemmschwelle senken

» Selbsttétungs- Nachahmung von ldolen, Internetforen



- Grundsatzliches Thema durch alle Altersstufen: fehlende Zuneigung,

Geborgenheit, Nahe,..

- Tod eines Elternteiles, Bruders oder Schwester, Missbrauch oder
Vernachlassigung, dissonante Elternbeziehung, psychisch kranker

oder chronisch kranker Elternteil
- Genetische Komponente

- Depressive Eltern kdnnen oft nicht die Bedurfnisse ihrer Kinder

erfullen

- Kinder lernen depressives Verhalten als Strategie der

Belastungsreaktion



Depression Jungere Schulkinder:

- Niedergeschlagenheit, traurige Verstimmtheit, &angstlich,
Schuldgefihle, Ubermalige Selbstkritik, mangelndes
Zutrauen, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, wenig
motiviert, spielen wenig mit anderen, manchmal eher
unruhig und zappelig, ,Clown* oder aggressiv gestimmt,
Essstorung, Gedanken und Phantasien Uber den eigenen

Tod,...



Depression Jugendalter:

- zunehmend deutlich emotionale Symptomatik,
verschlossen, gereizt, grublerisch, mit der Welt im Kampf,
Schwierigkeiten mit der Schule, Freunden, Kopfschmerzen,

Essstorung, Schlafstdrung,..

- Oft schwierig Depression von pubertarem Verhalten zu

unterscheiden



Nachahmung

- Vorbelastete Jugendliche sind besonders gefahrdet fur

Nachahmungen

- Cave Werther Effekt oder Cybersuizid

- Pressekodex nach Suizid
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Alarmsignale

1. Abschiedsbrief

2. AuRern konkreter Plane, wie man sich am effektivsten totet
3. Suche nach Einsamkeit

4. Ploétzlicher Umschwung in ein freudiges Verhalten

5. Beschaftigen mit Themen, die von Tot und Selbsttétung handeln, oder

Personen, die sich selbst getttet haben

6. Bei schon einmal versuchter Selbsttotung, ist die Wiederholungsgefahr
hoch



Checkliste iIn der Anamnese mit Eltern

1. In letzter Zeit habe sie oft das Geflhl, von ihrem Kind abgelehnt zu

werden

2. Sie selbst haben weniger Lust und Interesse an ihrem Kind und

gehen auf Distanz

3. Sie sind enttauscht, weil die Bemuhungen, ihrem Kind etwas gutes

zu tun, wertlos zu sein scheinen

4.  Sie fuhlen sich tUberfordert von den Problemen und Konflikten ihres

Kindes mit ihnen, der Familie, der Schule oder Freunden



6. Sie machen sich viel mehr Sorgen um Ihr Kind als normal , sind angstlich

und angespannt

7. Moglicherweise haben sie wegen der stdndigen Auseinandersetzungen mit
ihrem Kind zu stark reagiert, sind zu laut geworden und haben deswegen

Schuldgefuhle

8. Sie trinken haufiger Alkohol und brauchen ofter eine Zigarette, fuhlen sich

schlapp

9. Sie zeigen selbst plotzlich depressive Symptome
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Tipps fur Eltern und Betroffene

1. Versuchen sie die Symptome als Teil einer Krankheit zu
verstehen, die behandelt werden muss!

2. Informieren sie sich, machen sie sich kundig tber die Erkrankung
und die Maoglichkeiten einer Behandlung

3. Horen sie ihrem Kind zu, signalisieren sie Gesprachsbereitschaft
und ein offenes Ohr fur die Sorgen des Kindes

4. Stelen sie Fragen, aber drangen sie ihr Kind nicht. Fihren sie
kein Verhor mit ihrem Kind durch

5. Vermeiden sie gut gemeinte Ratschlage (sind auch Schilage!) und
Floskeln

6. Bagatellisieren sie die Krankheit nicht, nehmen sie die Geflhle
ihres Kindes ernst

7. Denken sie daran, dass ihr Kind sie jetzt besonders braucht
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Fact: Depression frih erkennen!

Depressive Kinder leiden!----------- und ihre Familien!

Deutliche weitere Entwicklungsbeeintrachtigung, Reifungsverzdogerung,

Regression,....
Angst und Verlust von Selbstvertrauen
Haufig Grundstein auch fur Depression im Erwachsenenalter

Suizid ist nach Unfall die haufigste Todesursache bei Jugendlichen



Therapieoptionen

Pharmakologische Therapie
Psychologische Therapien

Eher operante (Verstarker-Verlust)
Eher kognitive (CBT)
Systemische Therapie

Psychodynamische Verfahren

Selbsthilfe Maldhahmen
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Diagnostik

- Das klinische Interview:

- EPSKI (Explorationsschema fir psychische Stérungen bei Kindern und

Jugendlichen)

- Kinder DIPS (Diagnostisches Interview bei psychischen Stérungen im Kindes-

und Jugendalter)

- CASCAP-D (Clinical Assessment-Scale for Child and Adolescent
Psychopathology)

- Depressionstest fur Kinder und Jugendliche Uni Zlrich

- CBCL

- TRF (Teacher's Report Form der Child Behavior Checklist)
- YSR

- SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire)



Psychotherapeutische Basisbehandlung

» Entlastung im familidren Umfeld und in der Schule/Arbeitsplatz
 Entgegenwirken bei raschen Winschen nach Veranderung
der Lebenssituation

 Erlauterung der somato-psychischen Zusammenhange

und Eingehen auf somatische Beschwerden

» Exakte Aufklarung Uber Therapie und Nebenwirkungen

 Engmaschige Termine (z.B.Telefontermine)



Abbildung 1

Chronische Stressoren Akute Stressoren

(Life Events, Traumata)

(Migration, Armut,
Uber-, Unterforderung)

Angstliche, gehemmte, Depressive Vorbilder
unsichere Wesensart

Adoleszenz,
weibliches Geschlecht

Korperliche

Erkrankungen Depression

Psychologische Modelle:
erlernte Hilflosigkeit,
dysfunktionale Gedanken,
Verstarker-Verlust,
Defizitare Problembewaltigung

Familiare Belastungen
(psychische Erkrankung, Konflikte,
dysfunktionale Beziehung)

Psychosoziale Faktoren

Relativer Endokrine Morphe pra- Schlafarchitektur
Noradrenalin-, Veranderungen frontaler Kortex, (verklirzte REM-
Serotonin-Mangel (z.B. TRH, Cortisol) Hippocampus, Latenz, reduzierte

Amygdala Schlafeffizienz)

Genetische Pradisposition

Biologische Faktoren



Abbildung p.

Abschluss
Transfer in den Alltag

Realitatskontrollen
Kenntnis der Rezidivzeichen

Therapeutische Phase

Psychoedukation

Abbau belastender Faktoren
Aufbau positiver Aktivitaten
Ressourcenstarkung

Training sozialer Kompetenzen

Training Problemldsestrategien
Bearbeitung dysfunktionaler Gedanken
Bearbeitung interpersonaler Konflikte
Steigerung der Selbstsicherheit

Akute Phase
Situative Entlastung

Reizabschirmung
Ordnen des Tag-Nacht-Rhythmus

(Schlafsicherung ggf. medikamentds)
Tagesstrukturierung
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VIEL ERFOLG IM UMGANG MIT KINDERN- UND JUGENDLICHEN

Take Care!



Selbstverletzendes Verhalten



- Nicht suizidales, selbstverletzendes Verhalten dient
haufig dazu, in Zustanden erheblicher affektiver
Anspannung durch den selbst zugefugten, fokalen
Schmerzreiz eine Minderung der generalisierten
Spannungen zu erzielen und akut emotionale

Entlastung zu erfahren.



- Beim SV Verhalten handelt es sich um keine Diagnose,
sondern um selbstschadigende Verhaltensweisen, welche
teilweise mit komplexen psychiatrischen Stérungsbildern
assoziiert sind. Hieraus erklart sich unter anderem, dass
das Suizidrisiko bei Menschen mit selbstverletzendem
Verhalten im Vergleich zur Norm um ein vielfaches erhoht

ISt.



- Unter 14 jahrigen in Deutschland 11% mit einmaligem oder

gelegentlichem und 4% mit repetitivem Verhalten
- Madchen doppelt so haufig betroffen
- Im stationaren Bereich der KJP ca 60%

- Oft in Begleitung einer Personlichkeitsentwicklungsstérung vom

Borderline typ ( 5% von 13-21 Jahre), 2 % der Erwachsenen

- SSV ist nicht mit BPS gleichzusetzen, sondern kann auch ohne

psychiatrische Grunderkrankung auftreten

- Das erhohte Risiko fur einen Suizid ist trotzdem hoher



Bevorzugte Korperteile bei SSV

Arme, vor allem Unterarme und Handgelenke
Beine, vor allem Oberschenkel

Bauch

Kopf / Gesicht

Brust

Genitalbereich



e Schneiden

e Ritzen

* Kratzen

o Zwicken

o Klemmen

* Belil3en

o Offenhalten bzw. Aufkratzen von Wunden / Wundschorf Aufkratzen
der Haut

» Stechen

« Ausreil3en von Haaren, auch Wimpern oder Augenbrauen

* Verbrennungen

e Veratzungen mit Sauren oder Laugen

e Verbrtihungen

e Quetschungen von Kdrperteilen

» Heftiges Schlagen von Kopf oder anderen Korperteilen an Wande
etc.

* Abschnurungen, um Durchblutungsstorungen hervorzurufen

» Schlucken von giftigen Substanzen



« Selbstverletzung ist eine Kommunikationsform und hat

sehr viel mit Beziehungen zu tun.

S0 gesehen kdnnte man sagen, dass — selbst wenn SVV
unter grof3ter Geheimhaltung stattfindet — immer auch

andere Personen miteinbezogen sind.

 Beim systemischen Ansatz geht man davon aus, dass
jede Handlung in einen Sinn macht oder sich flr ein
Anliegen einsetzt. Dieses kann dem Erhalt des Systems
dienen oder der eigenen Bewaltigung, bzw. Befriedigung

von Sehnsuchten.



Zu sehr mit den Klientinnen mit zu schwingen

Wut, Ablehnung, Unverstandnis, Zurickweisung aber
auch verstarkte Kontrolle, der Versuch, die
Selbstverletzung durch das Vernichten der dazu
notwendigen Instrumente zu verhindern, das Stellen
von Ultimaten all das sind Reaktionen und
Handlungen, welche meist nicht zum gewlnschten

Erfolg flhren.

Was man lassen soll...




Fuhren von Geflhlsprotokollen...

* in den Gefluhlsprotokollen auch Situationen festhalten, in
denen die SVV nicht zum Einsatz kam.

- Was waren die alternativen Handlungen?
» Erstellen einer Liste von unterschiedlichen Gefuhlen.
* Was hat geholfen, sich nicht zu verletzen

Die eigenen Gefuhle zu betrachten und zu akzeptieren.
Es steht jedem zu, auch schwierige Geflhle zu haben

Was man tun soll..



Aggressionsabbau

Sport : spazieren, joggen, rennen, schwimmen, Fahrradfahren oder
Inlineskaten

Treppen hoch und runter lauft

gegen einen Punchingball, eine Matratze oder ein Kissen boxen
ihr den Versuch unternehmt, ein Telefonbuch zu zerreif3en
Intensives Weinen zulasst

Mal richtig laut schreit (an einem flr euch geeigneten Ort)

Was kann man tun?



Hausarbeiten verrichten: aufrAumen, kochen, putzen, sortieren...
etwas Neues erlernen: Musikinstrument, Handarbeiten etc.
Versorgung und Beschaftigung von und mit Tieren.

lautes Musik horen und dabei genau auf den Songtext achten

ein Zufallsobjekt aussuchen und moglichst viele Verwendungszwecke
dafur aufschreiben

sich auf einzelne Koérpervorgange (Atmen, Schlucken, Horen, Riechen)
oder Handlungsablaufe (Trinken, Essen, Gehen, Bewegen) in seinen
Einzelschritten konzentrieren

Assoziationsmoglichkeiten



Malen in den verschiedensten Formen, GréfRen, Farben mit
verschiedenen Malutensilien (Buntstiften, Olfarbe, Wasserfarbe,
Wachsstiften)

Plastisches Arbeiten (mit Ton, Gips, Knete, Salzteig)

,Basteln”: Arbeiten mit verschiedenen Materialien (z.B. Collagen aus
verschiedenen Utensilien bauen)

Gedichte, Lieder, (Kurz)geschichten schreiben
Tagebuch schreiben
Selbstfursorge, baden, liebkosen...

Geflhlsliste mit spezifischem Erleben und Geschichten fullen

Gefuhle ausdrucken..



ein Gummiband ums Handgelenk legen und schnalzen lassen
Eiswlrfel auf die Haut driicken bis die Kélte schmerzt
kalt duschen (nicht heil3)

In eine Chili-schote beilden oder etwas Tabascosol3e in den
Mund nehmen

mit Lebensmittelfarbe oder mit Henna oder einem
wasserldslichen Filzschreiber Verletzungen auf die Haut malen

Ersatzhandlungen
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Notfallkoffer

1. Einen schonen Karton (gestaltet diesen individuell) oder sogar einen kleinen

Koffer suchen.

2. In diesen lauter schone Sachen reinpacken: positive Erinnerungen mittels
Fotos, kleiner Andenken, Urlaubsmitbringsel; vielleicht eine Kuscheldecke oder
ein Kissen; einen angenehmen Geruch; eure Lieblingsmusik; einen schonen
Brief; euer Lieblingsbuch; einen Gutschein fur (Schwimmbad, Sauna, Kino...) —
vielleicht fur zwei, dann kdnnt ihr noch jemanden einladen und mitnehmen;
eine Dokumentation eurer SVV-Vermeidungsstrategien: wann, wodurch, mit

wem

3. Aber auch Tempotaschenticher und funktionierende ,Ersatzhandlung®

(Gummiband, Tabasco...)

4. Dieser Koffer soll immer ,Aktualisiert” werden!



Vermeidet bewusst Gedankengange und Situationen, die euch
runterziehen. (Gedanken-Stop, Tressortbung...)

Umfokusieren der Aufmerksamkeit !
Meidet Orte, die mit SVV zu tun haben

Spielt das , 15-Minuten-Spiel”: Versucht, SVV zu verschieben (weil man
es spater immer noch tun kann)

SVV bewusst vermeiden



Psychopharmakologische Behandlung

Atypische Antipsychotika: Risperdal, Seroquel,
Zyprexa, Abilify

Stimmungsstabilisatoren: Lithium

Psychostimulanzien: Methylphenidat, v.a. bel
Komorbidem Vorliegen von ADHS




