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Einleitung

Der Suizid von Teenagern ist fiir Eltern, Familien, Schulen, padago-
gische und therapeutische Fachkrifte' sowie die Gesellschaft als sol-
che eine Herausforderung von erster Prioritat. Ziel dieses Buches ist
es, einen systematischen und integrativen Ansatz anzubieten, der
Suizid verhindert. Dieser Ansatz soll nicht nur in der individuellen
Therapie angewendet werden, sondern auch Familie, Schule und
Gemeinschaft miteinbeziehen. Eine suizidale Krise kann aus zwei
unterschiedlichen Perspektiven betrachtet werden: der Perspektive
des Teenagers, der durch sein tief empfundenes Leid zunehmend
verzweifelt und der Versuchung des Todes nicht langer widerstehen
kann, und der Perspektive derer, die solche Teenager umgeben und
deren Krise oft als erschreckende Tortur erleben, bei der sie ihren
Einfluss, ihre Position und auch ihre Fahigkeit verlieren, den Teen-
ager zu erreichen. Aus Sicht der Umgebung und vor allem der El-
tern wird der Teenager fortgerissen und ihrer Reichweite entzogen.
Auf dem Hohepunkt der Krise haben sie das Gefiihl, ihr Kind vollig
verloren zu haben. Die meisten Fachkrifte sind sich der Tatsache
bewusst, dass sie in suizidalen Krisen nicht nur mit dem Jugend-
lichen, sondern auch mit seinen Eltern und manchmal auch mit
seinen Lehrkriften arbeiten missten. Das hat eine Reihe von Griin-
den: zum Beispiel, wenn das Kind nicht mit der angebotenen Be-
handlung kooperiert, wenn die Eltern Teil der Krise oder diejenigen
sind, die den Teenager beschiitzen miissen, oder wenn sie selbst
tief verzweifelt sind. Der Ansatz des gewaltlosen Widerstands (engl.
»NVR« = non-violent resistance) wurde entwickelt, um Eltern und

1 Im Text werden in zufélliger Folge die mannliche und weibliche sowie neu-
trale Formen verwendet. Im Sinne der gendersensiblen Sprache mégen sich
bitte alle mitgemeint fiihlen.
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Lehrkriften die Fahigkeit zuriickzugeben, das Kind zu schiitzen,
seinen zerstorerischen Impulsen entgegenzutreten und ihm ein Ge-
fithl der Zugehorigkeit zu vermitteln (Omer, 2011, 2021). Diese drei
Ziele - Schutz, Widerstand und Zugehorigkeit - gelten fiir samtliche
in diesem Buch dargestellten Formen von Intervention.

Das Konzept der »Neuen Autoritat« bedarf einer naheren Kla-
rung. Die Notwendigkeit einer neuen Art von Autoritit, die sich von
jener der Vergangenheit unterscheidet, zeigt sich in der Krise, die
sich in den meisten modernen Gesellschaften in der Kindererzie-
hung abzeichnet. Diese Krise ist auf eine Verbindung von zwei Fak-
toren zuriickzufithren: (1) Kinder sind heute mehr Gefahren und
Versuchungen ausgesetzt als je zuvor in der Geschichte der Mensch-
heit. Reiziiberflutung ist eines der bekannteren Merkmale der Kon-
sumgesellschaft, die sie in schwindelerregendem Tempo produziert
und dann mit ausgedehnten, aggressiven Werbemethoden verbreitet.
Uber ihre Smartphones sind Kinder iiberall und zu jeder Tages- und
Nachtzeit massiven Beeinflussungsangriffen und einem breiten An-
gebot an lebensbedrohenden Objekten, Substanzen und Taten bzw.
Handlungen ausgesetzt. Mit einem einfachen Klick kénnen sie auf
Websites zugreifen, die ihnen extreme Diten, leichte und schwere
Drogen und praktische Suizidratschldge anbieten. Es ist wie eine
michtige Flutwelle, die die Kinder in unbekannte Extreme fortzu-
reiflen droht. (2) Und gerade in einer solchen Zeit, in der Kinder
mehr denn je gefdhrlichen Einfliissen ausgesetzt sind, haben sich
die Moglichkeiten der verantwortlichen Erwachsenen (Eltern und
Lehrkrifte), ihnen Einhalt zu gebieten, erheblich reduziert. Die al-
ten Autoritatsmittel wurden ihnen genommen. Das ist an sich eine
positive Entwicklung. Wir wiirden uns nicht wiinschen, dass Eltern
oder Lehrkrifte auf kérperliche Gewalt, Drohungen und Bestrafun-
gen zuriickgreifen, wie es in der Vergangenheit iiblich war. Die zu-
nehmende Tabuisierung dieser aggressiven Methoden hinterldsst
jedoch ein padagogisches Vakuum. Dabei ging die Kritik an der Au-
toritdt der Vergangenheit mitunter so weit, dass man jede Form von
Autoritit grundsitzlich als unerwiinscht betrachtete. Nach dieser
Auffassung ist sie keine Losung, sondern die Wurzel des Problems.
Dies ist der Stand der Dinge, der uns dazu veranlasst hat, Prinzipi-
en zu erarbeiten, die es Eltern und Lehrkraften ermdglichen, eine
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neue Autoritit zu entwickeln, die ebenso akzeptabel wie anwend-
bar ist und unseren Werten in der Kindererziehung entspricht. Eine
solche Autoritit ermdglicht den verantwortlichen Erwachsenen, als
Anker zu fungieren, um ihrem Kind angesichts der drohenden Flut
Stabilitat und Sicherheit zu gewéhren.

In der Suizidpréavention kann der Ansatz der Neuen Autoritit auf
zweierlei Arten zur Anwendung kommen: in Form einer Hauptthe-
rapie oder in Verbindung mit einer anderen Therapie. In den meis-
ten Fallen wird ein Teenager, der sich in einer suizidalen Krise befin-
det, individuell behandelt. Das Konzept der Neuen Autoritit enthalt
Prinzipien und Mittel, die einen reichen Dialog mit individuellen
Therapien ermdglichen. In manchen Fillen hingegen, zum Beispiel,
wenn ein Kind nicht kooperiert, kann die Behandlung nach dem
Ansatz der Neuen Autoritat auch als Hauptoption gewahlt werden.

Wie weithin bekannt, basiert die Neue Autoritit auf dem Ansatz
des gewaltlosen Widerstands, der urspriinglich zum Umgang mit Ge-
walttitigkeit bei Kindern entwickelt wurde (Omer, 2004, 2021). Erst
allméhlich wurde er erweitert und auch anderen Situationen ange-
passt, darunter Angststérungen (Omer u. Lebowitz, 2007), Schul-
verweigerung (Omer, Schorr-Sapir u. Efron, 2016), Essstorungen
(Shimshoni, Silberman u. Lebowitz, 2020), bei Kindern im autisti-
schen Spektrum (Golan, Shilo u. Omer, 2016) und bei dysfunktio-
nalen Abhingigkeiten bei Erwachsenen (Dulberger u. Omer, 2021).
Suizid und Gewalttétigkeit sind zwei sehr unterschiedliche Probleme,
sie haben jedoch einen gemeinsamen Nenner: Auch Suizid ist eine
Form von Gewalt, obwohl sie sich eher gegen die Person selbst rich-
tet als gegen andere. Dennoch ist die Schadigung von Menschen in
der Umgebung der suizidalen Person oft weitaus tiefgreifender und
schmerzhafter als eine Schadigung durch »normale Gewalt«, die
sich gegen andere wendet.

Im familidren wie im sozialen Kontext geht der Freitod von Teen-
agern mit einer Schwichung oder Verletzung ihrer grundlegenden
Bindung an ihre Bezugsgruppe einher. Ein suizidgefdhrdeter Teen-
ager empfindet diese Bindung nur noch als sehr schwach. Diese
Schwiche nimmt zu, wenn die Beziehungen, die die betroffene Fami-
lie oder Gruppe zusammengehalten haben, an sich schon labil waren.
Geschwichte Beziehungen zeigen sich auf zwei Ebenen. Erstens auf

Einleitung

© 2025 Vandenhoeck & Ruprecht | Brill Deutschland GmbH
ISBN Print: 9783525408728 —ISBN E-Book: 9783647408729



10

Haim Omer / Anat Brunstein-Klomek: Suizidgefiahrdete Jugendliche unterstiitze

der Mikroebene: Zahlreiche Forscher betonen die problematischen
Beziehungen von Teenagern zu ihren Familien und ihrem nahen
Umfeld als Hauptursache einer suizidalen Gefdhrdung (Mufson,
Dorta, Moreau u. Weissman, 2004). Zweitens auf der Makroebene:
Die Laxheit und die Auflésung gegenseitiger Bindungen in der ge-
samten Gesellschaft werden schon lange mit hohen Suizidraten in
Verbindung gebracht. Diese Erkenntnis verdanken wir Emile Durk-
heim (1897/2002), dem Vater der modernen Soziologie. Obwohl sie
schon im spéten 19. Jahrhundert postuliert wurde, gilt Durkheims
Theorie {iber den Zusammenhang zwischen einer Aufldsung sozia-
ler Bindungen und Suizid bis heute weithin als relevant.

In diesem Zusammenhang pragte Durkheim den Begriff der
»Anomie«. Sie bezeichnet Situationen, in denen das Gefiihl der Zu-
gehorigkeit in einer Gesellschaft schwicher wird, ihr Bindungsmittel
sich auflést und der verpflichtende Charakter der geltenden Regeln
allmahlich ausgehohlt wird. Anomie entsteht vor allem bei rapiden
sozialen Veranderungen wie zum Beispiel der industriellen Revolu-
tion, Massenmigration oder anderen kulturellen Wandlungen. Ak-
tuell zeichnen sich solche raschen gesellschaftlichen Wechselfille in
Bereichen wie Technologie, urbaner Demografie und sozialen Nor-
men ab. Sie konnen zu Bedingungen fiihren, die die Gefahr einer
Anomie erhdhen. In seiner umfassenden Studie zum Suizid wies
Durkheim nach, dass der Grad der Anomie in einer spezifischen
Gesellschaft eng mit deren Suizidrate verbunden ist. Obwohl seine
Forschungsergebnisse stark umstritten sind, gilt sein Argument im
Hinblick auf den Zusammenhang zwischen sozialer Zugehorigkeit
und einer niedrigeren Suizidrate immer noch als richtig.

Suizid gibt es in allen Gesellschaften, sogar solchen, die sich nicht
in einem Zustand der Anomie befinden. Dazu merkte Durkheim
an, dass der Unterschied zwischen solchen Gesellschaften und an-
omen Gesellschaften nicht nur in der Selbstmordrate liege, sondern
auch in der Fahigkeit der Gesellschaft, mit dem Problem umzugehen.
Eine anome Gesellschaft vermittelt vage Botschaften und zeigt an-
gesichts von Phanomenen wie dem Suizid grofle Hilflosigkeit. Und
gerade im Zusammenhang mit dem Suizid von Teenagern sind die
verantwortlichen Erwachsenen haufig unfahig, klare Botschaften zu
vermitteln und entschlossen Schutz -und Praventionsmafinahmen

Einleitung
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zu ergreifen. Auch wenn sich die Gesellschaft als solche nicht un-
bedingt in einem Zustand der Anomie befindet, kann es bei den en-
geren Bezugspersonen des Kindes (Familie, Freunde und Schule)
dennoch eine Schwéchung der zwischenmenschlichen Beziehungen
geben. Ebenso wie die Anomie auf der Makroebene funktioniert,
kann eine Schwéchung der Beziehungen auch auf der Mikroebene
wirken. Forschende und Therapeuten haben beschrieben, wie das
Versdaumnis, fiir das Grundbediirfnis des Kindes nach Zugehorig-
keit zu sorgen, das Suizidrisiko erhéhen kann (Mufson et al., 2004;
van Orden et al., 2010; Weissman, Markowitz u. Klerman, 2000).
Ein Kind, dessen Beziehungen mit seiner Umwelt nicht auf stabilen
zwischenmenschlichen Bindungen fufien und das nur unzulang-
liche familidre bzw. gesellschaftliche Unterstiitzung erfahren hat, ist
nicht nur fiir Depressionen und Suizid anfalliger, sondern auch fiir
andere emotionale Probleme und Verhaltensstorungen.

Eltern und padagogische Fachkrafte

Die Bezugspersonen eines Kindes sind nicht nur im Hinblick auf
ihren moglichen Beitrag zum Problem oder dessen Losung zu be-
trachten, sondern auch als potenzielle Opfer einer suizidalen Kri-
se. Eltern gehoren zu den Hauptleidtragenden solcher Situationen.
Manchmal leiden sie sogar selbst an suizidalen Neigungen. Es ist
daher wichtig, sie nicht nur als Partner bei der Hilfe fiir den Teen-
ager zu betrachten, sondern auch als Menschen, denen selbst gehol-
fen werden muss. Eltern miissen sowohl ihrem Kind helfen als auch
sich selbst. Eine der Stirken unseres Ansatzes ist, dass er es ermog-
licht, Eltern und Lehrkrifte als eigenstdndige Zielpersonen zu be-
handeln und gleichzeitig als wichtige Akteure einer Verdnderung fiir
das Kind. Der Ansatz der Neuen Autoritit lehrt sie, das Kind zu be-
schiitzen und seinen geféhrlichen Impulsen entgegenzutreten, und
sich dabei gleichzeitig selbst zu helfen und ihre eigene Hilflosigkeit
zu verringern.

Eltern und padagogische Fachkréfte
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Gewaltloser Widerstand, Neue Autoritat und
die Ankerfunktion

Zu Beginn umfasste unser Ansatz noch nicht alle Merkmale, die es
ihm erméglichen, das dreifache Ziel von Schutz, Widerstand und For-
derung des Zugehorigkeitsgefiihls zu erfiillen. In der ersten Version
des Modells konzentrierten wir uns hauptséchlich auf den gewaltlosen
Widerstand gegen kindliche Gewalt (Omer, 2004). Dieser Ansatz ziel-
te eher auf Intervention als auf Pravention. Er ging davon aus, dass die
problematischen Verhaltensweisen bereits einen Schweregrad erreicht
hatten, der eine intensive therapeutische Intervention rechtfertigte.
Das Modell enthielt jedoch keinen systematischen Rahmen fiir Pra-
vention. Dieses Konzept wurde einige Jahre lang weiterentwickelt und
gipfelte in der Veroffentlichung des Buches »Stérke statt Macht: Neue
Autoritat in Familie, Schule und Gemeinde« (Omer u. von Schlippe,
2010). Die zentrale These des Modells der Neuen Autoritat ist, dass
unser traditionelles Konzept von Autoritit (»die alte Autoritit«) Ele-
mente enthilt, die fiir uns als Grundlagen der Kindererziehung nicht
mehr akzeptabel sind. Die alte Autoritat basierte auf Elementen wie
Distanz, Kontrolle und Gehorsam, einer steilen Hierarchie und so-
fortiger Bestrafung zur Unterdriickung negativer Tendenzen, sobald
solche auftauchten. Diese Elemente sind nicht mehr mit unseren Wer-
ten und Wiinschen fiir die Erziehung unserer Kinder vereinbar. Der
Konflikt zwischen unserer iiblichen Vorstellung von Autoritit und
den padagogischen Werten der jiingsten Generationen fiihrte dazu,
dass Autoritdt viele Jahre lang als etwas Negatives betrachtet wurde,
das Probleme nur verschlimmern wiirde, anstatt ihnen vorzubeugen.
Aus der Kritik an der Autoritét entstand der Traum von einer
autoritétsfreien Erziehung. Diese Philosophie hat seit den 1960er
Jahren an Bedeutung gewonnen und ist noch heute sehr einfluss-
reich. In seiner reinsten Form fordert der Traum von einer Erziehung
ohne Autoritit, Kinder ohne externe Grenzen oder Anforderungen
aufzuziehen, die ihr spontanes Wachstum ersticken. Dieser Traum
konnte der Priifung durch die Realitét nicht standhalten. Es ist nicht
nur offensichtlich, dass sich das Versprechen auf eine Generation von
kreativen, neugierigen, friedlichen und verantwortungsbewussten
Kindern nicht erfiillt hat, diese Erwartungen wurden vielmehr auch
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durch Hunderte von Studien widerlegt, die die Ergebnisse einer sol-
chen Erziehung im Vergleich zu einer geméfligten autoritiren Er-
ziehung unter die Lupe nahmen. Eine bahnbrechende Forscherin auf
diesem Gebiet ist Diane Baumrind (1971, 1991), gefolgt von zahllosen
weiteren Forschenden, die nachwiesen, dass eine liberale Erziehung
in ihrer konsistenten Version (die daher als »permissive Erziehung«
bezeichnet wurde) zu einem hohen Maf§ an Impulsivitat und Gewalt
fithrte, zum Schulabbruch von Kindern, zu einer héheren Anfallig-
keit fiir Gefahren aus deren Umfeld und sogar zu einem geringeren
Selbstwertgefiihl. Das gilt im Vergleich zu Kindern, die mit einer tra-
ditionelleren, aber nicht rigiden autoritdren Erziehung aufwachsen
(Larzelere, Morris u. Harrist, 2013). Der Grad von Depressionen,
Angstzustinden und Suizid bei Kindern mit einer freiziigigen Er-
ziehung war bedeutend héher als bei Kindern, die eine traditionellere
Erziehung erlebt hatten (Ebrahimi, Amiri, Mohamadlou u. Rezapur,
2017; Fletcher, Steinberg u. Sellers, 1999). Diese Ergebnisse sind fiir
unser Thema von grofier Bedeutung: Sie zeigen, dass Kinder ohne
Autoritit eher gefahrdet sind, suizidale Muster zu entwickeln.

Die Grundlagen der Neuen Autoritit wurden so definiert, dass
die Autoritatsperson ihren Status aufbauen und ihre Rolle erfiillen
kann - und das ohne die fiir die alte Art von Autoritit so charakte-
ristischen Elemente wie Distanz, Kontrolle, Gehorsamkeit, rigide
Hierarchien und sofortige Bestrafung. Anstelle von Distanz beruht
die Neue Autoritat also auf der wohlmeinenden, entschlossenen und
zugewandten Prisenz der Autoritdtsperson; anstatt die Kontrolle
tiber das Kind zu suchen, basiert die Neue Autoritit auf der Selbst-
kontrolle der oder des verantwortlichen Erwachsenen; anstelle einer
rigiden Hierarchie, wo der oder die verantwortliche Erwachsene un-
missverstandlich an der Spitze der Pyramide steht und gegen Kritik
immun ist, basiert die Neue Autoritit auf Unterstiitzung (der Autori-
tatsperson und des Kindes), breiter Legitimitit und Transparenz;
und anstatt sofortige Ahndung zu suchen, basiert die Neue Autoritit
auf Beharrlichkeit und Geduld. Unsere Studien zur Neuen Autoritat
zeigen, dass diese Komponenten den Status der Erwachsenen stér-
ken, Konflikte mit den Kindern einschrinken und die Beziehung
zwischen den beiden verbessern (sieche Omer, 2021 fiir einen um-
fassenden Uberblick iiber unsere Studien zum Thema).

Gewaltloser Widerstand, Neue Autoritdt und die Ankerfunktion
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Indem wir die Grundlagen der Neuen Autoritit manifestiert
haben, haben wir mit unserem Ansatz eine klare Dimension der
Pravention aufgewiesen, denn diese Autoritit kann nicht nur Pro-
bleme beheben, sondern auch die Bedingungen dafiir schaffen, dass
sie sich gar nicht erst entwickeln. Die Effizienz der Neuen Autoritat
in diesem Bereich wurde durch eine Reihe von Studien zur Risiko-
minderung bei Jugendlichen belegt (Omer, Satran u. Dritter, 2017).

Das Konzept, das der gesamten Struktur zugrunde liegt, die mit
gewaltlosem Widerstand begann und mit der Neuen Autoritét fort-
gesetzt wurde, ist das der »Ankerfunktion«. Es wurde entwickelt,
als wir begannen, Autoritét nicht nur aus der Perspektive der Er-
wachsenen, sondern auch aus der Perspektive der psychologischen
Entwicklung des Kindes zu betrachten. Wir fragten uns, welche Rolle
die Neue Autoritat fiir diese Entwicklung spielt und kamen zu dem
Schluss, dass Eltern, Erziehende und Lehrkrafte, die den Prinzipi-
en der Neuen Autoritét folgen, fiir das Kind eine Ankerfunktion er-
tilllen. Das Konzept der Ankerfunktion schldgt eine Briicke zwischen
dem Modell der Neuen Autoritit und der Bindungstheorie (Omer,
Steinmetz, Carthy u. von Schlippe, 2013). Die Bindungstheorie be-
nennt zwei Elternrollen als notwendig und ausreichend, um eine si-
chere Bindung zu schaffen: einen sicheren Hafen und eine sichere
Basis. Der sichere Hafen bezieht sich auf die bedingungslose Akzep-
tanz des Kindes durch die Eltern. Diese Akzeptanz wird am besten
durch offene Arme und eine beschiitzende, liebevolle und trostende
Umarmung représentiert. Die sichere Basis bezieht sich auf die Er-
mutigung der Eltern und den sanften Druck, mit dem sie das Kind
aus ihrer Umarmung entlassen, damit es die AufSenwelt erkunden
kann. Je sicherer sich das Kind ist, dass es notfalls immer in den
sicheren Hafen zuriickkehren kann, desto stirker erlebt es die Be-
ziehung zu den Eltern als feste Basis fiir seine Streifziige in der Um-
gebung. Obwohl wir der Notwendigkeit dieser beiden Rollen unein-
geschrankt zustimmen, fragen wir uns, ob sie tatsachlich ausreichen,
um eine sichere und dauerhafte Bindung zu schaffen. Unsere Ant-
wort daraufist, dass bei dieser Sichtweise ein bedeutendes Element
fehlt: die Ankerfunktion. Die Bindungstheorie ist die konzeptuelle
und theoretische Weiterentwicklung einer Metapher: Die Eltern
werden mit einem Hafen und das Kind mit einem wachsenden Boot
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verglichen. Damit der Hafen seine Rolle erfiillen kann, muss er sich
nach innen 6ffnen (sicherer Hafen). Aber er muss auch nach aufen
geofnet sein (sichere Basis), sonst ist er kein Hafen, sondern eine
Falle. Bei ndherer Betrachtung dieser Metapher fragen wir: Fehlt hier
nicht ein drittes Element? Was passiert, wenn das Schiff wichst, stér-
ker wird und beginnt, mit den anderen Schiffen im Hafen oder mit
den Mauern des Hafens selbst zu kollidieren? Was passiert, wenn
das Schiff von der Stromung mitgerissen oder vom Gesang der Si-
renen angezogen wird? Was passiert, wenn das Schiff gegen Felsen
prallt und seinen eigenen Untergang verursacht? Wir sind der Uber-
zeugung, dass diese Gefahren eine sichere Verankerung des Schiffes
erfordern. Die Ankerfunktion ist die Garantie gegen Schidden durch
innere Impulse und Versuchungen durch das soziale Umfeld, die zur
Selbstzerstérung und zur Schidigung anderer fithren.

Die vier Stutzpfeiler der Neuen Autoritédt ermdglichen es ihr, fiir
das sich entwickelnde Kind eine effektive Ankerfunktion zu erfiillen.
Das erste Element ist die Prasenz: Der Elternteil oder der bzw. die
verantwortliche Erwachsene muss physisch und mental im Leben
des Kindes présent sein. Ein Anker ist ein gutes Symbol fiir stin-
dige Prisenz, da er immer sicher auf dem Meeresboden befestigt
ist. Das zweite Element ist die Selbstbeherrschung: Ein Anker ist
ein ideales Symbol dafiir. Eine Person, die sich selbst unter Kon-
trolle hat, dreht weder durch noch schief3t sie aus der Hiifte, son-
dern zeigt vielmehr Stabilitit und Glaubwiirdigkeit. Wenn Eltern
die Werkzeuge unseres Ansatzes nutzen, um ihre Selbstkontrolle zu
verbessern, demonstrieren sie diese Verinderung manchmal durch
Gesten, die aussehen, als wiirden sie nach dem Boden greifen, in an-
deren Worten: Selbstverankerung. Das dritte Element besteht aus
Unterstiitzung und Legitimitdt. Der Anker mit seinen drei Armen
ist ein perfektes Symbol fiir festen Halt durch Punkte wie Verléss-
lichkeit und Unterstiitzung. Ohne sie wiirde der Anker {iber den
Boden treiben, anstatt sich in ihn hineinzubohren. Das vierte Ele-
ment ist Beharrlichkeit: Auch fiir sie ist der Anker ein gutes Sym-
bol, weil er auch morgen und tibermorgen, also so lange wie nétig,
am Meeresboden befestigt bleiben wird. Wahrend es heranwichst,
lernt das Kind allméhlich, sich zu verankern, das heif3t, die Rolle des
verankernden Elternteils zu verinnerlichen. Unsere Metapher liefle

Gewaltloser Widerstand, Neue Autoritdt und die Ankerfunktion
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sich noch weiter fortsetzen: Mit zunehmendem Alter wird das Kind
irgendwann den Anker lichten und davonsegeln, begleitet von dem
sicheren Getfiihl, dass es sich immer wieder verankern kann, sobald
es sein nachstes Ziel erreicht hat. Das Konzept der Ankerfunktion
hilft uns zu verstehen, wie die Neue Autoritat nicht nur als Brems-
mechanismus fungiert, sondern auch verbindet. Die Ankerfunktion
bietet eine Antwort auf das Gefiihl des Getrenntseins, die Lockerung
der Bande und die extreme Unbestandigkeit in der Beziehung zwi-
schen dem Kind und seiner Umgebung.

Alle unsere Interventionen zur Suizidpravention bei Jugendli-
chen zielen darauf ab, die Ankerfunktion der Eltern und anderer
tiir das Kind verantwortlicher Personen zu férdern. Das Leiden des
Kindes und seine lockeren und gestdrten Beziehungen tiberlassen
es einer gefahrlichen Stromung, die schliefSlich in der Suizidkrise
gipfelt. Demzufolge ist es unser Ziel, jene Elemente zu starken, die
das Kind mit dem Leben, seinem sicheren Hafen und seiner Bezugs-
gruppe verbinden.

Wie bereits erwédhnt, wurde unser Ansatz urspriinglich nicht dazu
entwickelt, mit internalisierten Verhaltensproblemen — Angstzustan-
den oder Depressionen — umzugehen. Er musste erheblich angepasst
werden, um auf solche Situationen iibertragen zu werden. Das gilt bei
jeder Anwendung auf einen neuen Bereich, insbesondere jedoch fiir
verinnerlichte Verhaltensstorungen. Suizidpréavention ist eine ganz
andere Herausforderung als die Situationen, bei denen wir das Kon-
zept bislang zum Einsatz gebracht haben. Wir haben es daher einem
weitreichenden konzeptuellen und praktischen Entwicklungsprozess
unterzogen. Eines der Ziele dieses Buches ist, die Anwendung unseres
Ansatzes in der Suizidpravention vorzustellen, mit Schwerpunkt auf
den Anpassungen, die fiir suizidale Krisen notwendig sind. Eine der
wichtigsten davon ist die Notwendigkeit, mit Therapeutinnen und
Therapeuten anderer Ansitze zusammenzuarbeiten. Suizidale Kri-
sen erfordern hiufig die Einbeziehung verschiedener Experten und
Expertinnen mit einer Vielfalt von theoretischen und praktischen
Hintergriinden. Dieses Buch ist der erste Versuch, die Neue Autoritit
nicht nur als eigenstandigen Ansatz darzustellen, sondern als Praxis,
die mit anderen Ansétzen verbunden werden kann.
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Erstes Kapitel: die Neue Autoritat und
andere suizidverhindernde Ansitze

Co-Autorin dieses Kapitels ist Tal Nakash

Der Ansatz der Neuen Autoritat kann auf unterschiedliche Arten und
in verschiedenen Zusammenhéngen angewandt werden: als Coa-
ching-Methode fiir Eltern und Lehrkrifte (Omer, 2011), als Selbst-
hilfeansatz fiir Eltern (Omer, 2020) und Lehrkrifte (Omer, 2022), als
Leitfaden fiir freiwillige Mitarbeiter von Organisationen, die psychi-
sche Gesundheitsberatung anbieten, und als integrierte Erginzung
einer bereits vorhandenen Psychotherapie. Dieses Kapitel befasst
sich mit der letzten Anwendungsform, ndmlich der Integration der
Neuen Autoritdt in laufende Psychotherapien fiir junge Menschen
mit Suizidrisiko.

Um den potenziellen Beitrag der Neuen Autoritit zu bereits exis-
tierenden therapeutischen Ansétzen zu verstehen, miissen wir uns
zundchst mit den in der Suizidpravention iiblichen Interventionen
auseinandersetzen. Ausnahmslos alle in diesem Kapitel vorgestellten
Interventionen zeigen Offenheit fiir die Komponenten anderer An-
sitze oder, wie es im Fachjargon heifSt, die »Integration«. In der
Suizidpréavention ist die Notwendigkeit einer Integration noch viel
ausgepragter zu spiiren als in anderen Therapiebereichen. Grund
dafiir ist, dass Suizid ein komplexes Problem darstellt, das nicht nur
suizidale Jugendliche selbst betrifft, sondern ihre gesamte Umgebung
(Eltern, Padagoginnen, Krankenhauspersonal und diverse Kérper-
schaften aus der Gemeinde). Es gibt keinen vereinzelten Ansatz, der
das Gesamtspektrum der Herausforderungen ansprechen kénnte,
die sich auf all diesen Ebenen ergeben. Hinzu kommt, dass Suizid-
gefahr mit einer Form von Dringlichkeit und Stress einhergeht, die
man in solchem Maf3 in den meisten anderen Bereichen der Psycho-
therapie nicht kennt. Eine Therapeutin, die einem jungen Menschen
gegeniibersitzt, der von dem iiberwiltigenden Drang beherrscht ist,
seinem Leben ein Ende zu setzen, muss eine Losung finden, die

Erstes Kapitel
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dem Patienten (und ihr selbst) ein gewisses Maf$ an Sicherheit bie-
tet. Diese Herausforderung fiihrte Therapeuten der kognitiven Ver-
haltenstherapie dazu, den Gedanken eines Sicherheitsplans zu ent-
wickeln. Wie es fiir dieses System so typisch ist, erarbeiteten sie
detaillierte Anleitungen zur Erstellung eines solchen Plans. Innerhalb
von kiirzester Zeit tauchten solche Sicherheitsplane auch in anderen
therapeutischen Systemen auf. Dasselbe gilt fiir weitere Merkmale
der Suizidpravention: zum Beispiel die Notwendigkeit von Selbst-
kontrolle, der Einbeziehung der Eltern und eines Praventionsplans
fiir Riickfalle. Sobald einer der therapeutischen Ansitze eine Losung
tiir eine dieser Herausforderungen anbot, folgten ihm die anderen
auf dem Fufle. Obwohl jeder von ihnen die spezifischen Inhalte des
Sicherheitsplans gemifd seiner eigenen Begriffswelt darstellt, ist die
Ahnlichkeit der verschiedenen Losungen offensichtlich. Wir wagen
es sogar zu sagen, dass Ansitze zur Suizidpravention bei Teenagern
eine Integration mit anderen Ansétzen »erfordert«, da kein Ansatz
den Entwicklungen anderer gegeniiber gleichgiiltig bleiben kann.

Es gibt verschiedene Psychotherapien, die sich auf die Suizid-
pravention bei Jugendlichen konzentrieren, darunter die Dialek-
tisch-Behaviorale Therapie fiir Jugendliche (DBT-A); die kognitive
Verhaltenstherapie zur Suizidpravention (KVT-SP); die Interperso-
nelle Psychotherapie fiir depressive Jugendliche (IPT); und die Bin-
dungsorientierte Familientherapie (ABFT). Die ersten drei dieser
Therapien sind individuell, bei der vierten handelt es sich um eine
Familientherapie. Aber selbst die individuellen Therapien erkennen
die Notwendigkeit an, die Eltern miteinzubeziehen, und manchmal
auch die Schule.

Uber die verschiedenen Therapien fiir suizidale Jugendliche sind
zahllose Biicher und Artikel geschrieben worden, ihre Wirksamkeit
fiir diesen Sektor blieb jedoch bis vor wenigen Jahrzehnten uner-
forscht. Das dnderte sich erst, als sich einige der genannten Ansétze
bei der Einschrinkung von depressiven Symptomen als effizient
erwiesen hatten und Suizidversuche und Suizidgedanken mitunter
sogar verringern konnten. Die Neue Autoritit ist im Zusammenhang
mit Suizid nicht direkt getestet worden, hat sich aber bei einer Reihe
von Variablen, die mit Suizid bei Jugendlichen assoziiert werden, als
wirksam erwiesen, darunter Depression, Vereinsamung, Impulsivitit,
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Krisen von Eltern-Kind-Beziehungen und problematischen elter-
lichen Reaktionen (Omer, 2021; Turecki u. Brent, 2016).

Wie wichtig die Entwicklung effektiver psychologischer Inter-
ventionen fiir den Suizid bei Jugendlichen ist, wird von der allge-
meinen Unzufriedenheit mit medikamentdsen Behandlungen fiir
Heranwachsende, darunter dem Einsatz von Antidepressiva und
Medikamenten gegen Angstzustinde, noch stirker unterstrichen.”
Obwohl solche Medikamente die Symptome einer Depression oder
eines Angstzustands erheblich mildern kénnen, hat die Forschung
sie zugleich auch mit einem erhdhten Suizidrisiko in Verbindung
gebracht. 2004 verdffentlichte die amerikanische Food and Drug
Administration (FDA) eine Warnung, dass diese Medikamente bei
einigen Kindern und Jugendlichen mit Depressionen oder Angst-
zustdnden suizidale Gedanken und Verhaltensweisen hervorrufen
konnen (Lenzer, 2004). Vor wenigen Jahren wurden einige Studien
veroffentlicht, die anfiithren, dass die Vorteile dieser Medikamente ihr
Risiko tiberwiegen, solange sie unter strenger Aufsicht eingenommen
werden (Center for Drug Evaluation and Research, 2018). Dennoch
ist diese Warnung nach wie vor giiltig und verstirkt die Notwendig-
keit von Psychotherapien, die keine derartigen Risiken enthalten.

In der Forschungsliteratur werden vier Hauptkriterien genannt,
nach denen eine Behandlung als wirksam angesehen werden kann
(Kaslow u. Thompson, 1998):

1. die Behandlung geht mit einem detaillierten therapeutischen

Protokoll einher;

2. die getesteten Eigenschaften sind klar definiert;
3. die Behandlung wurde in einer stichprobenartigen klinischen

Studie getestet; und
4. mindestens zwei Forscherteams konnten die Wirkung der Inter-

vention nachweisen.

Die hier vorgestellten Behandlungen zur Suizidpravention befinden
sich in unterschiedlichen Stadien ihrer Bewertung als forschungs-
basierte Interventionen im Sinn dieser Kriterien. Wie wir bereits sagten,

2 Die wichtigsten Medikamente in diesem Bereich sind die Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer (SSRIs).
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wurde der Ansatz der Neuen Autoritdt noch nicht direkt an einer Popu-
lation suizidgefahrdeter Heranwachsender getestet. Seine Wirksam-
keit ist jedoch an verschiedenen anderen Bevolkerungsgruppen mit
erhohtem Suizidrisiko getestet worden, darunter: Kinder mit Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (Schorr-Sapir, Gershy, Apter u.
Omer, 2021); Kinder mit Angststorungen (Lebowitz, Omer, Hermes
u. Scahill, 2014; Lebowitz, Marin, Martino, Shimshoni u. Silverman,
2019); Erwachsene mit Abhéngigkeiten (Lebowitz, Dolberger, Nortov
u. Omer, 2012) und Jugendliche mit Mediensucht (Sela, 2020). Weiter
wurde die Effizienz des Ansatzes auch in diversen Zusammenhéngen
untersucht, beispielsweise Pflegefamilien (Van Holen, Vanderfaeillie u.
Omer, 2016; Van Holen, Vanderfaeillie, Omer u. Vanschoolandt, 2018)
und Psychiatrie (Van Gink et al., 2018, 2019). Fiir jede dieser Konstel-
lationen gibt es ein detailliertes therapeutisches Protokoll.

Bevor wir die Therapien vorstellen, ist es wichtig zu beachten,
dass — wie bei allen psychologischen Interventionen - die Elemen-
te, die alle guten Psychotherapien gemeinsam haben, hochstwahr-
scheinlich die wichtigsten sind. Zu diesen gemeinsamen Elementen
zéhlen: die therapeutische Allianz, ein wertfreier Ansatz und eine
wachsende Motivation. Im Zusammenhang mit dem Suizid von Ju-
gendlichen spielen die Eltern eine zentrale Rolle. Daher ist die Fa-
higkeit, mit ihnen eine therapeutische Allianz einzugehen und sie
tiir die Praventionsbemiithungen zu gewinnen, so iiberaus entschei-
dend. Zudem miissen die Therapeuten in der Lage sein, offen und
direkt {iber Suizid zu sprechen und auch auflerhalb ihrer offiziellen
Arbeitsstunden zur Verfiigung stehen. Jeder Therapeut, der suizid-
gefidhrdete Heranwachsende betreut, muss mit der emotionalen Er-
fahrung des suizidalen Jugendlichen vertraut sein, unabhingig davon,
welchen Ansatz er vertritt. Israel Orbach (1997, 2007) hat viel iiber
diese Aspekte verdffentlicht. Er betonte die Sehnsucht zu leben, die
beim suizidgefdhrdeten Jugendlichen parallel mit dem Wunsch zu
sterben einhergeht, und forderte Therapeuten auf, die bedngstigen-
den Erfahrungen dieser jungen Menschen und ihren unertréglichen
emotionalen Schmerz nachzuvollziehen. Orbach war davon tber-
zeugt, dass paradoxerweise nur eine unerschrockene Empathie fir
den Patienten, zu der auch dessen Todessehnsucht gehort, Hoffnung
und die Bereitschaft erwecken kann, das Leben zu wahlen.
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Dialektisch-Behaviorale Therapie

Die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) wurde urspriinglich von
Marsha Linehan als Ansatz fiir Erwachsene mit Borderline-Person-
lichkeitsstorung entwickelt (Linehan u. Wilks, 2015). Spiter tiber-
nahm man ihn auch fiir Jugendliche mit derselben Personlichkeits-
stérung (Miller, Rathus u. Linehan, 2007). Die Therapieform basiert
aufvier Elementen: individueller Psychotherapie, Gruppentherapie,
einer Mehrfamiliengruppe zum Erlernen und Uben von Fahigkeiten
und einer Supervisions- und Selbsthilfegruppe fiir therapeutische
Fachkrifte. Die Eltern sind ein untrennbarer Teil dieser Therapie.
Sie nehmen an den Sitzungen der Mehrfamiliengruppen zum Er-
lernen von Kompetenzen teil. Bei Bedarf auch an Einzelsitzungen.
Das dialektische Denken, auf dem der Ansatz basiert, betont die
Begegnung zwischen Kontrasten. So ist diese Therapie ebenso va-
lidierend wie herausfordernd und spricht die Tendenz zum Zersto-
ren und die Tendenz zum Funktionieren, den Wunsch zu leben und
den Wunsch zu sterben gleichermafien an. Eine weitere dialektische
Grundannahme ist, dass der Teenager, obwohl er seine Probleme
nicht verursacht hat, doch der Einzige ist, der sie 16sen kann. Das
Ziel des dialektischen Denkens ist nicht, einen Aspekt iiberwiegen zu
lassen, sondern vielmehr beide Aspekte in einer reicheren Synthese
miteinander zu verbinden. Dieser Ansatz ist auch von ostasiatischen
Doktrinen beeinflusst (zum Beispiel dem Zen-Buddhismus), etwa
in der Anwendung von Mindfulness. Einer seiner Schwerpunkte ist
die Validierung der Erfahrung des Jugendlichen: seine Reaktionen
werden als signifikant bezeichnet und gelten angesichts seiner aktu-
ell erfahrenen Lebenssituation sogar als verniinftig. Validierung ist
ein wichtiges therapeutisches Ziel, nicht nur fiir den Jugendlichen,
sondern auch fiir die Eltern. Die Validierung der Erfahrung bedeu-
tet jedoch keineswegs eine Legitimierung des Aktes selbst. In einer
Therapie bedeutet dialektisches Denken nicht nur eine theoretische
Grundthese des Therapeuten. Es wird zu einer gemeinsamen Spra-
che, mit der der Jugendliche und die Eltern lernen, die entgegen-
gesetzten Aspekte ihrer Erfahrung zu artikulieren und auszuhalten.
Die wichtigste Verhaltenskomponente dieses Ansatzes ist das Er-
lernen von Fahigkeiten und Fertigkeiten wie Stresstoleranz und Kon-

Dialektisch-Behaviorale Therapie
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trolle von Emotionen. Zudem soll auf der zwischenmenschlichen
Ebene eine grofiere Wirksamkeit entstehen. Diese Fahigkeiten sind
auch ein zentrales Ziel der Arbeit mit Eltern. Diese behaviorale Kom-
ponente kommt in einer Kombination aus direkten Anweisungen,
deren praktischer Ubung wihrend und zwischen den Sitzungen und
einer positiven Verstirkung der von der Therapeutin wie auch den
Eltern erbrachten Ergebnissen zur Geltung.

Die Inhalte einer Einzeltherapie sind hierarchisch strukturiert,
wobei lebensbedrohende Verhaltensweisen und Akte der Selbst-
verletzung oberste Prioritdt haben. Der nachste Schwerpunkt gilt
Verhaltensweisen, die die Behandlung untergraben, zum Beispiel
mangelnde Kooperation, Zuspatkommen oder Nichterscheinen bei
Terminen. Nur wenn es keine lebensgefahrdenden oder die The-
rapie torpedierenden Inhalte gibt, konzentriert sich das Gesprich
auf Inhalte, die mit der Lebensqualitat zusammenhéngen, darunter
Konflikte mit Gleichaltrigen, schulische Probleme oder die Bezie-
hung zu den Eltern.

Zu jeder Sitzung gehort die Besprechung eines wochentlichen
Tagebuchs, in dem der Teenager Verhaltensweisen wie Selbstver-
letzung, Lebensgefahrdung oder andere destruktive Handlungen
aufschreibt. Die Uberpriifung des Tagebuchs zu Beginn jeder Sit-
zung bestimmt die Tagesordnung. Sollte es eine suizidale oder eine
selbstschadigende Handlung gegeben haben, fithren der Teenager
und die Therapeutin eine »Verhaltensanalyse« durch, bei der sie
die Schwachstellen und Verletzlichkeiten herausarbeiten, die mit
dem Vorfall, den Auslésern und den Auswirkungen - zum Beispiel
einer positiven oder negativen Verstarkung des problematischen
Verhaltens - zusammenhéngen kénnten. Die Therapeutin ermutigt
den Teenager, sie anzurufen, sobald er gegen den Drang zur Selbst-
verletzung ankdmpft oder Hilfe braucht, um eine der genannten
Fahigkeiten anzuwenden.

In der Mehrfamiliengruppe erlernen die Teenager und ihre EI-
tern oder andere Familienmitglieder gemeinsam vier Gruppen von
Fahigkeiten und Fertigkeiten:

1. Achtsamkeit (mindfulness) - Sie lernen, ihre Gedanken und ihre

Aufmerksamkeit auf die Gegenwart zu richten und sie mit urteils-

freiem Denken und Akzeptanz der Realitit zu verbinden.
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2. Schmerztoleranz — Die Teilnehmenden wihlen eine Reihe von
Erfahrungen, die sie fiir unertraglich halten, und lernen, sie zu
betrachten, ohne zu versuchen, sie sofort zu dndern.

3. Emotionsregulation — Die Teilnehmenden erlernen Fahigkei-
ten zur Kontrolle starker Emotionen wie Wut, Angst und Ver-
zweiflung.

4. Arbeit an zwischenmenschlichen Beziehungen - Die Teilneh-
menden erlernen Strategien zur Verbesserung von Beziehungen
und zur Konfliktbewiltigung. Fiir die Eltern gibt es dabei ein
zweifaches Ziel: die Verbesserung ihres eigenen Verhaltens und
als Vorbilder fiir ihre Kinder zu dienen.

Selbsthilfegruppen fiir therapeutische Fachkrifte sind ein untrenn-
bares Element dieses Ansatzes. Sie werden unterstiitzt und ermutigt,
therapeutische und personliche Schwierigkeiten anzusprechen, sie
lernen, sich an die therapeutische Hierarchie zu halten und dis-
kutieren die Notwendigkeit, in das Umfeld des Teenagers einzu-
greifen, zum Beispiel durch Termine mit der Familie, der Schule
oder anderen betreuenden Beteiligten. Dies bereichert den Ansatz
um eine integrierte systemische Dimension.

Die erste systematische Studie des Dialektisch-Behavioralen An-
satzes konzentrierte sich auf suizidale Heranwachsende mit Bor-
derline-Personlichkeitsmerkmalen (Rathus u. Miller, 2002). Die
Versuchsgruppe erhielt zwolf Wochen lang zusdtzlich zu einer Mehr-
familien-Studiengruppe zweimal wdchentlich auch eine individuelle
DBT-Therapie. Die Kontrollgruppe erhielt zwolf Wochen lang zwei-
mal wichentlich eine psychodynamische Therapie, zusatzlich zu einer
wochentlichen Familiensitzung. Hinsichtlich der Zahl der wahrend
der Behandlung aufgetretenen Suizidversuche konnte die Studie keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen nachweisen. Den-
noch gab es bei der DBT-Gruppe wihrend der Behandlung weniger
Hospitalisierungen, eine niedrigere Dropout-Rate und einen bedeu-
tenden Riickgang der suizidalen Gedanken, der allgemeinen psych-
fatrischen Symptome und der Borderline-Persénlichkeitssymptome.
Eine weitere Studie desselben Zentrums, die DBT mit einer gewohn-
lichen Therapie verglich, wurde in einer Krankenhausabteilung fiir
Jugendliche durchgefiihrt, die bereits Suizidversuche hinter sich hat-
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ten (Katz, Cox, Gunasekara u. Miller, 2004). Dabei stellte man fest,
dass die mit einer DBT behandelten Patienten wéhrend ihres Kran-
kenhausaufenthalts eine signifikante Verbesserung ihrer Verhaltens-
storungen zeigten. Nach Abschluss der Behandlung und eines einjah-
rigen Follow-ups wiesen die Therapie- und die Kontrollgruppe eine
dhnliche Verbesserung ihres suizidalen Verhaltens, ihrer depressiven
Symptome und ihrer suizidalen Gedanken auf.

DBT und Neue Autoritit verfolgen zwar zum Teil iibereinstim-
mende Ziele, benutzen dabei aber unterschiedliche Mittel. Beide An-
sitze bemiihen sich um Validierung, Selbstkontrolle und Miteinbezie-
hung von Eltern und Angehoérigen. Ein bedeutender Unterschied liegt
jedoch darin, dass die Neue Autoritét Eltern und andere Parteien aus
dem Umfeld des Teenagers auch miteinbezieht, wenn er sich nicht in
Therapie befindet und nicht kooperativ ist. Vereinfachend darf man
folgende Feststellung treffen: Bei einer DBT dient die Zusammenarbeit
mit den Eltern zur Verstirkung der Arbeit mit dem Heranwachsen-
den, wihrend sie bei der Neuen Autoritit ein eigenstdndiges Ziel dar-
stellt. Ein weiterer Unterschied sind die Ziele, die Mittel und die Spra-
che, die in der Kommunikation mit den Eltern gebraucht werden. So
geht es beim Ansatz der Neuen Autoritit schwerpunktméfiig darum,
die Eltern, ihre Autoritit und ihren Einfluss im Leben des Teenagers
und der Familie zu verstarken. Das zentrale Konzept ist die elterliche
Verankerung. Das bedeutet vor allem Mafinahmen fiir eine Verbesse-
rung der Verbundenheit und den gleichzeitigen Widerstand gegen die
zerstorerische Tendenz. Wir denken, dass diese Ziele und Konzepte
fiir die meisten Eltern wichtig sind und eine hohe Rekrutierungsrate
wie auch eine minimale Abbrecherquote ermdglichen (Omer, 2021).

In Anbetracht der gemeinsamen Ziele scheint eine Kombina-
tion mit dem Ansatz der Neuen Autoritit vielversprechend. Dem-
entsprechend wurde in den Niederlanden ein Programm entwickelt,
das die auf der Neuen Autoritit basierte Zusammenarbeit mit den
Eltern und die Behandlung von Jugendlichen mittels einer DBT-A
verbindet (Van Dongen et al., 2023).? Dabei ging man davon aus,

3 Das Programm wurde unter Leitung von Kathelijne van Dongen an der
Universitit von Leiden entwickelt und gewann einen nationalen Preis fiir
Suizidpravention.
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dass Eltern ihre eigene Therapie und Hilfe brauchen, was nicht un-
bedingt eine 1:1-Kopie der Arbeit mit ihren Kindern bedeutet. Die
Neue Autoritit lieferte den Organisatoren des Programms das no-
tige Werkzeug. Die Eltern wurden im Rahmen von Gruppen be-
handelt. Dieser Rahmen erschwerte es jedoch, ein gemeinsames
Treffen mit den Unterstiitzern zu organisieren. Dafiir fanden die Lei-
ter des Programms eine originelle Losung: Sie planten eine Sonder-
veranstaltung fiir alle Eltern, ihre organischen Unterstiitzer und die
Jugendlichen selbst. Dieser Abend hat sich als enorm effektiv und
stabilisierend erwiesen. Viele Familien beschreiben ihn als das zen-
trale Ereignis der gesamten Therapie.

Kognitive Verhaltenstherapie in der Suizidpravention

Ein spezifisches Suizid-Praventionsprogramm wurde auch im Rah-
men des Ansatzes der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) entwi-
ckelt. Dieses Programm diente urspriinglich der Arbeit mit Erwach-
senen und wurde spiter auch fiir Heranwachsende ibernommen,
die an Depressionen litten und Suizidversuche hinter sich hatten
(Brown et al., 2005; Stanley et al., 2009).

Schwerpunkt der Therapie ist die Interaktion von Gedanken,
Emotion und Verhalten. Zur Arbeit auf der kognitiven Ebene ge-
hort es, automatische Gedanken und kognitive Verzerrungen wie
zum Beispiel schwarzweifle Denkmuster oder eine katastrophale
Sichtweise der Ereignisse zu erkennen, die bekanntlich mit Suizid
verbunden sind. Weiter umfasst die therapeutische Arbeit Elemen-
te der Verhaltensaktivierung und der Wiederaufnahme freudiger
Aktivitaten sowie die Entwicklung von Probleml6sungsfahigkeiten.
Diese Elemente zielen darauf ab, Passivitit, Anhedonie und erlernte
Hilflosigkeit zu verbessern. Die Therapie umfasst auch eine Kom-
ponente des emotionalen Bewusstseins, der emotionalen Kontrolle
und der Akzeptanz von negativen Emotionen und Stresszustanden.
Diese Komponente hat sich erst in der dritten Generation der KVT
entwickelt und wurde von der Akzeptanz- und Commitment-The-
rapie (ACT) (Hayes, Strosahl u. Wilson, 1999) inspiriert. Tatsdch-
lich ist das Programm keine »reine« KVT, sondern eher ein Bei-
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