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Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Die suizidale Verhaltensstérung (SVS) wurde als Forschungsdiagnose in das
DSM-5 aufgenommen, zu der bislang nur wenige Studien vorliegen. Um die Forschungskriterien vollstandig erfassen zu
kénnen, wurde innerhalb des Diagnostischen Interviews bei Psychischen Storungen fur das Jugendalter (J-DIPS) das Modul
»Suizidale Verhaltensstorung® entwickelt. Fragestellung: Ziel der Studie ist die Erfassung der Interrater-Reliabilitat der SVS
anhand des strukturierten klinischen Interviews J-DIPS und die Erfassung der Haufigkeit der SVS und komorbiden psychi-
schen Erkrankungen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit nichtsuizidalen Selbstverletzungen sowie die Erfassung
der Auspragung des suizidalen Erlebens und Verhaltens. Methode: Die Stichprobe besteht aus N = 119 Jugendlichen und
jungen Erwachsenen, zwischen 15 und 25 Jahren mit nichtsuizidalen Selbstverletzungen gemaf; DSM-5, mit denen das J-
DIPS durchgefuhrt wurde. Ergebnisse: Die Interrater-Reliabilitat der SVS anhand des J-DIPS kann als sehr gut interpretiert
werden. In der Fehleranalyse zeigte sich beim Kriterium A, zur Definition des Suizidversuchs, die geringste Raterinnen-
Ubereinstimmung. Es lag eine hohe Komorbiditat mit SVS vor. Diskussion und Schlussfolgerung: Es kann festgehalten wer-
den, dass eine reliable Erfassung der suizidalen Verhaltensstorung mithilfe des J-DIPS moglich ist. Die Limitationen der SVS
schranken den klinischen Nutzen jedoch insbesondere durch das Fehlen valider Aussagen Uber das aktuelle Risiko ein.

Schliisselwérter: Suizidales Erleben und Verhalten, Suizidalitat, Diagnostik, Jugendalter

Suicidal Behavior Disorder. Clinical Benefit and Reliability

Abstract: Theoretical background: Suicidal behavior disorder (SBD) is now included as a research diagnosis in the DSM-5.
The Diagnostic Interview for Mental Disorders in Adolescents (J-DIPS) can be used to assess the diagnostic criteria. To fully
capture the research criteria, the “Suicidal Behavior Disorder” module was developed within the J-DIPS. Objective: This
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study aims to assess the interrater reliability of SBD using the J-DIPS, and to assess the frequency of SBD and comorbid
mental disorders in adolescents and young adults with nonsuicidal self-injury, as well as to assess characteristics of
suicidal thoughts and behaviors. Method: The sample consists of N = 119 interviews with adolescents and young adults
between the ages of 15 and 25 years with nonsuicidal self-injury according to the DSM-5. We used the J-DIPS to assess the
diagnostic criteria of SBD. Results: The interrater reliability of the SBD based on the J-DIPS is very good. In the error analysis,
criterion A, which defines suicide attempts, showed the lowest rater agreement. There was a high degree of comorbidity with
SBD. Discussion and conclusion: Reliable assessment of suicidal behavior disorder is possible with the J-DIPS. However,
limitations in the diagnosis of SBD restrict its clinical usefulness, particularly because of the lack of valid statements about

the current risk.

Keywords: suicidal thoughts and behaviors, diagnostics, suicidality, adolescents

Das Jugendalter birgt ein erhohtes Risiko fiir den Beginn
und die Eskalation von Suizidgedanken (Cha et al., 2018;
Nock et al., 2008) und Suizidversuchen (Turecki & Brent
2016). Suizide stellen die mithdufigste Todesursache im
Jugendalter dar (WHO, 2024). Internationale Lebenszeit-
priavalenzraten von Suizidgedanken liegen zwischen
12.1% und 33% und fiir Suizidversuche zwischen 4.1%
und 9.3% (Turecki et al., 2016). Voss et al. (2019) unter-
suchten 1180 Jugendliche und junge Erwachsene im Alter
zwischen 14 und 21 Jahren aus dem Raum Dresden. Da-
von berichteten 10.7% der Teilnehmenden von lebens-
zeitlichen Suizidgedanken, 5.0 % von Suizidpldnen und
3.4% von mindestens einem Suizidversuch. Irgendeine
Form von suizidalem Verhalten wurde von 11.5% ange-
geben. Bei Patienten im ambulanten psychotherapeuti-
schen Setting liegen die Privalenzraten von Suizidgedan-
ken mit 33.45% noch hoher (In-Albon et al., 2026). Die
Ubersichtsarbeit von Madigan et al. (2023) verweist zu-
dem auf eine Zunahme selbstverletzendem Verhalten
nach der Corona Pandemie.

Suizidales Erleben und Verhalten geht haufig mit psy-
chischen Erkrankungen einher, bzw. konnen ein Symptom
bei verschiedenen Diagnosen sein, wie bei der Major De-
pression oder der Borderline Personlichkeitsstorung (Nock
et al., 2013; Felthous, Kulkarni & Belean, 2022). Eine enge
Assoziation besteht zudem zu nichtsuizidalen Selbstverlet-
zungen (NSSV) (In-Albon, Ruf & Schmid, 2013; Voss, Hoy-
er, Venz, Pieper & Beesdo-Baum, 2020). Auch wenn NSSV
anhand der zugrundeliegenden Intention von suizidalem
Verhalten abzugrenzen ist, besteht eine enge Assoziation,
insbesondere, da NSSV ein starker Risikofaktor flr suizi-
dales Verhalten darstellt (Castellvi et al., 2017). Jugendliche
mit NSSV in der Lebensgeschichte weisen eine hohere
Wahrscheinlichkeit fiir lebenszeitliche Suizidgedanken und
-versuche auf als Jugendliche ohne NSSV-Vorgeschichte
(Robinson, Garisch & Wilson, 2021). Zudem stellt das Vor-
liegen der DSM-5 Forschungsdiagnose Nichtsuizidale
Selbstverletzung (NSSV-D) einen erheblichen Risikofaktor
fir das Auftreten der Suizidalen Verhaltensstorung dar
(Groschwitz et al., 2015).
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Auch unter Beriicksichtigung weiterer potenzieller Ri-
sikofaktoren fiir suizidales Verhalten ist die Varianzauf-
klarung moderat (Franklin et al., 2017), was die Suizid-
pravention erschwert. Es ist zudem auch zu beachten,
dass suizidales Verhalten ohne Vorliegen einer psychi-
schen Storung, Risikofaktoren oder geauferten suizidalen
Gedanken sowie Intensionen auftreten kann (Rodway,
Tham, Turnbull, Kapur & Appleby, 2020). Die vorliegen-
de Komplexitit der Risikofaktoren sowie deren Interak-
tionen weisen auf die Herausforderung hin, suizidales
Erleben und Verhalten adiquat zu erfassen, differential-
diagnostisch abzugrenzen und zu diagnostizieren. Dies ist
sowohl in Bezug auf aktuelles suizidales Erleben und
Verhalten als auch hinsichtlich des Risikos fiir weiteres
suizidales Verhalten wiinschenswert.

Eine Moglichkeit suizidales Verhalten zu erfassen, be-
steht in der Aufnahme in Klassifikationssysteme psychi-
scher Storungen. Dementsprechend wurde die Suizidale
Verhaltensstorung (SVS) als Forschungsdiagnose im
DSM-5 unter der Sektion III ,,Klinische Erscheinungsbil-
der mit weiterem Forschungsbedarf* aufgenommen
(American Psychiatric Association (APA), 2013). Das
Hauptmerkmal der SVS ist der Suizidversuch, bei dem ei-
ne Person mit der zumindest teilweise bestimmten Inten-
tion ein Verhalten ausfiihrt, ihren eigenen Tod herbeizu-
fiihren.

Um die Diagnosekriterien der SVS (APA, 2013) zu erfiil-
len, muss in den letzten 24 Monaten ein Suizidversuch er-
folgt sein (Kriterium A). Die Zusatzkodierung “aktuell”
kann vergeben werden, wenn der Versuch innerhalb der
letzten 12 Monate erfolgte und “frithremittiert”, wenn das
suizidale Verhalten zwischen 12 und 24 Monaten stattge-
funden hat. Kriterium B besagt, dass der Suizidversuch
nicht die Kriterien fiir NSSV erfiillen darf (z.B. Selbstver-
letzung zur Erleichterung negativer Gefiihle). Weiterhin
bezieht sich die Forschungsdiagnose nicht ausschliefSlich
auf suizidale Gedanken oder Suizidvorbereitungen (Krite-
rium C) und der Suizidversuch darf nicht wahrend dem
Zustand eines Delirs oder von Verwirrtheit unternommen
worden sein (Kriterium D). Der Grund fiir den Suizidver-
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such darf weder politisch noch religiés motiviert sein (Kri-
terium E).

Mit der Textrevision des DSM-5 (DSM-5-TR; APA,
2022a) wurde diskutiert, die SVS aus der Sektion III der
Forschungskriterien zu entfernen (APA, 2022b, c), jedoch
wurde die SVS dann dennoch beibehalten. Griinde fiir den
angedachten Ausschluss waren, dass die SVS nicht die
Kriterien fiir eine psychische Storung erfiillt, sondern ein
Verhalten mit vielfdltigen Ursachen darstellt. Dariiber
hinaus wird das Zeitkriterium (Kriterium A - 24 Monate)
kritisch betrachtet, da Suizidversuche in den letzten zwei
Jahren wenig tiber das aktuelle Suizidrisiko einer Person
aussagen, was den klinischen Nutzen einschrankt. Au-
flerdem wird angemerkt, dass Merkmale, die mit Suizi-
dalitdt zusammenhangen, wie akute suizidale Gedanken
und Psychopathologie, in der Suizidalen Verhaltenssto-
rung nicht erfasst werden. Wobei anzumerken ist, dass
die Vorhersagekraft von bisher untersuchten Risikofakto-
ren fiir suizidales Erleben und Verhalten insgesamt als
schwach einzustufen ist (Meta-Analyse von Franklin et al.,
2017). Zusitzlich wurde aufgefiihrt, dass eine diagnosti-
sche Einordnung auf Grundlage eines einzelnen Ereig-
nisses (Suizidversuch) in der Vergangenheit zu einer Stig-
matisierung und Diskriminierung dieser Personen fithren
konnte (Oliogu & Ruocco, 2024; APA, 2022b, c). Oliogu et
al. (2024) haben hervorgehoben, dass wenig Forschung
zur SVS vorliegt und weitere Forschungsarbeiten erfor-
derlich sind, um die Diagnose und die Differenzierung
von verwandten Storungen und anderen selbstverletzen-
den Verhaltensweisen zu verstehen. Bislang gibt es nur
wenige Studien, die sich mit Komorbiditdten bei einer SVS
beschiftigten. Bei der Aufnahme von neuen Diagnosen
im DSM-5 sollte dies jedoch beachtet werden, um die
Unabhingigkeit der Diagnosen zu priifen. In einer Studie
von Fischer et al. (2014) wurde berichtet, dass am hau-
figsten die Diagnosegruppen Affektive Storungen (F3)
und Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storun-
gen nach ICD-10 vorlagen. Die Haufigkeiten der Einzel-
diagnosen wurden jedoch nicht beschrieben. Des Weite-
ren sollte die Validitit bei neuen Diagnosen beachtet
werden (Robins & Guze, 1970).

Eine umgesetzte Anderung im DSM-5-TR (APA, 2022a)
war die Aufnahme von Diagnosecodes fiir suizidales Ver-
halten und nichtsuizidales selbstverletzendes Verhalten in
Sektion II im Kapitel ,,sonstige Zustinde, die im Mittelpunkt
der klinischen Aufmerksambkeit stehen konnen®. Das Kapitel
beschreibt Verhaltensweisen und psychosoziale oder um-
weltbezogene Probleme, die fiir die Diagnose, Prognose, den
Verlauf oder die Behandlung psychischer Stérungen relevant
sein konnen. Diese Kodierung geht einher mit Bestrebungen
in der ICD-11 (WHO, 2025, Beta Version), welche Suizidales
Verhalten, Suizidversuch und Nichtsuizidale Selbstverlet-
zung als ,,Symptome oder Zeichen mit Beteiligung des Er-
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scheinungsbilds oder des Verhaltens” (MB23) Klassifiziert.
Demnach kann angegeben werden, ob die Person derzeit
suizidales Verhalten zeigt, oder ob sie in der Vorgeschichte
suizidales Verhalten gezeigt oder einen Suizidversuch unter-
nommen hat. Diese Ergidnzungen sollen helfen, suizidales
Verhalten zu dokumentieren. Die Codes konnen erginzend
zu jeder ICD-11 oder DSM-5 Diagnose vergeben werden. Sie
konnen aber auch ohne das Vorliegen einer Diagnose einer
psychischen Storung dokumentiert werden.

Trotz der Herausforderungen einer eigenstindigen
Suizid Diagnose (siche auch Berman & Silverman, 2023)
sind auch Vorteile zu benennen. Hervorzuheben ist dabei
insbesondere, dass einer der wichtigsten Schritte zur Sui-
zidprivention darin besteht, die Anzahl der Personen mit
Kompetenzen zur Suizidrisikobewertung zu erhéhen. In
Bezug zur Diagnose SVS wiirde dies die Wahrscheinlich-
keit erhohen, dass das Suizidrisiko tiber das Kriterium der
Suizidgedanken bei der Major Depression und das Krite-
rium der Selbstverletzung bei der Borderline Personlich-
keitsstorung besser eingeschitzt werden kann. In der
Praxis zeigt sich, dass zur Erfassung suizidalen Verhaltens
vor allem die freie Exploration und Breitbandverfahren
eingesetzt werden (In-Albon, Schlau & Friedrich, 2025).
Diese haben jedoch die Limitationen, dass die freie Ex-
ploration einem Bias unterliegt und Breitbandverfahren
(z.B. YSR/11-18R) wenig zwischen suizidalem Verhalten
und NSSV differenzieren kénnen. Auch Oliogu et al.
(2024) haben hervorgehoben, dass weitere Forschungs-
arbeiten erforderlich sind, um die Diagnose SVS und die
Differenzierung von verwandten Storungen und anderen
selbstverletzenden Verhaltensweisen besser zu verstehen.
Dabei ist besonders NSSV hervorzuheben, welche einer-
seits einen Risikofaktor fiir suizidales Verhalten darstellt
und andererseits explizit von der SVS abzugrenzen ist.
Zudem sind weitere Studien erforderlich, um die Reliabi-
litat, die Validitat, den klinischen Nutzen und die ethische
Vertretbarkeit von SVS zu priifen (Fehling & Selby, 2021).

Zur Erfassung der Kriterien der SVS wurde im
deutschsprachigen Raum in einer Studie das Self-Inju-
rious Thoughts and Behaviors Interview (SITBI-G, Nock
et al,, 2007, dt. Ubersetzung: Fischer et al., 2014) ver-
wendet. Fischer et al. (2014) wiesen darauf hin, dass das
SITBI-G urspriinglich nicht zu Erfassung der SVS entwi-
ckelt wurde, die Reliabilitdt jedoch gut ausfiel und ent-
sprechende Interviewitems den Kriterien zufriedenstel-
lend zugeordnet werden konnten. Allerding wird betont,
dass das Interview zur Erfassung der SVS iberarbeitet
werden sollte. Beispielsweise sollten Items aufgenommen
werden, die explizit nach Suizidversuchen innerhalb der
letzten 24 Monate fragen, sowie Items zur Erfassung der
Ausschlusskriterien (z.B. Erfassung des Bewusstseinszu-
stands wihrend des Suizidversuchs oder politische sowie
religiose Beweggriinde).
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Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass bislang
wenige Studien vorliegen, die die Forschungsdiagnose
SVS im Detail untersuchten und noch kein diagnostisches
Verfahren vorliegt, welche die Kriterien der SVS vollstan-
dig sowie reliabel und valide erfasst. An dieser Stelle setzt
die vorliegende Studie an, welche zwei zentrale Ziele ver-
folgt: Erstens soll die Interrater-Reliabilitdt der Kriterien
der SVS bestimmt werden, welche zur Erfassung der SVS
entwickelt und im Diagnostischen Interviews bei psychi-
schen Storungen - Jugendversion (J-DIPS, Schneider,
Pflug, In-Albon, Kraus & Margraf, 2019) aufgenommen
wurden. Dariiber hinaus sollen bei Nicht-Ubereinstim-
mung der Rater innen Fehleranalysen vorgenommen
werden. Fehleranalysen konnen fiir die klinische Praxis
Hinweise geben, worauf wihrend eines Interviews be-
sonders geachtet werden sollte. Zweitens wird untersucht,
wie viele Jugendliche und junge Erwachsene mit NSSV-D
(erfiillte Diagnosekriterien nach DSM-5) die Diagnosekri-
terien der Suizidalen Verhaltensstorung erfiillen (mit ent-
sprechender Beachtung der Zusatzkodierung aktuell vs.
frithremittiert) und welche Komorbidititen vorliegen.
Auflerdem werden zur Charakterisierung der Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen, die die Kriterien der SVS
erfiillten, zusétzliche Informationen zur Beschreibung der
Suizidalitét (z.B. aktuelle aktive und passive Suizidgedan-
ken, vorbereitende Handlungen, Suizidpline oder die
Methode des Suizidversuchs) deskriptiv dargestellt. Fiir
den Kklinischen Alltag gibt dies einen Einblick in die Breite
von suizidalem Erleben und Verhalten.

Zudem wird untersucht, ob sich die Proband_innen mit
SVS in Abhangigkeit von der Zusatzkodierung der SVS
(aktuell vs. frithremittiert) hinsichtlich des Vorliegens ak-
tueller Suizidgedanken und -plane unterscheiden.

Methode

Stichprobe und Rekrutierung

Die Stichprobe umfasst insgesamt N = 180 Jugendliche
und junge Erwachsene mit NSSV-D gemafd DSM-5. Auf-
grund fehlender Aufnahmen liegen von 119 Versuchsper-
sonen eine Gegenkodierung der Interviews vor. Die
Stichprobe besteht aus 158 (93.49 %) weiblichen und 7
(4.14%) mannlichen Probanden sowie 3 Personen
(2.37%), die sich als Transgender identifizieren (fehlende
Daten n = 12). Das durchschnittliche Alter betragt
18.01 Jahre (SD = 2.09, Range = 15-25). Insgesamt gaben
49.70 % an, aktuell Schiiler:in, 24.26 % Auszubildende:r,
7.10% berufstitig oder 18.34% arbeitssuchend zu sein
(fehlende Daten n = 12). Als aktuelle oder zuletzt besuchte
Schule wurde am hiufigsten das Gymnasium (45.56 %),

Kindheit und Entwicklung (2026)

gefolgt von der Realschule (19.53%), einer sonstigen
Schulart (17.75%), der Gesamtschule (10.01%), der
Hauptschule/Realschule Plus (5.92%) und Forderschule
(0.60 %) angegeben (fehlende Daten n = 12).

Die Rekrutierung erfolgte im Rahmen des BMBF-Pro-
jekts ,Self-Injury: Treatment, Assessment, Recovery“
(STAR) mit Flyern, Postern und Informationsveranstal-
tungen in verschiedenen Kontexten, darunter Soziale
Medien, Schulen, Universititen, niedergelassene Psycho-
therapeut,innen, Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie (Heidelberg, Mannheim, Ulm, Rostock) sowie
Hochschulambulanz (Landau). Einschlusskriterien waren
das Vorliegen von NSSV an mindestens 5 Tagen im letz-
ten Jahr, ausreichende Deutschkenntnisse und ein Alter
zwischen 15 und 25 Jahren. Ausschlusskriterien umfassten
das Vorliegen aktueller psychotischer Symptome oder
Substanzkonsumstorung, eine Diagnose aus dem Autis-
mus-Spektrum sowie eine geistige Behinderung.

Alle Teilnehmenden und Bezugspersonen (bei minder-
jahrigen Teilnehmenden) gaben vor der Aufnahme in die
Studie ihre schriftliche Einwilligung. Die Studie wurde in
Ubereinstimmung mit den Richtlinien der Deklaration
von Helsinki durchgefiihrt und von den zustindigen
Ethikkommissionen der beteiligten Studienzentren positiv
begutachtet.

Instrumente

Diagnostisches Interview bei psychischen
Stérungen — Jugendversion (J-DIPS)

Im Rahmen des STAR-Projektes wurde auf Basis des
Diagnostischen Interviews bei psychischen Storungen
(DIPS-OA; Margraf, Cwik, Suppiger & Schneider, 2017;
Margraf, Cwik, Pflug & Schneider, 2017) und des Dia-
gnostischen Interviews bei psychischen Storungen im
Kindes- und Jugendalter (Kinder-DIPS-OA; Schneider,
Pflug, In-Albon & Margraf, 2017) eine modifizierte Ju-
gendversion (J-DIPS, Schneider et al., 2019) erstellt. Beide
Interviews wurden bereits mehrfach hinsichtlich Reliabi-
litait und Validitat geprift (Margraf, Cwik, Pflug &
Schneider, 2017). Das J-DIPS dient zur strukturierten Er-
fassung der haufigsten psychischen Storungen (nach
DSM-5 und ICD-10) im Jugend- und jungen Erwachse-
nenalter. Zur Erfassung der Kriterien der DSM-5 For-
schungsdiagnosen Nichtsuizidale Selbstverletzung und
suizidale Verhaltensstorung wurden Module entwickelt
(In-Albon & Kraus, 2019). Diese Module erfassen neben
den diagnoserelevanten Informationen auch weitere Zu-
satzinformationen, die im Rahmen des diagnostischen
Prozesses und der Therapieplanung von Bedeutung sind.
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Die Interrater-Reliabilitit fiir die Sektion NSSV-For-
schungsdiagnose ist mit Kappa = 0.90 sehr gut (In-Albon,
Ruf & Schmid, 2015).

Studiendesign

Die Daten wurden im Rahmen des BMBF-geforderten
Verbundprojektes ,,Self-Injury: Treatment, Assessment,
Recovery“ (STAR) erhoben. Ubergeordnetes Ziel des
Projektes war es, den Verlauf von NSSV bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen sowie dessen soziale, psycholo-
gische und neurobiologische Pradiktoren zu untersuchen
(detaillierte Informationen siehe Spohrs et al., 2024). Eine
Teilstichprobe nahm an der vertiefenden Diagnostik in-
nerhalb der Studie vor Ort in den klinischen Zentren in
Landau, Ulm, Mannheim, Heidelberg und Rostock teil.
Die fiir die vorliegende Studie verwendeten Daten wur-
den im Rahmen der vertiefenden Diagnostik zum Zeit-
punkt der Baseline-Erhebung erfasst. Die Interviews wur-
den von 18 zertifizierten Diagnostiker:innen durchge-
fithrt. Alle Interviewer:innen und Rater_innen der Gegen-
kodierungen durchliefen ein standardisiertes Training in
der Durchfiihrung und Auswertung des J-DIPS.

Ablauf der Gegenkodierungen

Zur Uberpriifung der Interrater-Reliabilitit wurden 119
Interviews von Jugendlichen und jungen Erwachsenen,
welche in den verschiedenen klinischen Zentren als Vi-
deo- oder Audiodateien aufgenommen wurden von un-
abhingigen und verblindeten Diagnostiker:innen gegen-
kodiert und ausgewertet. Die Gegenkodierungen erfolg-
ten durch drei geschulte klinische Masterstudierende. In
Fallbesprechungen wurden anschlieflend bei abweichen-
den Diagnosen die Storungskriterien besprochen und ggf.
Konsensdiagnosen vereinbart. Auflerdem wurden die
Griinde fiir die fehlende Ubereinstimmung systematisch
erfasst. Zur Analyse dieser Fille wurde die Checkliste der
Fehleranalyse, angelehnt an Neuschwander et al. (2013),
fiir die Forschungsdiagnose SVS angepasst. Dabei wurden
folgende Kategorien von Interviewfehlern aufgenommen:
(1) fehlerhafte Anwendung der Sprungregel, (2) Abwei-
chung von standardisierten Fragen, (3) unzureichende
Folgefragen zur Diagnosestellung sowie (4) Protokollie-
rungsfehler. Zusitzlich wurde der Auswertungsfehler (5)
»DSM-5-Kriterien falsch angewendet“ in die Analyse auf-
genommen. Im Anschluss wurde gepriift, welchem Krite-
rium (A-E) der jeweilige Fehler zuzuordnen ist.
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Statistische Analyse

Die statistische Analyse der Daten erfolgte anhand R
Version 4.5.0 (R Core Team, 2025). Zur Bestimmung der
Interrater-Reliabilitit der Forschungsdiagnose Suizidale
Verhaltensstérung wurden Cohen’s Kappa (x; Cohen,
1960), Yule’s Y (Y; Yule, 1912) und die prozentuale Uber-
einstimmung berechnet. Wihrend die prozentuale Uber-
einstimmung den Zufallseinfluss nicht berticksichtigt und
daher zur Uberschitzung der Ubereinstimmung neigt
(Angold et al., 1996), liefert Cohens Kappa einen zufalls-
bereinigten Reliabilitdtsindex (Gisev, Bell & Chell, 2013).
Seine Interpretation erfolgt nach Landis und Koch (1977),
wobei k < 0.00 als mangelhaft, k = 0.00-0.20 als gering,
Kk = 0.21-0.40 als maflig, kx = 0.41-0.60 als moderat,
k = 0.61-0.80 als substanziell und x = 0.81-1.00 als fast
perfekt betrachtet werden konnen. Da Kappa stark von
der Pravalenz abhangt und bei sehr seltenen oder haufi-
gen Phanomenen zu Verzerrungen fiihrt (Grove, 1981;
Mayer, Nonn, Osterbrink, & Evers, 2004), wurde ergin-
zend der Yule-Koeffizient berechnet. Dieser bleibt bei
mittleren Privalenzen stabil und erleichtert die Interpre-
tation von Kappa (Spitznagel, 1985; Wirtz & Kutschmann,
2007). Zur Vermeidung von Nullzellen in den Hiufig-
keitsmatrizen erfolgte eine Pseudo-Bayes-Korrektur mit
dem Paket Statmatch (D’Orazio, 2022) unter Verwendung
des Jeffrey’s Priors (Cussens, 1993) in Anlehnung an das
Vorgehen von Neuschwander et al. (2013).

Zur Fehleranalyse bei fehlender Ubereinstimmung der
Forschungsdiagnose SVS wurden die identifizierten Feh-
ler anhand der Checkliste den entsprechenden Fehlerka-
tegorien zugeordnet und die Hiufigkeiten ermittelt. Des
Weiteren wurden zur Uberpriifung der komorbiden psy-
chischen Storungen und der Zusatzinformationen der
Suizidalitdt Haufigkeitsverteilungen analysiert. Zur Be-
stimmung der Héufigkeit der berichteten Suizidmethoden
wurden die offenen Antworten qualitativ untersucht und
Kategorien zugeordnet. Zur Uberpriifung der Unterschie-
de aktueller Suizidgedanken und -plane (kategoriale Va-
riablen) in Abhéangigkeit von der Zusatzkodierung wurden
Chi2-Tests durchgefiihrt. Die Effektstirke wurde mittels
Odds Ratios (OR) quantifiziert. Das Signifikanzniveau
wurde auf 5% (a = .05) festgelegt.

Ergebnisse

J-DIPS Interrater-Reliabilitat

Die Ergebnisse zur Interrater-Reliabilitit der Diagnose
SVS (n = 119) zeigen fiir Cohen’s Kappa mit k = .86, 95 %-
CI [.77, .95] und Yule’s Y mit Y = .99 eine sehr gute
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Ubereinstimmung. Die prozentuale Ubereinstimmung
betragt 93.3%. Insgesamt zeigten sich in n = 7 Interviews
Nicht-Ubereinstimmungen zwischen den Rater innen
hinsichtlich der Diagnose SVS. Die Fehleranalyse ergab,
dass in 42.86% (n = 3) unzureichende Folgefragen zur
Diagnosestellung gestellt wurden. In allen Fallen (100 %;
n = 7) wurde ein Auswertungsfehler festgestellt, der auf
eine fehlerhafte Anwendung der DSM-5-Kriterien zu-
rlickzufiihren war. Die Abweichungen betrafen in 57.14 %
Kriterium A (n = 4), in jeweils 42.86 % (n = 3) Kriterium B
und C, in 28.57 % (n = 2) Kriterium D sowie in 14.29 % (1 =
1) Kriterium E. Das Kriterium A, das die Definition eines
Suizidversuchs umfasst, wies demnach die meisten Aus-
wertungsfehler auf.

Haufigkeit der SVS

Insgesamt erfiillten 40.6% der Proband_innen (n = 73)
die Forschungskriterien der SVS. Davon erfiillten 69.9 %
(n = 51) die Zusatzkodierung ,aktuell (= 12 Monate seit
dem letzten Suizidversuch) und 30.1% (n = 22) die Zu-
satzkodierung ,frithremittiert (Suizidversuch innerhalb
der letzten 12-24 Monate).

Von der Gesamtstichprobe der Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen mit NSSV-D (N = 180) gaben 55% (n =
99) zum aktuellen Zeitpunkt passive und 52.2% (n = 94)
aktive Suizidgedanken an. Insgesamt berichteten 62
Proband_innen (34.4 %), weder aktive noch passive Sui-
zidgedanken zu haben. Allerdings berichteten davon
70 % (n = 43), im Verlauf ihres Lebens suizidale Gedan-
ken gehabt zu haben.

Komorbiditaten

Zusitzlich zu NSSV-D und SVS wurden die diagnostischen
Kriterien fiir die folgenden Oberkategorien erfiillt: eine
depressive Storung 75.34% (n = 55), mindestens eine
Angststorung 69.86% (n = 51), eine Borderline Person-
lichkeitsstorung (BPS) 58.90 % (n = 43), eine Posttrauma-
tische Belastungsstorung 50.70 % (n = 37), eine Esssto-
rung 30.14% (n = 22), eine externalisierende Storung
15.07% (n = 11) und eine Zwangsstorung und verwandte
Storung von 12.33% (n = 9). Im Mittel erfiillten die Pro-
band_innen die Diagnosekriterien filir zusétzlich 3.60
psychische Erkrankungen nach DSM-5 (SD = 1.72; Range
=1-7). Neben der SVS erfiillten 9.6 % der Proband_innen
(n = 7) die Kriterien flr eine, 24.7% (n = 18) flr zwei,
13.7% (n = 10) fur drei, 23.3% (n = 17) fiir vier, 11.0% (n =
8) fur funf, 12.3% (n = 9) fur sechs und 5.5% (n = 4) fur
sieben zusitzliche Diagnosen.

Kindheit und Entwicklung (2026)

Die Haufigkeitsverteilungen der Diagnosen psychi-
scher Erkrankungen sind in Abbildung 1 dargestellt. Auf
Ebene der Einzeldiagnosen wurde am haufigsten die Kri-
terien der BPD (58.90%) und der Major Depression
(52.1%), gefolgt von der PTBS (50.7%) und der sozialen
Angststorung (50.7%) erfiillt. Am seltensten wurde die
Storung des Sozialverhaltens (1.4 %) diagnostiziert.

Auspragung des suizidalen Erlebens und
Verhaltens

Insgesamt gaben 63.0% (n = 46) der Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit SVS aktuelle aktive Suizidge-
danken an. Aktuell passive Suizidgedanken wurden von
13.2% (n = 10) berichtet. Weder aktive noch passive ak-
tuelle Suizidgedanken gaben 23.3% (n =17) an. Konkrete
aktuelle Suizidplane wurden von 32.9% (n = 24) der Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen berichtet. Aufder-
dem berichteten 35.6 % (n = 26) bereits Vorbereitungen
getroffen zu haben. Des Weiteren berichteten 67.1% (n =
49) mehrere Suizidversuche unternommen zu haben,
32.9 % (n = 24) berichteten einen einzelnen Suizidversuch.
In Abbildung 2 sind die Hiufigkeiten der berichteten Sui-
zidmethode des letzten Suizidversuchs dargestellt. Am
hiufigsten wurde der Suizidversuch durch eine Uberdosis
mit Medikamenten (unterschiedliche Wirkstoffe) oder
anderen Substanzen berichtet. Am seltensten wurde das
Betreten von Schienen genannt. Insgesamt berichteten
42.5% (n = 31) den Suizidversuch so arrangiert zu haben,
dass es schwierig fiir andere war, sie zu finden bzw. auf-
zuhalten. Eine anschlieflende arztliche Behandlung wur-
de von 46.6% (n = 34) der Proband_innen in Anspruch
genommen.

Suizidgedanken und -pléane in Abhangigkeit
der Zusatzkodierung der SVS

Vergleicht man die Proband_innen mit SVS in Abhéingig-
keit der Zusatzkodierung (aktuell vs. frithremittiert),
zeigte sich, dass aktuelle Suizidgedanken von 39 der 51
Proband_innen (76.5%) mit aktueller Zusatzkodierung
und von 7 der 22 Proband_innen (31.8%) mit frithremit-
tierter Zusatzkodierung angegeben wurden. Passive Sui-
zidgedanken wurden von 40 der 61 Proband_innen
(78.4 %) mit aktueller Zusatzkodierung und von 10 der 22
Proband innen (45.5%) mit frithremittierter Zusatzko-
dierung berichtet. Zwischen Proband_innen mit aktueller
bzw. frithremittierter Zusatzkodierung besteht ein signifi-
kanter Unterschied beziiglich des Vorliegens aktueller,
aktiver Suizidgedanken, x2(1) = 11.303, p < .001, OR =
6.67, 95% CI [2.26, 21.65], und passiver Suizidgedanken,
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Uberdosis Medikamente/andere Substanzen

Schneiden (scharfer Gegenstand)

Sturz aus Hohe 8

Strangulation

Kombination von Methoden

Schienen befreten

Andere

10

34

20 30
Anzahl

Abbildung 2. Haufigkeit der berichteten Suizidmethode. N = 73; Andere = Schlucken von Rasierklingen, Kombinationen = Kategorie fur die
Kombination zweier Suizidmethoden (am haufigsten Medikamentenmissbrauch und eine weitere Methode).

x2(1) = 6.292, p < .05, OR = 4.24, 95% CI [1.45, 12.95]. Bei
Proband_innen mit der SVS-Zusatzkodierung ,aktuell”
war demnach die Chance fiir das Vorliegen aktueller ak-
tiver und passiver Suizidgedanken im Vergleich zu Pro-
band_innen mit Frithremission erhoht.

Auflerdem wurden Suizidpline von 21 der 51 Pro-
band_innen (41.2%) mit aktueller Zusatzkodierung und
von 3 der 22 Proband_innen (13.6 %) mit frithremittierter
Zusatzkodierung berichtet. Es zeigte sich ein signifikanter
Unterschied in der Hiufigkeit der Suizidplane zwischen
Proband_innen mit SVS mit der Zusatzkodierung ,aktu-
ell“ und ,, frithremittiert”, x2(1) = 4.11, p <.005, OR = 4.20,
95% CI [1.21, 20.54]. Die Chance fiir das Vorliegen aktu-
eller Suizidplane war in der Gruppe mit Zusatzkodierung
paktuell“ im Vergleich zur Gruppe mit Zusatzkodierung
Hfrithremittiert” erhoht.

Diskussion

Die vorliegende Studie verfolgte zwei zentrale Ziele: Die
Erfassung der Interrater-Reliabilitit der SVS des J-DIPS
und die Erfassung der Haufigkeit der SVS und komorbi-
den psychischen Erkrankungen bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit NSSV-D sowie u.a. die Erfas-
sung der Ausprigung des suizidalen Erlebens und Ver-
haltens.

Die Interrater-Reliabilitit der SVS anhand des J-DIPS
kann als sehr gut interpretiert werden. Dies deckt sich mit

Kindheit und Entwicklung (2026)

Ergebnissen zur Interrater-Reliabilitit der Forschungsdia-
gnose NSSV (In-Albon et al., 2015), sowie mit dem DIPS-
OA (Krober et al.,, 2023) und dem Kinder-DIPS (Neu-
schwander et al., 2013). In der Fehleranalyse zeigte sich
beim Kriterium A die geringste Raterinnen-Ubereinstim-
mung, was darauf hindeutet, dass die Definition eines Sui-
zidversuchs besonders interpretationsbediirftig und poten-
ziell fehleranfillig ist. Kriterium A der SVS beschreibt einen
Suizidversuch als ,,ein selbstinitiierter Verhaltensablauf ei-
ner Person, die zum Zeitpunkt der Initiierung annimmt,
dass der Ablauf der Handlung zu ihrem eigenen Tod fiihrt.
Der Zeitpunkt der Initilerung ist der Zeitpunkt, an dem das
Verhalten eingetreten ist, das die Anwendung der Methode
beinhaltet (DSM-5, APA, 2013). Im DSM-5 unter diagnos-
tischen Merkmalen ist zudem vermerkt, dass wenn die
Person durch eine dritte Person abgelenkt wird oder ihren
Entschluss vor Beginn des Verhaltens dndert, die Diagnose
nicht vergeben werden sollte. Jedoch ist diese Definition
kritisch zu sehen. So wird in der AWMF-Leitlinie Suizidali-
tat (AWMEF, in Vorbereitung) ein Suizidversuch definiert als
eine Handlung, welche einen selbst herbeigefiihrten eige-
nen Tod zur Folge haben konnte, und durch folgende
Merkmale bestimmt ist: 1) ein Verhalten, dass das Potenzi-
al zur Selbsttotung hatte bzw. vor dem die Person dachte,
dass es dieses Potenzial hat, 2) die Person die Handlung
iiberlebt hat, 3) die Person hatte (in gewissem Ausmaf3) die
Absicht, ihren eigenen Tod herbeizufiihren, wobei diese
Absicht ambivalent gewesen sein kann, 4) ein Suizidver-
such liegt auch vor, wenn die selbst initiierte Handlung
wihrend des Vollzugs selbst abgebrochen oder durch Ein-
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flussnahme Dritter unterbrochen wurde. Diese Unter-
schiede in der Definition eines Suizidversuchs konnten da-
her die Einschitzung und infolgedessen die Ubereinstim-
mung beeinflusst haben. Es wire daher wichtig, interna-
tional eine einheitliche Definition eines Suizidversuchs
festzulegen. Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass
in der vorliegenden Studie fiir die SVS eine sehr gute In-
terrater-Reliabilitat und prozentuale Ubereinstimmung er-
zielt und insgesamt eine geringe Fehlerquote ermittelt
wurde. Die Fehlerhaufigkeit konnte sich durch eine ein-
heitliche Definition eines Suizidversuchs und die Aufnah-
me von Hinweisen im Interviewleitfaden reduzieren.

In Bezug auf die Forschungsdiagnose SVS ist zusitzlich
zu den Glitekriterien u.a. auch die Priifung der konkur-
renten Validitit (wie Prufen der Komorbidititen), die
Aussagekraft und der klinische Nutzen der neuen Dia-
gnose z.B. im Hinblick auf die Suizidalitits-Risikoein-
schitzung zu beachten (Fehling et al., 2021). Aufgrund
dessen war das zweite Ziel der Studie, neben der Erfas-
sung der Hiufigkeit der Diagnose SVS, die komorbiden
psychischen Storungen und das aktuelle suizidale Erleben
und Verhalten bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
mit NSSV zu untersuchen.

Insgesamt erfiillten 40.6 % der Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen mit NSSV-D die Forschungskriterien
der SVS. Davon 70 % mit der Zusatzkodierung ,aktuell”
und 30 % ,frithremittiert. Im Vergleich zur Studie von
Fischer et al. (2014), die eine Hiufigkeit von 31.2% im
stationdren Setting berichteten, fiel die Haufigkeit in der
vorliegenden Studie leicht erhoht aus. Beriicksichtigt man
aktuelle Suizidgedanken zeigte sich in der vorliegenden
Studie, dass zwei Drittel der Gesamtstichprobe aktuell
aktive oder passive Suizidgedanken berichtete. Dies liegt
deutlich tiber der Haufigkeit der SVS, welche ausschlief3-
lich suizidales Verhalten erfasst. Zudem ergab der Ver-
gleich der Proband_innen mit SVS in Abhingigkeit der
Zusatzkodierung (aktuell vs. frithremittiert), dass zwar die
Chance fiir aktive und passive Suizidgedanken sowie fiir
das Vorliegen von Suizidplinen in der Gruppe mit der
Zusatzkodierung “aktuell” im Vergleich zu Proband_in-
nen mit Frithremission erhoht ist. Es zeigte sich jedoch
auch, dass die Haufigkeiten fiir aktive (32 %) und passive
Suizidgedanken (46 %) sowie Suizidpldne (14 %) auch in
der Gruppe mit frihremittierter SVS hoch waren. Das
Vorliegen von suizidalen Gedanken von Proband_innen
ohne SVS und Proband innen mit frithremittierter SVS
verdeutlicht einen der zentralen Kritikpunkte der SVS,
welcher sich auf den Kklinischen Nutzen bezieht. Laut
Obegi (2019) ist kritisch anzumerken, dass die SVS keine
Reprisentation aktueller Suizidalitit darstellt, sondern
diagnostiziert wird, wenn ein Suizidversuch bereits er-
folgte. Aktuelle Suizidgedanken und Absichten sind nicht
in den Diagnosekriterien integriert. Dies konnte dazu
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fithren, dass suizidgefidhrdete Patienten moglicherweise
nicht erkannt werden und Fehlinterpretationen erfolgen,
wie auch Fehling et al. (2021) anmerkten. Zusammenfas-
send lasst sich festhalten, dass auch wenn die Vorhersa-
gekraft suizidaler Krisen eingeschinkt ist (vgl. Franklin et
al., 2017), die differenzierte Erfassung suizidalen Erlebens
und Verhaltens von grofier Bedeutung ist, um daraus ad-
dquate therapeutische Interventionen ableiten zu konnen.
Dabei sollen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
verschiedene Dimensionen suizidalen Erlebens und Ver-
haltens (einschliefSlich unterbrochener und abgebroche-
ner Suizidversuche) sowie relevante Risikofaktoren (z.B.
NSSV) erfasst werden. Fir einen differenzierten Blick auf
die Suizidalitdt sollte in Anlehnung an den CASE-Ansatz
(Chronological Assessment of Suicide Events, Shea, 1998;
s. Risikoeinschitzung in Friedrich & Teismann, 2022)
suizidales Erleben und Verhalten {iber verschiedene Zeit-
fenster (z.B. aktuell, in den letzten zwei Monaten, unmit-
telbar bevorstehend) hinweg berticksichtigt werden.

In der vorliegenden Studie wurden bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen am haufigsten Suizidversuche
durch die Einnahme von Uberdosen verschiedener Medi-
kamente oder anderer Substanzen beobachtet. Die Er-
gebnisse unterstreichen die Bedeutung der Verfiigbarkeit
von Suizidmitteln und die Notwendigkeit, den Zugang zu
diesen einzuschranken. Dies geht einher mit der Emp-
fehlung der Deutschen Akademie fiir Suizidprivention
(Schneider et al., 2021). Da eine Uberdosis von Medika-
menten laut dem Report die zweithdufigste Suizidmetho-
de darstellt, sollte dies sowohl in der Risikoerfassung als
auch im therapeutischen Prozess berticksichtigt werden.

Die Analyse der Komorbidititen ergab in der unter-
suchten Stichprobe von Jugenlichen und jungen Erwach-
senen mit NSSV-D und SVS eine hohe Komorbiditit, da
durchschnittlich die Kriterien von 3.6 Diagnosen (mit ei-
nem Range von zwei bis sieben Diagnosen) erfiillt wur-
den. Am haufigsten wurden die Kriterien einer depressi-
ven Storung (75 %), einer Angststorung (70 %), einer BPS
(59 %) oder einer PTBS (51%) erfiillt. Zehn Prozent der
Proband innen erfiillte die Kriterien einer zusitzlichen
Diagnose und 90 % zwei oder mehr Diagnosen. Es gab
keine Person, die keine zusétzliche Diagnose erfiillte. An-
gesichts der hohen Komorbiditdt und der gleichzeitigen
Priasenz zahlreicher psychischer Erkrankungen lisst sich
die SVS als Hinweis auf ein transdiagnostisches Merkmal
interpretieren. Entsprechend sieht das DSM-5-TR Dia-
gnosecodes flir suizidales Verhalten und nichtsuizidales
selbstverletzendes Verhalten in Sektion II im Kapitel
»sonstige Zustinde, die im Mittelpunkt der Kklinischen
Aufmerksamkeit stehen konnen® vor, die eine Kodierung
suizidaler Handlungen unabhéngig von einer spezifischen
Diagnose ermoglichen. Auch hier ist zu betonen, dass sich
der Code nur auf suizidales Verhalten bezieht und suizi-
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dale Gedanken nicht abdeckt. Fiir die klinische Praxis
heifdt dies zusitzlich zur leitliniengerechten Behandlung
psychischer Storungen, dass suizidales Erleben und Ver-
halten einerseits proaktiv erfragt werden sollte und bei
Bedarf zentrale psychotherapeutische Interventionen wie
Nofall- bzw. Sicherheitsplan, Risikoabschitzung, Psy-
choedukation sowie der Einbezug der Eltern und Emoti-
onsregulationstraining erfolgen sollten (In-Albon, Schlau
& Friedrich, 2025).

Aufgrund der Limitationen der SVS, schlug Obegi
(2019) eine Rekonzeptualisierung der SVS vor, bei der
verschiedene kognitive, affektive und behaviorale
Symptome integriert werden sollten. Dazu zdhlen u.a.
aktuelle suizidale Gedanken und Intentionen, Hoff-
nungslosigkeit, fehlende Ambivalenz gegeniiber dem
Sterben sowie reduzierte Hemmschwellen gegeniiber
Suizid. Als Alternativen zur SVS und insbesondere, um ein
unmittelbares suizidales Verhalten besser vorherzusagen,
wurden zwei Syndrome zum suizidalen Verhalten vorge-
schlagen, das suizidale Krisensyndrom (suicide crisis
syndrome, SCS, Galynker, 2017) und die akute suizidale
affektive Storung (acute suicidal affective disturbance,
ASAD, Rogers, Galynker, Yaseen, DeFazio & Joiner,
2017). Das SCS beschreibt einen spezifischen akuten Zu-
stand affektiver und kognitiver Dysregulation, die suizi-
dale Krise, die zu suizidalen Handlungen fiihrt. Das SCS
beinhaltet fiinf evidenzbasierte Komponenten: Hoff-
nungslosigkeit/Einengung ,frantic hopelessness, affek-
tive Dysregulation, kognitiver Kontrollverlust, Ubererre-
gung und sozialer Riickzug (Ubersicht siehe Schuck et al.,
2019). Die Einengung, gekennzeichnet durch die Wahr-
nehmung, sich in einer hoffnungslos unveranderlichen,
unertraglichen und unausweichlichen Lebenssituation zu
befinden, beschreibt die Kernsymptomatik (Bloch-Elkou-
by et al., 2020). Die ASAD wurde entwickelt, um akute
Zunahmen des Suizidrisikos, die nicht besser durch eine
plotzliche Verschlechterung anderer Erkrankungen er-
klart werden konnen, zu beschreiben. Die Kriterien be-
inhalten: a) eine drastische Zunahme der Suizidabsicht im
Lauf von Stunden bis Tagen, im Gegensatz zu Wochen
oder Monaten b) soziale Entfremdung oder Selbstent-
fremdung c) Gefiihl von Hoffnungslosigkeit und Ausweg-
slosigkeit d) mind. zwei Symptome von Ubererregung z. B.
Agitiertheit, Alptrdume, Schlafstérungen, Reizbarkeit
(Rogers et al., 2017). Im Vergleich von SCS und ASAD
zeigen sich Gemeinsamkeiten z.B. bei den Symptomen
sozialer Riickzug und Ubererregbarkeit (Rogers, Jeon,
Zheng, Richards, Joiner & Galynker, 2023). Ein deutlicher
Unterschied ist, dass sich die SCS nicht auf die Offenle-
gung von Suizidgedanken stiitzt, wihrend ASAD aus-
driicklich einen deutlichen Anstieg der Suizidabsicht her-
vorhebt. Zukiinftige Studien sollten SCS und ASAD pro-
spektiv untersuchen, um ihre zeitliche Dynamik und ihren
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pradiktiven Nutzen in Bezug auf ein unmittelbares Sui-
zidrisiko besser zu verstehen.

Die vorliegende Ergebnisse sollten unter Beriicksichti-
gung folgender Limitationen interpretiert werden. Die
Stichprobe bestand iiberwiegend aus weiblichen Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen mit NSSV-D. Dies stellt
eine vulnerable Stichprobe fiir SVS dar, wodurch sich je-
doch die Reprisentativitit einschrankt. Daher sollte suiz-
dales Erleben und Verhalten anhand einer grofieren kli-
nischen Stichprobe erhoben werden, wobei auch die Al-
ternativen der SVS, die ASAD und SCS, beriicksichtigt
werden sollten. Die Kriterien der SVS wurden nach dem
Zusatzmodul des J-DIPS erhoben, fiir das die Analysen
der weiteren Glitekriterien noch ausstehen. Die Erfassung
der SVS ist von entscheidender Bedeutung und bei weite-
ren Anzeichen sollte eine Risikoeinschitzung (z. B. Fried-
rich & Teismann, 2022) erfolgen. Ein klares, strukturier-
tes Vorgehen ist wichtig, da die Beurteilung des Suizidri-
sikos und die Behandlung von suizidalem Erleben und
Verhalten zu den anspruchvollsten und verantwortungs-
vollsten Aufgaben von Psychotherapeut:innen gehoren.
Hierzu ist auch darauf hinzuweisen, dass eine Befragung
zu suizidalem Erleben und Verhalten zu keinen iatroge-
nen Effekten fithrt (In-Albon, Kathmann & Kieweg, 2025).
Zudem ist einschrinkend festzuhalten, dass die aufge-
fiihrte konkurrente Validitit vor allem auf deskriptiven
Zusammenhingen innerhalb desselben Erhebungsinstru-
ments basiert. Daher kdnnen keine Aussagen im Hinblick
auf externe, unabhingige Kriterien und alternative Kon-
zepte wie SCS oder ASAD getroffen werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass ei-
ne reliable Erfassung der suizidalen Verhaltensstorung
mithilfe des J-DIPS moglich ist. Die Ergebnisse der vor-
liegenden Studie bestitigen die bereits diskutierten Limi-
tationen der SVS: Es liegen hohe Komorbiditdten vor und
aufgrund fehlender valider Aussagen iiber das aktuelle
Risiko oder das Vorliegen von suizidalen Gedanken, ist
die Aussagekraft und der klinische Nutzen eingeschrénkt.
Die neu aufgenommenen Diagnosecodes des DSM-5-TR
konnten einen Ansatz bieten, um suizidales Verhalten
transdiagnostisch zu erfassen. Allerdings bleibt offen, wie
suizidale Gedanken und Absichten sowie zusitzliche
Faktoren wie Hoffnhungslosigkeit oder fehlende Ambiva-
lenz berticksichtigt werden konnten. Mogliche Losungs-
ansitze waren die Anpassung der SVS nach Obegi (2019)
sowie die beschriebenen Alternativen, die Suicide Crisis
Syndrome (Galynker, 2017) und die akute suizidale affek-
tive Storung (Rogers et al., 2017). Insgesamt verdeutlichen
die Ergebnisse die Notwendigkeit einer umfassenden
Diagnostik sowie eines standardisierten Vorgehens zur
Erfassung suizidalen Erlebens und Verhaltens.
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