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Zahlen und Fakten 
(BAG, 2016)

• Im Jahr 2014 starben zwei 
bis drei Menschen an Suizid 
pro Tag.

• Jeder dritte Todesfall bei 
jungen Männern ist ein 
Suizid. Bei jungen Frauen 
jeder fünfte.

• Die höchste Suizidrate 
haben Männer über 75 
Jahre.

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Jedoch…

Trotz der Häufigkeit und der Ernsthaftigkeit von suizidalem 
Verhalten, ist es für Kliniker schwierig, die Suizidalität 
einer Person valide einzuschätzen und zukünftiges 
suizidales Verhalten vorherzusagen (Jobes, Rudd, 

Overholser, & Joiner, 2008).

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Der heutige Forschungsstand
Neuere Ansätze

• Suizidalität ist ein subjektives Phänomen, welches durch 
individuelle Ziele, Motive sowie durch aktuelle 
Lebensumstände und Themen einer Person mitbestimmt 
wird (u.a. Brüdern et al., 2015; Jobes & Mann, 1999). 

• Das intrasubjektive Erleben einer suizidalen Person sollte 
bei der Einschätzung und der Vorhersage der Suizidalität 
berücksichtigt werden (Jobes et al., 2004). 

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Was berichten Patienten?
Videobeispiel

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Der Suizidale Modus 

Suicidal mental pain (Rudd, 
2004)
• Akut und zeitlich begrenzt
• Physiologisches Arousal 
• Gefühl der Unerträglichkeit

Individuelle 
Belastungsgrenze 
überschritten (Shneidman, 
1993)

Lebens-
geschichtliche 
individuelle  
Vulnerabilität

Bedürfnisse

Identitätsziele

Dissoziative Symptome
(Orbach, 1994)
• Emotionale Überflutung, 

Freezing und 
Depersonalisation

• Kontrollverlust
• Analgesie
• Gefühl der Irreversibilität

Suizidalität als 
Problemlösungsverhalten
(Matsumoko, 2004)

Suizialität

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Therapeutische 
Kompetenz

Dokumentations-
kompetenz

Kompetenzen im Umgang mit 
Suizidalität 

Abklärungs-
kompetenz

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Theoretischer Hintergrund

• Suizidversuch = Risikofaktor Nr.1 für späteren Suizid             
(Bille-Brahe, Kerkhof, De Leo et al., 1997; Runeson, 2002)

• Nach einem Suizidversuch:

 ist das Risiko für einen späteren Suizid 40 bis 60 mal erhöht 
(Runeson, 2002)

 bleibt das Risiko über Jahre hinweg hoch (Jenkins, Hale, 
Papanastassilou et al., 2002)

• Mit jedem weiteren Suizidversuch nimmt das Risiko zu (Goldstein, 
Black, Nasrallah et al.,1991)

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Alles weitere zur Epidemiologie (Zahlen und Fakten), Entstehung und Modelle: Mariann Ring und  Lucia Lucchi



Suizidprävention

„Eine absolut sichere Suizidprävention gibt es auch unter 
optimalen fürsorglichen und therapeutisch-pflegerischen 
Rahmenbedingungen nicht. Suizidprävention kann immer 
nur ein Bemühen aller an der Behandlung des Patienten 
beteiligten Berufsgruppen sein und ist auf die Mitarbeit 
des Patienten angewiesen“.

Suizidprophylaxe 38 (2011) Heft 4, Arbeitsgemeinschaft „Suizidalität und Psychiatrisches Krankenhaus“ 
der Deutschen Gesellschaft für Suizidprophylaxe DGS

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Weshalb ist die Behandlung
nach einem Suizidversuch so 
schwierig?

• Abbruch der Nachbehandlung (> 50%)

• Patienten fühlen sich nicht krank 

• Suizidversuche führen zu einem Spannungsabbau

• Schamgefühle

• „Das Modell Krisenintervention ist kontraproduktiv“ (Rogers & 
Soyka, 2004)

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Probleme in der 
Behandlung…

„Was mich im Spital am meisten geärgert hat, 

war immer wieder diese Frage, ob ich es 

nochmals tun würde. Sie waren überhaupt 

nicht an mir und meinen Gefühlen 

interessiert… Wenn ich ehrlich bin, konnte ich 

nicht sagen, dass ich es nicht nochmals 

versuchen würde…“

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Oft berichten Patienten, dass das Thema Suizidalität bei ihrem Behanderl und dem Team Unsicherheit ausgelöst hat...



Aussenperspektive/Innenperspektive
Reason/cause discussion

Reason Pat. Psy.
The situation was so unbearable... 56 0
Escape from an impossible situation...  32 15
Lost control and don‘t know why 27 0

To make people understand how desperate
you felt 20 71

Frighten someone or make others feel sorry 10 71
To influence someone to change their minds 7 54

Bancroft et al., (1979). Reasons people give for taking overdoses. Brit J 
Medical Psychology, 52, 353-65.

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

Patientin

Handelt 
zielgerichtet
und gibt ein Motiv
(=reason) an:

Der seelische 
Schmerz
war derart 
unerträglich
ich wollte dem ein 
Ende setzen.

Aussenstehender 
(Behandler)

Denkt kausal 
(= cause):

Frau L. hat eine 
Überdosis 
genommen, weil ihr 
Freund sie 
verlassen hat.



Direkte versus indirekte 
Interventionen?
Meerwijk et al., 2016

Direkte psychosoziale und behaviorale Interventionen sind
wirksamer, um Suizide und Suizidversuche zu verhindern, als
indirekte Interventionen. 35% Risikoreduktion.

Fazit: Suizidgedanken und 
suizidales Verhalten sollte direkt 
thematisiert/behandelt werden, 
damit Suizide und Suizidversuche 
reduziert werden können.

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Was ist wichtig in der 
Behandlung und im Umgang mit 
suizidalen Patienten?

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hierbei spielte der Einfluss der Aeschikonferenzen eine wichtige Rolle. Im jahr 2000 gründete konrad michel und kollegen die sogenannte aeschi group, mit dem ziel eine internationalen expertenaustausch zu ermöglichen. Ziel war der wissenschaftliche austausch zur ermöglichen, um ein besseres verständnis des suizidalen patienten, nutzlicher konzeptte, wie auch hilfreicher interventionen und behandlugnen zu ermöglichen. 



Aeschi Philosophy
Guidelines for clinicians (2002)
.

• Finde ein gemeinsames Verständnis der Suizidalität.

• Die aktive Exploration kommt zeitlich nach dem 
narrativen Interview.

• Achtung: Der suizidale Patient hat die Tendenz sich 
zurückzuziehen.

• Haltung: empathisch und wertfrei

• Eine suizidale Krise hat immer eine Vorgeschichte und 
einen biographischen Bezug.

Michel et al. (2002). Discovering the Truth in Attempted Suicide. American Journal of Psychotherapy, 
56(3): 424-437.
Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ausgehend von einem handlungstheoretischen Ansatz hat die Aeschi working group im Jahr 2002 Richtlinen für dem Umgang mit dem suizidalen Patienten publiziert. 1) Im Gespräch mit dem suizidalen Patienten muss das Ziel des Therapeuten sein, ein gemeinsames Verständnis der Suizidalität zu finden.2) Die aktive Exploration der psychopathologischen Symptome sollte zeitlich nach dem narrativen Interview folgen.3) Der Therapeut sollte berücksichtigen, dass suizidale Patienten oft die Tendenz haben, sich zurückzuziehen. Sie sind aber bereit, sich zu öffnen, wenn der Therapeut sich bemüht, das innere Erleben des Patienten zu verstehen und nachzuvollziehen.4) Die Haltung des Therapeuten muss empathisch und wertfrei sein. Dies zeigt sich darin, dass er dem Patienten gegenüber offen ist und bereit ist, zuzuhören. Patienten haben im Allgemeinen eine gute narrative Kompetenz.5) Eine suizidale Krise hat immer eine Vorgeschichte und einen biographischen Bezug.



Abklärungskompetenzen
Skalen zur Erfassung des 
Suizidrisikos
• Scale for Suicide Ideation 
• Beck Scale for Suicide Ideation
• Modified Scale for Suicide Ideation 
• Self-Monitoring Suicide Ideation Scale
• Suicide Intent Scale
• Parasuicide History Inventory
• Suicide Behavior Questionnaire Suicide Behavior Questionnaire-Revised
• Suicide Behavior Interview 
• Suicide Probability Scale 
• Positive and Negative Suicide Ideation 
• Adult Suicide Ideation Questionnaire 
• Suicide Ideation Scale 
• Suicide Status Form 
• Firestone Assessment of Self-Destructive Thoughts 
• Risk-Rescue
• Self-Inflicted Injury Severity Form 
• Lethality Scales 
• Paykel Suicide Items 
• Symptom Driven Diagnostic System for Primary Care (Suicide Items)

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

Achtung: Ein prädiktiver Wert von 
Risiko-Suizidskalen konnte bisher 

nicht nachgewiesen bzw. wurde widerlegt 

Ziel: Verbesserung der 
Abklärung & der Kommunikation

(z.B. Bolton, 2012)



Was kennen Sie aus der Praxis?
Antisuizidale Massnahmen: 
stationär

• Engmaschige Gespräche mit Behandler, Bezugsperson
• Aktive Kontaktaufnahme durch Behandlungsteam
• Kein “Antisuizidversprechen” (Versprechen sich zu melden!)
• Vereinbaren was geschieht, wenn Pat. nicht erreichbar 

(Ausgang)
• Einschränkung der Tel. Kontakte (Handy, SMS…)
• Ausgangsregelung (begrenzte Zeit, in Begleitung v. 

Angehörigen/Personal, keinen Ausgang)
• Adäquate Behandlung (Insomnie, Agitation, Depression…), 

Reservemedikation
• Klinik: Antisuizidalen Massnahmen

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Was kennen Sie aus der Praxis?
Antisuizidale Massnahmen: 
ambulant

• Verfügbarkeit der Mittel zum Suizid (z.B. Waffen, 
Medikamente, etc.) erfragen

• Zeitnaher ambulanter Termin (wenn möglich am nächsten Tag) 
Absprechen was passiert, wenn Termin nicht eingehalten wird 
(z.B. Kontaktaufnahme zu Pat./Bezugsperson, Sanpol/Polizei) 

• Aktive Haltung durch den Behandler! Engmaschige 
Betreuung! 

• Notfallnummern (z.B. psy. Notfalldienst)
• Bei bestehender amb. Therapie (sich melden, Vereinbarung 

wenn nicht)
• Regelmässige Tel. Kontakt
• Angehörige miteinbeziehen, solange nicht konflikthaft

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Was kennen Sie aus der Praxis?
Antisuizidale Massnahmen: 
stationär & ambulant

Der Patient sollte in der Abklärung der Suizidalität und den 
Massnahmen zu seinem Schutz so weit als möglich 
miteinbezogen werden.

Alle Berufsgruppen einer Station müssen über das längerfristige 
Suizidrisiko sowie über eine akute Suizidgefährdung eines 
Patienten informiert sein (mündliche/schriftliche Information).

Veränderungen und neue Entwicklungen müssen regelmäßig 
dokumentiert werden.

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Antisuizidale Massnahmen: 
stationär & ambulant

Klinik interne Leitlinien beachten!

Alle Massnahmen werden gezielt individuell eingesetzt und 
richten sich nach der Einschätzung der Suizidalität. 

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Umgang mit Menschen nach 
einem Suizidversuch

• Nach einem Suizidversuch ist das Suizidrisiko für eine gewisse Zeit 
meist gering - wenn nicht eine depressive oder psychotische  
Erkrankung vorliegt (psychiatrische Beurteilung wichtig!).

• Nach einem Suizidversuch keine Angst oder Distanz zeigen – die 
Betroffenen fühlen sich bereits schlecht, schämen sich, fühlen sich 
wertlos.

• Suizidale Patienten sind dankbar, wenn man “normal” mit ihnen 
umgeht und etwas darüber wissen will, was denn zu ihrer 
Lebenskrise geführt hat.

Das Ansprechen der Suizidalität löst keine 
Suizidhandlung aus - im Gegenteil!

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



• Richtige Distanz wahren

• Zeigen dass man “da” ist 

• Nicht Retter spielen

• Nicht Geheimnisträger werden

• Informationen weitermelden

Professioneller Hilfe zuführen (i.d.R. Notfallstation)

Umgang mit 
Suizidgefährdeten

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Fach- und Anlaufstellen 
exemplarisch für den Kanton 
Bern
• Die dargebotene Hand: 143

• Universitäre Psychiatrische Dienste Bern (UPD):

Notfall, Krisenzentrum (KIZ), Sprechstunden 031 632 88 11
Universitätsklinik; (teil-)stationär, ambulant: 031 930 91 11

• Inselnotfall, City Notfall

• Ambulanz/Notruf: 144

Fachgruppe Suizidprävention: www.suizidprävention-
kantonbern.ch

Dachverband Suizidprävention Schweiz: www.ipsilon.ch

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

http://www.suizidpr%C3%A4vention-kantonbern.ch/
http://www.ipsilon.ch/


Umgang mit Belastungen

• Gefühl von Sinnlosigkeit
• Erleben von Hilflosigkeit
• Erleben von Suiziden
• Umgang mit Hinterbliebenen

Starke Belastung für das eigene Wohlbefinden. 
Lassen Zweifel aufkommen.

Hilfe suchen:
- Vorgesetzte
- ambulante Psychotherapeuten (Med, Psy FSP)
- Hausarzt Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



ASSIP in Bern
Universitätsklinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie (UPD)

Attempted Suicide Short 
Intervention Program (ASSIP)

• Notfall/Universitätsklinik

• 80-90 Fälle/Jahr

• 3-4 AA/Psy

• > 720 ASSIP Fälle

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



ASSIP Kurztherapie

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Elemente der Kurztherapie ASSIP

1. Konsultation: Narratives Interview (Video)

2. Konsultation: Video-Playback. 

3. Konsultation: Schriftliche Unterlagen ; 
Leporello

4. Konsultation (fakultativ): Mini-Exposition. 

5. Element: Briefliche Kontaktaufnahme über 
zwei Jahre

“Erzählen Sie mir bitte Ihre Geschichte in Ihren eigenen Worten…”
“….. Wie kam es zu diesem Suizidversuch…”.

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

ASSIP ist kein 
Ersatz für eine 
längerfristige 
Therapie, sondern 
als Zusatz 
gedacht. 



Elemente der Kurztherapie ASSIP 
Narratives Interview

1. Konsultation: 
Narratives Interview (Video) mit dem Ziel die persönliche 
Geschichte des Patienten zu verstehen, die zur suizidalen Krise 
führte. 

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

“Erzählen Sie mir bitte Ihre 
Geschichte in

Ihren eigenen Worten…”
“….. Wie kam es zu diesem 

Suizidversuch…?”.

I want to see it through
your eyes

D. Jobes collaborative approach



Lernvideo

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Theorie

Suizid ist eine Handlung keine Krankheit 

Suizid ist die Folge einer Entwicklung 

Jeder Patient hat seine eigene Geschichte und ist 
Experte dieser 

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Wir alle erklären Handlungen 
mittels Geschichten

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

Narratives Interview
Erzählen Sie mir Ihre Geschichte in 

Ihren eigenen Worten.

Können Sie mir erzählen, wie es 

dazu kam, dass Sie sich das Leben 

nehmen wollten?

Nur der Patient „kennt“ seine 
Geschichte und ist Experte dieser.„Nun, dass ist eine lange 

Geschichte….“

Vorführender
Präsentationsnotizen
The Narrative Interview with the Suicidal Patient (Michel & Valach 2010)Michel et al., Archives of Suicide Research 2004 : Narratives Interview versus strukturiertes Interview, Haq Werte waren höher, wenn der Interviewer den narrtiven Interview Style benutze und wenn der Interviwer wichtie Lebensziele, die in Zusammenhang standen mit der suizidlen Krise anerkannte.



Elemente der Kurztherapie ASSIP
Video-Playback

2. Konsultation: 
Video-Playback. Rekonstruktion der Geschichte des Patienten. 
Identifikation von Lebensthemen, die im Zusammenhang stehen 
mit dem Suizidversuch. 

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Elemente der Kurztherapie ASSIP 
Psychoedukation

Psychoedukation (Hausaufgabe)

„Suizid ist keine überlegte 
Handlung...“

 Ausnahmezustand 
 Suizidaler Modus

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Elemente der Kurztherapie ASSIP 
Klärung suizidaler Muster 
Warnsignale, Längerfristige Strategien

3. Konsultation:
Schriftliche Zusammenfassung der Hintergründe
und Klärung der Muster und Abläufe der suizidalen Krise.

Gemeinsames Erarbeiten von:
• Längerfristigen Therapiezielen
• Warnsignalen
• Präventiven Verhaltensstrategien 
im Falle von Suizidgefahr.

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Basis Model des suizidalen
Prozesses

Biographische 
Vulnerabilität

Trigger Suizidaler Modus

Psychischer
Schmerz

Suizidgedanken

Planung
Suizidale Handlung

Switch off

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

Vorführender
Präsentationsnotizen
So, as a working model we elaborated on the suicidal mode concept. If there is a switch on/off mechanism then this means people can stop the suicidal development at any time, and this obviously is important for therapeutic interventions. We want these people to stop the development towards dissociation and suicide action - we want them to call our hospital, the GP, the neighbour - some people develop idiosyncratic strategies - cleaning the bathroom, putting on a horror video, etc.



Elemente der Kurztherapie ASSIP 
Safety Planning

Erstellen des individualisierten Hope Leporellos & 
Notfallkarte

Stanley, B. & Brown, G.K.,2012; Brown, G.K., 2005.
Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

Vorführender
Präsentationsnotizen
L.M., W. & K. werden auf eine Leporelle, ein sogenanntes Zick-Zack Heft in Formeines langen Papierstreifens, der ziehharmonikaartig auf die Grösse einer Kreditkarte zusammengelegt werde kann. Die Pat. werden gebeten ihr Leporello im Portemonnaie oder der Agenda bei sich zu tragen, um jeder Zeit Zugriff auf die eigenen Strategien zu habe.  Mozzart – Opernfigur – Leporello – Diener des Frauenheldes Don Giovanni



Krisentherapeutische 
Interventionen
Safety Plan Intervention (SPI)

Erarbeiten von Notfall- /Sicherheits-
Plänen

www.zerosuicide.sprc.org
(Brodsky  et al., 2018)

Notfallpläne = 
- Teil umfassender

Behandlungsprogramme
- im zeitlimitierten Setting                  

(z.B. Notfallsetting)

Stanley&Brown, 2012: Manualisierte
Version, stand-alone-treatment

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

http://www.zerosuicide.sprc.org/


Elemente der Kurzintervention ASSIP
Mini-Exposition

4. Konsultation: 
Mini-Exposition. Gemeinsam mit der Patientin, dem Patienten 
werden an Hand des Videos erarbeitete Strategien eingeübt. 
.

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.



Elemente der Kurztherapie ASSIP 
Briefe

Briefliche Kontaktaufnahme
über zwei Jahre. 

• 1 Jahr: 3 Monate 
• 2 Jahr: 6 Monate

Anhaltender Kontakt:
Konzept der sicheren Basis
(John Bowlby,1977, 1988)

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

Motto & Bostrom, 2001; Carter et al., 2005, 2013;  Beautrais et al., 2010

Vorführender
Präsentationsnotizen
Dem Pat. Werden während der folgenden 2 Jahre regelmässige (Halb-)standardisiert Briefe zugesandt. Diese Interventionsstrategie wrude bereits von Motto….. Als sehr effektiv evaluiert. ….Das Zusenden von Briefen durch den zuständigen Therapeuten hat einerseits zu Ziel, durch regelmässige Kontakte it dem Patienten eine therapeutischen Verankerung im Sinne der der sicheren Basis  (j.Bowlby) aufrechtzuerhalten. Andererseits soll dadurch der Patient im Falle einer erneuten suizidalen Krise einen einfachen Zugang zum professionellen Helfersystem haben. Ein wesentliche Element hierbei ist, dass die Pat. Ein zukünfitiges Risiko für suizidale Krisen nicht vedrängen und das Leporello die Erinnerung an erarbeitete Strategien wach hält. 



Was macht ASSIP aus?

Ein Zusatzangebot, kein Ersatz. Kurz, einfache Struktur, 
klare Therapieziele.

 „Suizid ist eine Handlung, keine Krankheit“
„ ASSIP wird Sie nicht von Suizidalität heilen, sondern        

Ihnen helfen in zukünftigen suizidalen Krisen    
handlungsfähig zu bleiben“

 „Suizid ist keine überlegte Handlung“

Schweizer Kunsttherapietag, UPD Bern, 2.11.2019; A. Gysin, Ph.D.

Vorführender
Präsentationsnotizen
ASSIP Modell: In Ausnahmezuständen (hohem psychischem Schmerz, emotionalem Stress) bringt uns unser Kopf dazu Dinge zu tun, die wir sonst nicht tun würden. 



UNIVERSIT ÄRE PSYCHIAT RISCHE DIENST E BERN (UPD)

DANKE FÜR IHRE 
AUFMERKSAMKEIT

Kurztherapie ASSIP

Anja Gysin-Maillart & Konrad Michel, 2013
anja.gysin@upd.unibe.ch
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