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Zusammenfassung: Hintergrund: Erste Studien legen nahe, dass ein selbstdurchgefiihrter Suizidversuch tberraschend haufig eine PTBS-
Symptomatik verursachen kénnte. Die berichteten Prévalenzangaben der Studien variieren jedoch erheblich. Methode: In der vorliegenden
Online-Studie wurden N = 50 Suizidversuchsiiberlebenden zu suizidversuchsbezogenen PTBS-Symptomen und gegenwaértigen Suizidge-
danken befragt. Zur Falldefinition diente eine modifizierte Version der Posttraumatischen Checkliste fir DSM-5 (PCL-5) entweder auf Basis
eines Cut-off Wertes oder auf Syndrom-Basis. Ergebnisse: In Abhangigkeit von der Falldefinition wurden 52 % (n = 26) bzw. 42% (n = 21) der
Teilnehmenden als Personen identifiziert, welche potenziell die Diagnosekriterien einer PTBS infolge eines eigenen Suizidversuchs erfillten.
Teilnehmende mit suizidversuchsbezogener PTBS-Symptomatik berichteten teilweise Uber mehr gegenwartige Suizidgedanken. Schluss-
folgerung: Die Ergebnisse legen nahe, dass Personen nach einem selbstdurchgefiihrten Suizidversuch eine PTBS-Symptomatik entwickeln.
Aufgrund der Relevanz dieser Ergebnisse fiir eine wirksame Behandlung von Suizidversuchsiiberlebenden sind weitere Studien an gréBeren
deutschen Stichproben und unter Nutzung klinischer Interviews zu empfehlen.

Schlisselworter: Posttraumatische Belastungsstérung, Suizidversuch, Suizidgedanken, Traumatherapie

Posttraumatic Stress Disorder Resulting From a Suicide Attempt. A Pilot Study

Abstract: Background: First studies suggest that self-performed suicide attempts may cause PTSD symptomatology with surprising
frequency. However, the reported prevalence data of the studies vary considerably. Method: In the present online study, we interviewed
N = 50 suicide-attempt survivors regarding suicide attempt-related PTSD symptoms and current suicidal ideation. We used a modified
version of the Posttraumatic Checklist for DSM-5 (PCL-5) for case definition, based either on a cut-off value or on a syndrome basis. Results:
Depending on the case definition, we identified 52% (n = 26) and 42% (n = 21) of the participants as potentially meeting the diagnostic
criteria for PTSD resulting from a self-performed suicide attempt. In some cases, participants displaying PTSD symptomatology related to
their suicide attempt reported greater current suicidal ideation. Conclusion: The results suggest that individuals may develop PTSD
symptomatology following a self-performed suicide attempt. Given the relevance of these findings to the effective treatment of suicide-
attempt survivors, we recommend further studies using larger German samples and clinical interviews.

Keywords: PTSD, suicide attempt, suicidal ideation, trauma-focused therapy

Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) stellt ei-
nen Risikofaktor fiir Suizidgedanken, Suizidversuche und
Suizide dar (Akbar et al., 2022). Umgekehrt finden sich
jedoch auch Hinweise darauf, dass selbstdurchgefiihrte
Suizidversuche die Entwicklung einer PTBS bedingen kon-
nen. Eigene Suizidversuche - genauso wie Suizidversuche
anderer Personen - qualifizieren sich insofern als trauma-
tische Ereignisse im Sinne des DSM-5, da sie per Definition
mit drohendem Tod einhergehen und vielfach auch mit
ernsthaften Verletzungen (Stanley et al., 2019a). Das Be-
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sondere bei einer PTBS als Resultat eines eigenen Suizid-
versuchs (S-PTBS) ist, dass die betroffene Person zugleich
Téter_in und Opfer ist. Entsprechend ist es denkbar, dass
ein selbstdurchgefiihrter Suizidversuch, besondere Risi-
ken fiir die Entwicklung einer PTBS in sich bergen konnte.
Es ldsst sich zudem mutmafden, dass insbesondere ge-
waltvolle Suizidmethoden (z.B. Eisenbahnsuizid) mit ei-
nem erhohten PTBS-Risiko assoziiert sind.

Wulsin und Goldman (1993) waren die ersten, die die
Frage nach einer S-PTBS aufwarfen: Sie berichteten in ei-
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ner Fallstudie von einem Mann, der nach einem Suizid-
versuch PTBS-Symptome - u.a. Albtrdume, wiederkehren-
de Intrusionen, Vermeidung von Schusswaffen - entwi-
ckelte. Bill et al. (2012) untersuchten 30 Personen, die
wegen einer Major Depression psychiatrisch behandelt
wurden und in ihrer Biographie mindestens einen Sui-
zidversuch aufwiesen. Es zeigte sich, dass 46.7 % der Un-
tersuchten die Diagnosekriterien einer S-PTBS (gemafd
DSM-IV) erfiillten. Stanley et al. (2019b) rekrutierten eine
Stichprobe (N = 386), die mindestens einen Suizidver-
such in der Vergangenheit unternommen hatten und un-
tersuchten diese anhand eines Online-Fragebogens. Hier
zeigte sich, dass 27.5% der Befragten die Kriterien einer
S-PTBS Diagnose (gemafd DSM-5) erfiillten.

Die verschiedenen Studienergebnisse legen nahe, dass
Suizidversuche tiberraschend hiufig eine PTBS-Sympto-
matik zu verursachen scheinen. Gleichzeitig gibt es bis-
lang erst sehr wenige Studien und die berichteten Préva-
lenzangaben variieren erheblich (46.7 % vs. 27.5%). Dies
mag mit den unterschiedlichen Stichproben, Studiende-
signs und Diagnosekriterien (DSM-IV vs. DSM-5) zusam-
menhéngen. Nicht zuletzt mit Blick darauf, dass eine PT-
BS infolge eines Suizidversuchs (Mit-)Ursache fiir eine
geringe Behandlungsnachfrage und eine hohe Abbruch-
quote suizidaler Personen sein konnte (Hom et al., 2015),
erscheint eine genauere Erfassung des Phanomens jedoch
wichtig zu sein. Vor diesem Hintergrund zielt die vorlie-
gende Pilotstudie darauf ab, dass Auftreten einer PTBS
nach Suizidversuch (gemifl DSM-5) erstmalig in einer
deutschen Onlinestichprobe zu untersuchen.

Methode

Stichprobe

Im Erhebungszeitraum von Mai bis Oktober 2022 wur-
den N = 63 Proband_innen in die Studie einbezogen. Von
diesen fiillten n = 50 den Onlinefragebogen so umfas-
send aus, dass die Frage nach einer potenziellen S-PTBS
Diagnose untersucht werden kann. Rekrutiert wurden
die Teilnehmenden iiber Flyer, Aufrufe in verschiedenen
Selbsthilfeforen und sozialen Netzwerken sowie durch
kooperierende Kliniken und Psychotherapiezentren. Die
Teilnehmenden waren durchschnittlich M = 36.1 (SD
=13.6) Jahre alt. Die Mehrheit der Studienteilnehmer in-
nen (n = 35, 70 %) war weiblich. Voraussetzungen fiir die
Studienteilnahme waren ein Alter >18 Jahren, gute
Deutschkenntnisse und ein Suizidversuch in der bisheri-
gen Lebensgeschichte. Sdmtliche Teilnehmer innen wur-
den iiber die Studieninhalte aufgekldrt und gaben ihre
schriftliche Einwilligung zur Teilnahme. Die Untersuchung
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wurde von der Ethikkommission der Fakultdt fiir Psycho-
logie an der Ruhr-Universitdt Bochum bewilligt (Kennzei-
chen 780/2022).

Messinstrumente

Posttraumatic Checklist for DSM-5 (PCL-5; Weathers
et al. 2013; Deutsch: Kriiger-Gottschalk et al., 2017). Die
PCL-5 ist eine Selbstbeurteilungsskala mit 20 Items, wel-
che PTBS-Symptome (Intrusionen, Vermeidung, Veridnde-
rungen in Stimmung und Kognition, Hyperarousal) nach
DSM-5 erfasst. Samtliche Items werden mit Blick auf die
von ihnen ausgegangene Belastung im vergangenen Mo-
nat eingeschétzt (O = ,iiberhaupt nicht“ bis 4 = ,sehr
stark®). Die deutsche Version der PCL-5 weist eine exzel-
lente interne Konsistenz (Cronbachs a = .95) auf. In An-
lehnung an die Untersuchung von Stanley et al. (2019b)
wurde die PCL-5 in der vorliegenden Studie dahinge-
hend modifiziert, dass der Begriff ,,sehr belastendes Er-
eignis“ durch ,schwerwiegendster Suizidversuch“ in der
Testinstruktion ersetzt wurde. Die modifizierte Fassung
der PCL-5 wies in der vorliegenden Stichprobe eine exzel-
lente interne Konsistenz (Cronbachs a = .90) auf. Grund-
satzlich ist zu beachten, dass mit der PCL-5 nur eine Ver-
dachtsdiagnose gestellt werden kann; eine tatsdchliche
Diagnosestellung setzt die Nutzung eines klinischen In-
terviews voraus.

Skala Suizidales Erleben und Verhalten (SSEV; Teis-
mann et al., 2021). Die SSEV erfasst mit insgesamt 9 Items
suizidales Erleben und Verhalten. Die ersten sechs Items
fragen nach Suizidgedanken, -plinen und -impulsen in
den vergangenen vier Wochen und werden auf einer
sechsstufigen Likert-Skala beantwortet (O = ,,nie“ bis 5 =
yjeden Tag viele Male“). Die weiteren Items fragen nach
Suizidversuchen in den vergangenen vier Wochen und in
der gesamten Lebenszeit. Ausgewertet werden kann die
SSEV {iiber das Bilden eines Summenscores iiber die ers-
ten sechs Items. Die SSEV weist eine hohe interne Kon-
sistenz auf (Cronbachs a = .92; Teismann et al., 2021). In
der vorliegenden Stichprobe ergab sich eine interne Kon-
sistenz von Cronbachs a = .91.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mithilfe von SPSS 29.
Bei der Auswertung des PCL-5 hinsichtlich einer poten-
ziellen PTBS-Diagnose werden in der Literatur verschie-
dene Auswertungsprinzipien vorgeschlagen. Bovin et al.
(2016) empfehlen bei Aufsummierung der PCL-5-Werte
einen Cut-oft-Wert von 31-33. In der vorliegenden Stu-
die wurde ein Cut-off-Wert von > 33 angesetzt, um von
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einer S-PTBS zu sprechen. Alternativ ist eine Diagnose-
stellung auch anhand der Einteilung in die verschiedenen
Symptomcluster moglich (Stanley et al., 2019b): Fiir eine
PTBS-Diagnose miissen demnach jeweils ein Symptom
der Symptomcluster B (Intrusionen) und C (Vermeidung)
und jeweils zwei Symptome der Symptomcluster D (ver-
anderte Kognitionen) und E (Hypervigilanz) vorhanden
sein. Alle Symptome mit einem Wert > 2 werden hierbei
als symptomatisch gewertet. Entsprechend wurde auch
auf dieser Syndrom-Basis eine Falldefinition vorgenom-
men.

Unterschiede hinsichtlich gegenwartiger Suizidgedan-
ken wurden anhand von Mann-Whitney-U-Tests iiberpriift.
Mithilfe von Chi-Quadrat-Tests wurden Geschlechtsun-
terschiede bei Teilnehmenden mit vs. ohne S-PTBS un-
tersucht.

Ergebnisse

Unter aktueller Suizidalitédt (SSEV > 0) litten 40 Teilneh-
mende (80 %). 100 % der Teilnehmenden haben in ihrer
Vergangenheit mindestens einen Suizidversuch unter-
nommen. Der Durchschnitt lag bei 4.77 (SD = 8.2) Suizid-
versuchen. Die zwei haufigsten Suizidversuchsmethoden
waren Vergiftung mit Medikamenten (n = 37; 74 %), und
das Schneiden mit einem scharfen Gegenstand (n = 10;
17.9%).

Nach dem Cut-off-Kriterium (PCL-5 >33) erfiillten
26 der Teilnehmenden (52 %) die Diagnosekriterien einer
S-PTBS. Bei Auswertung nach dem Symptomcluster-Kri-
terium erfiillten 21 Teilnehmende (42%) die Kriterien
einer S-PTBS. Bei der Diagnosestellung nach Cut-oft-
Wert zeigt sich, dass Personen mit S-PTBS in stirkerem
Mafe unter gegenwirtigen Suizidgedanken (M = 8.92,
SD = 6.32) leiden als Personen ohne potenzielle S-PTBS
(M =5.29, SD = 6.73; U = 188.50, Z = 2.41, p = .015). Bei
der Diagnosestellung nach Symptomcluster-Kriterium er-
gaben sich keine entsprechenden Gruppenunterschiede
(M =852, SD = 6.29 vs. M = 6.21, SD = 6.95; U = 380.50,
Z =150, p = .133). Es fand sich kein signifikanter Ge-
schlechterunterschied (Falldefinition nach Cut-off-Krite-
rium: 19 Frauen (54.3%) vs. 6 Mianner (40 %), *(1) = .857,
p = .355; Falldefinition nach Symptomcluster: 15 Frauen
(42.9 %) vs. 6 Manner (40 %), (1) = .035, p = 851)

Diskussion

In Ubereinstimmung mit vorangegangenen Studien (Bill
et al.,, 2012; Stanley et al., 2019b) verweisen die Ergebnisse
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der vorliegenden Pilotstudie darauf, dass eine Trauma-
symptomatik infolge eines selbstdurchgefiihrten Suizid-
versuchs hiufig auftritt. In Abhingigkeit von der jeweili-
gen Operationalisierung erfiillten 52% bzw. 42% der un-
tersuchten Personen die Verdachtsdiagnose einer S-PT-
BS. Die unterschiedlichen Privalenzangaben lassen sich
v.a. darauf zurtickfiihren, dass nur vergleichsweise wenige
Personen Vermeidungssymptome aufwiesen. Die Nutzung
eines Cut-off-Kriteriums (PCL-5 > 33) - ohne die Beriick-
sichtigung der spezifisch vorliegenden Symptome - mag
somit zu einer Uberschitzung der tatsichlichen Priva-
lenz beitragen. Dessen ungeachtet liegen die gefundenen
Privalenzen nah an denen von Bill et al. (2012) erfassten
46.7 %. Wie in der Studie von Stanley et al. (2019b) zeigte
sich zudem, dass Personen mit S-PTBS in stirkerem Mafde
unter gegenwirtigen Suizidgedanken litten als Personen
ohne S-PTBS. Allerdings fand sich dieser Unterschied nur,
wenn das Cut-off-Kriterium zur Falldefinition zugrunde
gelegt wurde. Es lasst sich mutmafien, dass die gegenwar-
tige Belastung durch Suizidgedanken als Folge der Trau-
masymptomatik (Akbar et al., 2022) und/oder vermehr-
ter Depressivitdt zu verstehen ist. In zukiinftigen Langs-
schnittstudien sollte dies genauer untersucht werden.

Grundsatzlich sind die vorliegenden Ergebnisse mit Vor-
sicht zu interpretieren: Die Studie umfasst eine vergleichs-
weise kleine (selbst-selektierte) Stichprobe, es wurden
mehrheitlich Frauen eingeschlossen und zur Falldefini-
tion wurde kein klinisches Interview herangezogen. Da-
mit ist keine valide Diagnosestellung moglich und auch
die Validitat der Pravalenzabschitzung ist damit einge-
schriankt. Nichtsdestotrotz verweisen die Studienergeb-
nisse auf die Notwendigkeit in zukiinftigen Studien den
Zusammenhang zwischen Suizidversuchen und posttrau-
matischen Belastungsstorungen an grofieren Stichproben
und unter Nutzung Kklinischer Interviews zu untersuchen.
Hierbei sollte zudem in den Blick genommen werden,
welche Charakteristika von Suizidversuchen (u.a. Metho-
de, Letalitat der Methode, erster vs. wiederholter Suizid-
versuch) in besonderem Mafde mit der Entwicklung einer
S-PTBS assoziiert sind.

Aus Klinischer Perspektive erscheint es sinnvoll, bei der
therapeutischen Aufarbeitung von Suizidversuchen et-
waige Traumasymptome (Intrusionen, Vermeidung etc.)
genau zu explorieren und bei der Behandlungsplanung
zu berticksichtigen. In diesem Sinne ist darauf zu ach-
ten, dass eine ablehnende Haltung gegentiber der Aufar-
beitung eines Suizidversuchs nicht ausschliefdlich als mo-
tivationales Problem verstanden werden sollte, sondern
auch als Ausdruck traumaassoziierten Vermeidungsver-
haltens gewertet werden kann. Perspektivisch stellt sich
die Frage, ob und inwieweit eine traumafokussierte The-
rapie im Fall einer durch einen Suizidversuch induzierten
Traumasymptomatik umsetzbar und wirksam ist. Inter-
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ventionen wie die Riickfallpriventionsiibung aus der ko-
gnitiven Therapie suizidaler Patient_innen (Wenzel et al.,
2009) verweisen auf die grundsitzliche Moglichkeit, sich
vergangenen Suizidversuchen im Rahmen eines imagina-
tiven Nacherlebens anzunahern. Allerdings wurde diese
Technik noch nie explizit zur Traumatherapie eingesetzt.
Die im Rahmen dieser Pilotstudie gefundenen Prava-
lenzraten einer S-PTBS verweisen gleichwohl darauf, dass
die Entwicklung und Testung entsprechender Behand-
lungsmethoden notwendig und sinnvoll sind.
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