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Prasentation des Programms

Der Suizid stellt eine schwere Krise der 6ffentlichen Gesundheit auf globaler Ebene dar und
verursacht laut einem neuen Bericht der Weltgesundheitsorganisation mehr als 700.000
Todesfalle pro Jahr. Dieses Problem betrifft Menschen jeden Alters und ist zu einer der
Haupttodesursachen bei Jugendlichen und Erwachsenen geworden. Vor diesem Hintergrund
sind Pravention und angemessene Interventionen von entscheidender Bedeutung, um die
Auswirkungen auf die Gesellschaft zu mildern. Aus diesem Grund hat TECH einen innovativen
Studiengang flr Psychiater entwickelt, der sich auf die Pravention und Postvention von Suizid
konzentriert. Der Studiengang ist vollstandig online verfiigbar und somit fir vielbeschaftigte

Experten leicht zuganglich.
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Dank dieses vollstandig online verfligbaren
weiterbildenden Masterstudiengangs werden Sie

die innovativsten therapeutischen Techniken zur
Behandlung von Suizid beherrschen und das allgemeine
Wohlbefinden der Patienten optimieren kbnnen”
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Suizidales Verhalten ist ein multidimensionales Phanomen, das von biologischen, Dieser Weiterbildender Masterstudiengang in Pravention und Postvention von Suizid
psychologischen und sozialen Faktoren beeinflusst wird. In diesem Sinne ist die fiir Psychiater enthalt das vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm
Pravention von Suizid eine Prioritat, da ein hoher Prozentsatz der Personen, die Suizid auf dem Markt. Die wichtigsten Merkmale sind:

begehen, an einer diagnostizierbaren psychischen Storung leidet. Die Komplexitat des + Die Entwicklung von Fallstudien, die von Experten fiir die Pravention und Postvention

Phanomens erfordert jedoch einen ganzheitlichen Ansatz, der klinische Modelle zur
Risikovorhersage, psychotherapeutische Interventionen und pharmakologische Ansétze
kombiniert. Daher miissen spezialisierte Fachkrafte die besten Praktiken in diesem
Bereich in ihre tagliche Praxis integrieren, um Patienten mit Suizidgedanken optimal
behandeln zu konnen.

von Suizid fur Psychiater vorgestellt werden

+ Der anschauliche, schematische und auflerst praxisnahe Inhalt vermittelt alle fir die
berufliche Praxis unverzichtbaren wissenschaftlichen und praktischen Informationen

+ Die praktischen Ubungen, bei denen der Selbstbewertungsprozess zur Verbesserung

des Lernens durchgefiihrt werden kann
In diesem Kontext bietet TECH einen innovativen Weiterbildenden Masterstudiengang

in Pravention und Postvention von Suizid fiir Psychiater an. Der Studiengang wird sich
mit Aspekten befassen, die von der Friiherkennung selbstverletzender Verhaltensweisen
Uber den Einsatz von Behandlungen wie der kognitiven Verhaltenstherapie bis hin

zum Einsatz von Arzneimitteln reichen. Auf diese Weise werden die Studenten
fortgeschrittene Fahigkeiten erwerben, um das Suizidrisiko einzuschatzen, wirksame + Die Verfugbarkeit des Zugriffs auf die Inhalte von jedem festen oder tragbaren Gerat
Interventionsstrategien zu entwickeln und Patienten in Krisen umfassend zu mit Internetanschluss

begleiten. AuRerdem sind sie darauf vorbereitet, Techniken anzuwenden, die sich an

Familienangehdrige und Freunde richten, um die emotionalen Auswirkungen des Suizids

zu minimieren und das Risiko suizidaler Verhaltensweisen im Umfeld zu verringern.

+ Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden in der Pravention und
Postvention von Suizid fir Psychiater

+ Theoretische Lektionen, Fragen an den Experten, Diskussionsforen zu kontroversen
Themen und individuelle Reflexionsarbeit

Was die Methodik des Hochschulabschlusses betrifft, so verwendet TECH ihr
disruptives Relearning-Bildungssystem. Diese Methode basiert auf der Wiederholung
der wichtigsten Konzepte des Lehrplans und stellt sicher, dass die Absolventen die
Inhalte verstehen und diese uber einen langen Zeitraum in ihrem Gedachtnis bleiben.

Um auf den virtuellen Campus zugreifen zu kdnnen, benétigen sie lediglich ein mit Sie werden das suizidale VVerhalten

dem Internet verbundenes elektronisches Gerat. So konnen sie die umfassendsten, hisch d htlicher Sich

aktuellsten und dynamischsten Lehrmittel auf dem akademischen Markt nutzen. aus ethischer und rechtlicher Sicht
betrachten, wodurch sichergestellt

wird, dass Ihre Praktiken sicher sind"



Dank der revolutionaren Relearning-
Methode von TECH werden Sie alle
Kenntnisse optimal integrieren,

um die gewdnschten Ergebnisse
erfolgreich zu erzielen”

Zu den Lehrkraften gehdren Fachleute aus dem Bereich der Pravention und Postvention
von Suizid fUr Psychiater, die ihre Berufserfahrung in dieses Programm einbringen,
sowie anerkannte Spezialisten von renommierten Gesellschaften und angesehenen
Universitaten.

Die multimedialen Inhalte, die mit den neuesten Bildungstechnologien entwickelt
wurden, ermoglichen der Fachkraft ein situiertes und kontextbezogenes Lernen, d. h.
eine simulierte Umgebung, die eine immersive Fortbildung bietet, die auf die Ausfihrung
von realen Situationen ausgerichtet ist.

Das Konzept dieses Programms konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen, bei
dem der Student versuchen muss, die verschiedenen Situationen aus der beruflichen
Praxis zu l0sen, die wahrend des gesamten Studiengangs gestellt werden. Dabei wird
die Fachkraft durch ein innovatives interaktives Videosystem unterstiitzt, das von
anerkannten Experten entwickelt wurde.
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Sie werden Kriseninterventionsprotokolle
erstellen, einschliel3lich Strategien fir den
Umgang mit psychiatrischen Notfallen.

TECH bietet Ihnen die innovativste
Lehrmethodik der aktuellen
akademischen Szene.
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Warum an der TECH studieren?

TECH ist die groRte digitale Universitat der Welt. Mit einem beeindruckenden Katalog
von uber 14.000 Hochschulprogrammen, die in 11 Sprachen angeboten werden, ist sie
mit einer Vermittlungsquote von 99% flihrend im Bereich der Beschaftigungsfahigkeit.
Dartiber hinaus verflgt sie Uber einen beeindruckenden Lehrkorper mit mehr als 6.000
Professoren von hochstem internationalem Prestige.
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Studieren Sie an der grol3ten digitalen Universitat
der Welt und sichern Sie sich Ihren beruflichen
Erfolg. Die Zukunft beginnt bei TECH"
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Die beste Online-Universitit der Welt laut FORBES

Das renommierte, auf Wirtschaft und Finanzen spezialisierte
Magazin Forbes hat TECH als ,beste Online-Universitat der
Welt" ausgezeichnet. Dies wurde kiirzlich in einem Artikel

in der digitalen Ausgabe des Magazins festgestellt, in

dem die Erfolgsgeschichte dieser Einrichtung ,dank ihres
akademischen Angebots, der Auswahl ihrer Lehrkrafte und
einer innovativen Lernmethode, die auf die Ausbildung der
Fachkréafte der Zukunft abzielt’, hervorgehoben wird.

Der
umfassendste

Lehrplan

Forbes

Die beste
Online-Universit&t
der Welt

Die besten internationalen Top-Lehrkrafte

Der Lehrkorper der TECH besteht aus mehr als 6.000
Professoren von hochstem internationalen Ansehen.
Professoren, Forscher und Fihrungskrafte multinationaler
Unternehmen, darunter Isaiah Covington, Leistungstrainer
Boston Celtics, Magda Romanska, leitende Forscherin am

der

Harvard Metal AB, Ignacio Wistumba, Vorsitzender der Abteilung

fUr translationale Molekularpathologie am MD Anderson C
Center, und D.W. Pine, Kreativdirektor des TIME Magazine,
nur einige zu nennen.

@«

ancer

um

o

TECH ist die weltweit grofte digitale Universitat. Wir
sind die grofte Bildungseinrichtung mit dem besten und
umfangreichsten digitalen Bildungskatalog, der zu 100%
online ist und die meisten Wissensgebiete abdeckt. Wir
bieten weltweit die grofite Anzahl eigener Abschlisse
sowie offizieller Grund- und Aufbaustudiengange

an. Insgesamt sind wir mit mehr als 14.000
Hochschulabschlissen in elf verschiedenen Sprachen
die groRte Bildungseinrichtung der Welt.

Nr. 1

Internationale der Welt
TOP-Lehrkrafte Die effektivste Die groBte
Methodik Online-Universitat
der Welt

TECH bietet die vollstandigsten Lehrplane in der
Universitatslandschaft an, mit Lehrplanen, die
grundlegende Konzepte und gleichzeitig die wichtigsten
wissenschaftlichen Fortschritte in ihren spezifischen
wissenschaftlichen Bereichen abdecken. Dartiber
hinaus werden diese Programme standig aktualisiert,
um den Studenten die akademische Avantgarde und die
gefragtesten beruflichen Kompetenzen zu garantieren.
Auf diese Weise verschaffen die Abschlisse der
Universitat ihren Absolventen einen bedeutenden
Vorteil, um ihre Karriere erfolgreich voranzutreiben.

Eine einzigartige Lernmethode

TECH ist die erste Universitat, die Relearning in allen ihren

Studiengangen einsetzt. Es handelt sich um die beste Online-

Lernmethodik, die mit internationalen Qualitatszertifikaten

renommierter Bildungseinrichtungen ausgezeichnet wurde.
Dartber hinaus wird dieses disruptive akademische Modell

durch die ,Fallmethode” ergénzt, wodurch eine einzigartige

Online-Lehrstrategie entsteht. Es werden auch innovative
Lehrmittel eingesetzt, darunter ausfiihrliche Videos,
Infografiken und interaktive Zusammenfassungen.



Die offizielle Online-Universitat der NBA

TECH ist die offizielle Online-Universitat der NBA. Durch eine
Vereinbarung mit der grofiten Basketball-Liga bietet sie ihren
Studenten exklusive Universitatsprogramme sowie eine breite
Palette von Bildungsressourcen, die sich auf das Geschéft der
Liga und andere Bereiche der Sportindustrie konzentrieren.
Jedes Programm hat einen einzigartig gestalteten Lehrplan
und bietet aulRergewohnliche Gastredner: Fachleute mit
herausragendem Sporthintergrund, die ihr Fachwissen zu den
wichtigsten Themen zur Verfligung stellen.

G

Google Partner Offizielle
Online-Universit&t

der NBA

PREMIER 2023
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Fiihrend in Beschaftigungsfahigkeit

TECH ist es gelungen, die fiihrende Universitét im Bereich
der Beschaftigungsfahigkeit zu werden. 99% der Studenten
finden innerhalb eines Jahres nach Abschluss eines
Studiengangs der Universitat einen Arbeitsplatz in dem

von ihnen studierten Fachgebiet. Ahnlich viele erreichen
einen unmittelbaren Karriereaufstieg. All dies ist einer
Studienmethodik zu verdanken, die ihre Wirksamkeit auf den
Erwerb praktischer Fahigkeiten stitzt, die fir die berufliche
Entwicklung absolut notwendig sind.

4.9

* global score

99%

Gewdhrleistung maximaler
Beschaftigungsfahigkeit

Google Partner Premier

Der amerikanische Technologieriese hat TECH mit dem
Logo Google Partner Premier ausgezeichnet. Diese
Auszeichnung, die nur 3% der Unternehmen weltweit
erhalten, unterstreicht die effiziente, flexible und angepasste
Erfahrung, die diese Universitat den Studenten bietet. Die
Anerkennung bestatigt nicht nur die maximale Prazision,
Leistung und Investition in die digitalen Infrastrukturen der
TECH, sondern positioniert diese Universitat auch als eines
der modernsten Technologieunternehmen der Welt.

Die von ihren Studenten am besten bewertete Universitit

Die Studenten haben TECH auf den wichtigsten
Bewertungsportalen als die am besten bewertete
Universitat der Welt eingestuft, mit einer Hochstbewertung
von 4,9 von 5 Punkten, die aus mehr als 1.000
Bewertungen hervorgeht. Diese Ergebnisse festigen die
Position der TECH als internationale Referenzuniversitat
und spiegeln die Exzellenz und die positiven Auswirkungen
ihres Bildungsmodells wider.



03
Lehrplan

Die Lehrinhalte dieses Universitatsprogramms wurden von renommierten Experten fir
die Pravention und Postvention von Suizid fur Psychiater entwickelt. Der Lehrplan wird
sich mit Themen befassen, die von der Friherkennung von Risiken Uber den Einsatz
psychometrischer Instrumente der neuesten Generation bis hin zur Intervention bei
suizidalem Verhalten in Krisensituationen reichen. Dank dessen werden die Absolventen
Suizidgedanken umfassend angehen und Methoden anwenden, die auf den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen.




1
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Sie werden sich eingehend mit der Epidemiologie,
den Risikofaktoren und den neurobiologischen
Mechanismen des Suizids befassen”



Q
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Modul 1. Epidemiologie und praventive Planung des suizidalen Verhaltens 1.6.4. Nachsorge und Uberwachung nach der Krise

1.1, Epidemiologie des Suizids 1.7. - Tertiarpravention . h Suizid H
1.1.7.  Inzidenz und Pravalenz des Suizids auf globaler und regionaler Ebene 171 Intervention nach Suzidversuchen

1.1.2. Demografische Faktoren: Geschlecht, Alter, ethnische Zugehorigkeit und ihr Einfluss 1.7.2. Vertingerung der Suizidhufigket

auf die Suizidraten 1.7.3.  Programme zur Unterstiitzung von Uberlebenden
1.1.3.  Historische Trends und zeitliche Muster: Wie haben sich die Suizidraten im Laufe der 1.7.4. DieRolle der psychosozialen Rehabilitation
Zeit verandert? 1.8.  Multidisziplinaritat und Synergien
1.2.  Theoretischer Rahmen 1.8.1.  Zusammenarbeit zwischen Psychiatern, Psychologen und anderen
121, Prévention in den Gesundheitswissenschaften Gesundheitsfachkraften
1.2.2.  Der Stand der Dinge in dieser Frage 1.8.2.  Einbeziehung von Sozialarbeitern, Padagogen und Strafverfolgungsbehorden
1.2.3.  Primére, sekundare und tertidre Pravention 183 Integrierte Interventionsmodelle
13 Suizidist vermeidbar 1.8.4.  Synergien zwischen gesundheitlichen und akademischen Einrichtungen und

1.3.1.  Wissenschaftliche Erkenntnisse zur Pravention Nichtregierungsorganisationen

132 Gemeinschaftsbasierte Interventionen Modul 2. Suizidales Verhalten als Epiphanomen aus der Sicht der Psychiatrie/
1.3.3.  Hindernisse fiir die Pravention Psychologie

1.4.  Integration von mehrstufigen Strategien zur Suizidpravention
1.4.1.  Universelle, selektive und indizierte Praventionsansatze

2.1. Nomenklatur zum suizidalen Verhalten

1.4.2.  Koordination zwischen psychosozialen Diensten und der medizinischen 2.1, Definition der Schitsselbegriffe

Grundversorgung 2.1.2.  Unterscheidung zwischen suizidalem Verhalten und Selbstverletzung
143.  Gemeinschaftsinitiativen und 6ffentliche Mafnahmen 2.1.3.  Historische Entwicklung der Nomenklatur
1.4.4.  Technologische Innovationen in der Pravention 2.1.4.  Auswirkungen der Nomenklatur auf die Forschung und die klinische Praxis
1.5.  Primérpravention 2.2.  Risikofaktoren fir suizidales Verhalten
151, Aufkldrung und Sensibilisierung der Offentlichkeit 221.  Biologische Risikofaktoren
1.52.  Forderung des emotionalen und psychischen Wohlbefindens 2.2.2.  Psychologische Faktoren: psychische Stoérungen, Impulsivitat, Hoffnungslosigkeit und
1.5.3.  Schutzfaktoren: Férderung von Resilienz, Bewaltigungsstrategien und fruhAere Traumata A
Unterstltzungsnetzwerken 2.2.3. Soziale und umweltbedingte Faktoren
154, Restriktive Malnahmen beim Zugang zu tédlichen Methoden 224 Situationsfaktoren und auslosende Ereignisse
1.6.  Sekundarpravention 2.3.  Kindheit und Pubertat
1.6.1.  Fritherkennung von gefahrdeten Personen 2.3.1.  Préavalenz und Merkmale des Suizids bei Jugendlichen
1.6.2.  Behandlung von psychischen Stérungen 2.3.2.  Spezifische Risikofaktoren in der Kindheit und Jugend
1.6.3.  Programme zur Krisenintervention 2.33.  Die Rolle der Familie und der Schule

2.34.  Frihzeitige Intervention



24.

2.5.

26.

2.7.

2.8.

20.

Altere Menschen
241,  Raten und Merkmale des Suizids in der psychogeriatrischen Bevolkerung

2.472.  Risikofaktoren im Alter

2.4.3.  Die Auswirkungen von Ruhestand und Einsamkeit: Wie sich Veranderungen des
Lebensstils auf das Suizidrisiko auswirken

244 Praventionim Alter

Andere Risikogruppen

2.51.  Suizid in der LGTBIQ+-Bevolkerung

2.52.  Migranten und Flichtlinge

2.5.3.  Suizid bei chronisch Kranke

2.5.4.  Personen im Freiheitsentzug: Suizid in Geféangnissen und Haftanstalten, mit Faktoren

wie Isolation und Hoffnungslosigkeit
Soziale Aquivalente und Suizid

2.6.1.  Suizid und Armut

2.6.2.  Auswirkungen von Wirtschaftskrisen und Arbeitslosigkeit

2.6.3.  Soziale Stigmatisierung und ihr Einfluss auf suizidales Verhalten

2.6.4.  Gewalt und Missbrauch als soziale Aquivalente: Wie traumatische Erfahrungen mit

Suizid zusammenhéngen
Psychologische Theorien hinter dem Suizidphanomen

2.7.1.  Dieinterpersonelle Theorie des Suizids (Joiner)

2.7.2.  Die Flucht-Theorie (Baumeister)

2.7.3.  Die Theorie der Hoffnungslosigkeit (Beck)

2.7.4.  Psychodynamische und verhaltensbezogene Modelle

Biologie und Genetik beim Suizid
2.8.1.  Genetische und erbliche Faktoren

2.82.  Neurobiologie des Suizids: Veranderungen bei Neurotransmittern wie Serotonin und
ihre Auswirkungen auf suizidales Verhalten

2.83.  Biologische Marker

2.8.4.  Epigenetik und Stress

Suizid bei psychischen Storungen
29.1.  Suizid bei schwerer Depression

292 Bipolare Storungen und suizidales Verhalten
2.9.3.  Suizid bei psychotischen Storungen
2.9.4.  Suizid bei Personlichkeitsstorungen
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2.10.  Suizid bei medizinischen Patienten

2.10.1.  Die Auswirkungen chronischer korperlicher Erkrankungen
2.10.2.  Krebs und Suizid

2.10.3.  Neurologische Stoérungen und Suizid

2.10.4. Palliativmedizin und emotionale Unterstiitzung

Modul 3. Bewertung des Suizidalen Verhaltens

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Risikofaktoren fiir suizidales Verhalten

3.1.1.  Klinische und psychiatrische Faktoren

3.1.2.  Soziodemografische Faktoren

3.1.3.  Situationsbedingte Faktoren

3.1.4.  Spezifische Risiken in gefahrdeten Bevolkerungsgruppen
Schutzfaktoren

3.2.1.  Starke zwischenmenschliche Beziehungen

3.2.2.  Bewaltigungsfahigkeit und Resilienz

3.2.3.  Zugang zu psychosozialen Diensten

324. Religiose und spirituelle Uberzeugungen

Warnsignale

3.3.1.  Verhaltensauffalligkeiten

3.32.  Emotionale Verdanderungen
3.33.  Verbale Hinweise
3.3.4.  Vorbereitungen fiir den Suizid

Auslosende Faktoren
34.1.  Jingste traumatische Ereignisse

3.4.2.  Finanzielle oder berufliche Krisen
3.43.  Plotzliche Lebensereignisse
3.4.4.  Faktoren im Zusammenhang mit der korperlichen Gesundheit

Bewertungsskalen und psychometrische Instrumente

3.51.  Beck-Depressions-Inventar (BDI)

3.52.  Columbia-Skala zur Bewertung des Suizidrisikos (C-SSRS)
353,  Beck-Suizidgedanken-Skala (BSS)

3.5.4.  Skalen zur Selbstbewertung vs. Fremdbewertung
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Psychometrie beim Suizid

3.6.1.  Gultigkeit und Zuverlassigkeit psychometrischer Instrumente
3.6.2.  Sensitivitat und Spezifitat bei der Risikoerkennung

3.6.3.  Anpassung psychometrischer Instrumente flr bestimmte Bevolkerungsgruppen
3.6.4.  Neue Technologien in der Psychometrie

Das klinische Gesprach 1

3.7.1.  Aufbau einer therapeutischen Beziehung

3.7.2.  Offene und geschlossene Fragen

3.7.3.  Erkennung nonverbaler Signale

3.7.4.  Erstuntersuchung von Suizidgedanken

Das klinische Gesprach 2

3.8.1.  Bewertung des Suizidplans

3.82.  Ermittlung von Schutzfaktoren und Ambivalenz

3.8.3.  Analyse des kurz- und langfristigen Risikos

3.84.  Dokumentation und Kommunikation des Risikos
Beurteilung des Suizids im jeweiligen Kontext

39.1.  Suizid im Krankenhauskontext

3.9.2.  Beurteilung in der Notaufnahme

3.9.3.  Beurteilung in gemeinschaftlichen Umgebungen

39.4.  Familidrer und sozialer Kontext

Was man bei der Beurteilung suizidalen Verhaltens nicht tun sollte
3.10.1. Die Geflihle des Patienten nicht herunterspielen

3.10.2.  Nicht voreingenommen sein oder stigmatisieren

3.10.3.  Nicht vermeiden, direkt tiber Suizid zu sprechen

3.10.4. Nicht auf eine angemessene Nachsorge verzichten

Modul 4. Intervention bei suizidalem Verhalten in Krisen und Notfallen

4.1, Wie man eine Bindung zum suizidalen Patienten aufbaut und ihn beurteilt
41.1.  Techniken zur schnellen Vertrauensbildung
412, Identifizierung nonverbaler und verbaler Signale
41.3.  Umgang mit Schweigen und Widerstand
41.4.  Erstbeurteilung des Suizidrisikos
4.2, Kommunikationsfahigkeiten und klinisches Gesprach
427,  Aktives Zuhoren und emotionale Bestatigung
4272 Offene und geschlossene Fragen in Krisensituationen

423.  Gewaltfreie Kommunikation: Wie lasst sich das Risiko einer Eskalation der
Spannungen im Gesprach minimieren?

424, Anpassung der Sprache an verschiedene Bevolkerungsgruppen
4.3.  Krisenintervention

43.71.  Modelle der Krisenintervention

432.  Interventionen zur emotionalen Beruhigung

4.33. Ausarbeitung eines Sicherheitsplans

434, Uberweisung an spezialisierte Dienste
4.4, Krankenhausnotfall

4.41.  Aufnahmeprotokolle bei psychiatrischen Notfallen

4472  Erstbeurteilung in der Notaufnahme

4.43.  Sofortige Intervention bei Patienten mit hohem Risiko

4.4.4.  Kriterien fir stationdre Aufnahme vs. ambulante Nachsorge
4.5, Medizinische Intervention

4.51.  Pharmakologische Behandlung bei Suizidkrisen

4.52.  Behandlung von Grunderkrankungen

453, Verhinderung von Selbstverletzungen im Krankenhaus: Strategien zur
Risikominimierung wahrend des Krankenhausaufenthalts

454,  Rolle des Psychiaters im multidisziplinaren Team



4.6.

4.7.

438.

49.

4.10.

Psychologische Intervention

4.6.1.  Kognitive Verhaltenstherapie in Krisensituationen

4.6.2.  Losungsorientierte Intervention: Konzentration auf unmittelbare Ziele und Bewaltigung
kurzfristiger Beschwerden

4.6.3. Therapien auf der Grundlage emotionaler Bestatigung: das Beispiel der dialektisch-
behavioralen Therapie

4.6.4. Rickfallpravention

Pflegeintervention

47.1.  Uberwachung und Pflege in den ersten 24 Stunden: Strategien fiir die kontinuierliche
Beobachtung des Patienten

4.72.  Pflege bei emotionaler und korperlicher Zurlickhaltung

4.73.  Aufklarung Uber Sicherheit und Rickfallpravention

474, Zusammenarbeit mit dem multidisziplindren Team

Unterstutzung und Behandlung von Suizidalitat in der Priméarversorgung

481,  Friherkennung in der Primarversorgung

4.82.  Kurzinterventionen in der Praxis

483.  Uberweisung an héhere Versorgungsebenen: Wann und wie sollte an spezialisierte
psychosoziale Dienste Uberwiesen werden?

484.  Langfristige Uberwachung und Unterstiitzung

Unterstutzung und Behandlung von Suizidalitat durch das Netzwerk fur psychische Gesundheit

und Sucht

4.9.1.  Koordination zwischen psychischer Gesundheit und Sucht: umfassende Intervention
bei Fallen mit Doppeldiagnose

492, Unterstutzungsnetzwerke in der Gemeinde

493.  Ambulante BehandlungsmalRnahmen

494.  Rickfallpravention und Rehabilitation

Rolle der telefonischen Intervention

4.10.1. Hotlines fur Suizidkrisen: Funktionsweise und Wirksamkeit

4.10.2.  Techniken der telefonischen Krisenintervention

4.103.  Weiterverfolgung und Uberweisung nach der telefonischen Intervention: Wie der
Ubergang zur personlichen oder spezialisierten Betreuung zu bewaltigen ist

4.10.4. Einsatz von Technologie zur Suizidpravention

Lehrplan |17 tecn

Modul 5. Pravention und Intervention bei suizidalem Verhalten nach
Versorgungsstufen

Pravention und Intervention durch eine psychiatrische Klinik

5.1

52.

53.

54.

5.5.

5.1.1.
512

5.13.

5.14.

Identifizierung von Risiko- und Schutzfaktoren

Krisenintervention vs. Langzeitintervention: Unterschiede im therapeutischen Ansatz
in Abhangigkeit von der Zeit

Nachsorge und ambulante Behandlung: Wie kann die Kontinuitat der Behandlung des
gefahrdeten Patienten gewahrleistet werden?

Koordination mit anderen Diensten

Pravention und Intervention in der Primarversorgung

5.2.1.
522
523.

5.24.

Schulung von Hausérzten in der Friiherkennung
Kurzinterventionen im Umfeld der Primarversorgung

Koordination zwischen Primarversorgung und psychischer Gesundheit: wie
Uberweisungen und Nachsorge von Patienten erleichtert werden konnen

Langsschnittliche Uberwachung des Suizidrisikos

Pravention und Intervention in Haftanstalten

531

532
533
5.34.

Spezifische Risikofaktoren in Haftanstalten: Haftbedingungen und ihre Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit

Praventionsprogramme in Haftanstalten
Therapeutische Interventionen in Haftanstalten
Uberwachung und Nachsorge im Strafvollzug

Pravention und Intervention im Arbeitsumfeld

5.4.1.
542
543.
5.4.4.

Berufliche Faktoren im Zusammenhang mit dem Suizidrisiko

Programme fir Wohlbefinden und psychische Gesundheit am Arbeitsplatz
Krisenintervention im Arbeitsumfeld

Schulung von Vorgesetzten und Kollegen

Pravention und Intervention im Gesundheitswesen

5.5.1.
552

5.5.3.

5.54.

Spezifische Risiken fur Gesundheitsfachkrafte

Emotionale Unterstitzung und Suizidpraventionsprogramme flr
Gesundheitsfachkrafte

Hindernisse fur die Inanspruchnahme von Hilfe durch Gesundheitsfachkréafte:
Bekampfung der Stigmatisierung und Forderung der Selbstflirsorge

Kultur der gegenseitigen Unterstiitzung und emotionale Betreuung
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5.6.  Pravention und Intervention in anderen Gruppen

5.6.1.

5.6.2.

5.6.3.

5.6.4.

Besondere gefahrdete Gruppen: LGBTQ+ Menschen, Migranten, Fliichtlinge und
andere Risikogruppen

Kulturell angepasste Interventionsprogramme: Kulturell und sozial sensible Ansatze
fur kulturelle Vielfalt

Gemeinschaftliche Unterstitzungsnetzwerke: Wie sich Gemeinschaften organisieren
konnen, um Suizid zu verhindern

Intersektionelle Ansatze zur Suizidpravention

Modul 6. Pravention und sozial-familiare Intervention bei suizidalem Verhalten

6.1.  Arbeit mit Familien und Angehorigen bei suizidalem Verhalten

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

Erkennung von Warnsignalen im familidaren Umfeld: Wie kann die Familie darin
geschult werden, Frilhwarnzeichen zu erkennen?

Effektive Kommunikation tber suizidales Verhalten: Maglichkeiten, einen offenen und
wertungsfreien Dialog im familidren Umfeld zu ermdglichen

Emotionale Unterstitzung fur Angehorige: Umgang mit Stress und emotionaler
Belastung in der Familie

Familiensicherheitsplane

6.2.  Arbeit mit Familien und Angehdrigen nach einem vollendeten Suizid

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.
6.2.4.

Begleitung bei schwierigen Trauerprozessen: Interventionen flir Familienangehorige
nach einem Suizid

Emotionale Auswirkungen auf das Familiensystem: psychologische Folgen flr jedes
Familienmitglied

Verhinderung der intergenerationalen Ubertragung des Traumas

Selbsthilfegruppen flr Suizidiberlebende

6.3.  Stigmatisierung bei Suizid

6.3.1.
6.3.2.
6.3.3.

6.3.4.

Folgen der Stigmatisierung in der Familie des Suizidenten
Abbau der Stigmatisierung durch &ffentliche Aufklarung

Selbststigmatisierung bei Menschen mit Suizidgedanken: wie die verinnerlichte
Stigmatisierung das suizidale Verhalten verschlimmert

Malinahmen zur Entmystifizierung des Suizids

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Die Rolle der Medien

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.
6.4.4.

Auswirkungen von Sensationslust bei der Berichterstattung tber Suizide: Folgen flr
das Suizidverhalten, einschlieRlich des Werther-Effekts

Ethische Leitlinien fur Journalisten: Wie man verantwortungsvoll und praventiv mit
Suizid umgeht

Die Rolle der Medien bei der Verringerung der Stigmatisierung
Auswirkungen der medialen Ansteckung

Die Rolle des Internets

6.5.1.
6.5.2.
6.5.3.
6.5.4.

Risiken und Vorteile des Zugangs zu Informationen Uber Suizid im Internet
Pravention von Cybermobbing und sein Zusammenhang mit Suizid
Online-Selbsthilfegruppen

Gefahrliche Inhalte im Deep Web

Systemische Therapie und ihre Anwendung auf Suizid

6.6.1.

6.6.2.

6.6.3.
6.6.4.

Das Familiensystem als Schutz- oder Risikofaktor: Wie sich Beziehungsmuster
innerhalb der Familie auf suizidales Verhalten auswirken kénnen

Interventionen aus der Familientherapie: Spezifische Ansétze zur Behandlung von
Suizid im familidaren Kontext

Dysfunktionale Familiendynamik und ihre Auswirkungen auf Suizidgedanken
Systemische Therapie bei der Trauer um einen Suizid

Gemeinschaftliche Unterstiitzungsnetzwerke und ihre Rolle bei der Pravention von Suizid

6.7.1.
6.7.2.

6.7.3.

6.7.4.

Rolle von Gemeinschaftsorganisationen

Suizidpraventionsgruppen: Organisation von Workshops und Selbsthilfegruppen in der
Gemeinschaft

Gemeinschaftsbasierte Interventionen: Wie lokale Ressourcen zur Umsetzung von
Praventionsprogrammen genutzt werden konnen

Mobilisierung von Gemeinschaftsressourcen nach einem vollendeten Suizid

Auswirkungen von Suizid auf Kinder und Jugendliche im familidren Umfeld

6.8.1.

6.8.2.

6.8.3.

6.8.4.

Typische Reaktionen von Kindern auf Suizid in der Familie: Umgang mit den
emotionalen Auswirkungen auf Minderjahrige

Altersgerechte Interventionen bei Trauer: therapeutische Ansatze je nach
Entwicklungsstand

Suizidpravention bei Kindern, die einen geliebten Menschen durch Suizid verloren
haben

Wie man mit Kindern Uber Suizid in der Familie spricht



6.9.

Modul 7. Suizid und Geisteswissenschaften

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Familientrauer nach einem Suizid
6.9.1.  Traditionelle vs. zeitgendssische Trauermodelle

6.9.2.  Individuelle vs. Gruppentherapie bei Trauer
6.9.3.  Umgang mit traumatischer Trauer
6.9.4.  Die Rolle von Ritualen und Erinnerung

Mythologie rund um den Suizid

7.1.1.  Suizid in der griechischen Mythologie: Analyse von Figuren wie Antigone und Ajax

7.1.2.  Suizid in der nordischen Mythologie

7.1.3. Suizid und Schicksal in der agyptischen Mythologie: Vorstellung von Tod und Leben
nach dem Tod

7.1.4.  Interpretationen des Suizids in der 6stlichen Mythologie

Kunst und Suizid

7.21.  Darstellungen des Suizids in der klassischen Malerei

722, Suizid in der modernen und zeitgendssischen Kunst: kiinstlerische Ausdrucksformen
von personlicher Angst und Leiden

7.2.3. Analyse von suizidalen Autoren in der Kunstgeschichte

7.2.4.  Auswirkungen des Suizids auf die visuelle Erzahlung

Literatur und Suizid

7.3.1. Suizid in der griechischen Tragddie: Analyse von Werken wie ,Antigone” oder ,Phadra”

7.3.2. Romantik und Suizid: die Sicht des Suizids in Werken von Goethe und Byron

7.3.3.  Suizid in der zeitgendssischen Literatur: Reflexionen tiber moderne Autoren wie Sylvia
Plath oder David Foster Wallace

7.3.4.  Suizid in der Poesie

Suizid im Laufe der Geschichte und in den Kulturen

7.4.1.  Suizid in der Antike: Praktiken wie Seppuku in Japan und Euthanasie im klassischen
Griechenland

742, Suizidim Mittelalter: Uberlegungen zu Siinde und Haresie

7.43.  Kulturelle Perspektiven auf den Suizid in der Gegenwart: Wie jede moderne Kultur den

Suizid wahrnimmt

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.
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Suizid und Religion

7.5.1.  Suizid im Christentum: Religiose Lehren tber die Siinde des Suizids

7.5.2.  Islamische Perspektiven auf den Suizid: Ansatz der Religion und ihr Verbot

7.5.3. Buddhismus und Suizid: der Blick auf das Leiden und den selbstverschuldeten Tod
7.5.4.  Orientalische Religionen und der freiwillige Tod

Suizid in der Presse
7.6.1.  Sensationslust bei der Berichterstattung Uber Suizid

7.6.2.  Richtlinien fir Journalisten bei der Berichterstattung tber Suizid
7.6.3.  Werther-Effekt und Papageno-Effekt in den Medien
7.6.4.  Die Auswirkungen der Presse auf das Stigma des Suizids

Film und Suizid
7.7.1.  Darstellungen des Suizids in klassischen Filmen

7.7.2.  Suizid im zeitgendssischen Film
7.7.3.  Suizid als erzahlerisches Element im Autorenfilm
7.7.4.  Auswirkungen des Films auf die gesellschaftliche Wahrnehmung des Suizids

Musik und Suizid

7.8.1.  Liedtexte, die sich mit dem Suizid befassen: Analyse von emblematischen Fallen in
verschiedenen Musikgenres

7.8.2.  Suizidale Komponisten und Musiker: Wie sich das Privatleben einiger Musiker in ihrem
Werk widerspiegelt

7.8.3.  Suizid in der klassischer Musik

7.8.4.  Suizid in der zeitgendssischen Musikkultur

Pravention und Intervention bei suizidalem Verhalten nach Geschlecht

7.9.1.  Geschlechtsspezifische Unterschiede bei Suizidgedanken und -verhalten: Analyse
epidemiologischer Daten

7.9.2.  Geschlechtsspezifische Interventionen

7.9.3.  Risiko- und Schutzfaktoren nach Geschlecht: biologische, psychologische und soziale

Unterschiede
Philosophie und Suizid

7.10.1.  Klassische Positionen zum Suizid: Analyse von Sokrates, Seneca und anderen antiken
Philosophen

7.10.2.  Suizid als philosophisches Problem im Existentialismus: Analyse von Camus und
Sartre

7.10.3. Die ethische Debatte tber den Suizid: zwischen dem Recht zu sterben und dem Wert
des Lebens

7.10.4. Zeitgenossische Perspektiven auf den Suizid in der Moralphilosophie
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Modul 8. Psychiatrische/psychologische Behandlung von Suizid 8.7.  Psychologische Behandlungen 3

8.1.  Umgang mit suizidalem Verhalten bei psychisch Kranken 8.7.1. Therapien zur Problemitsung und Krisenbewaitigung

8.1.1.  Suizid bei affektiven Storungen
8.1.2.  Suizidales Verhalten bei Schizophrenie und Psychose
8.1.3.  Die Rolle von Angststorungen und PTBS beim Suizid
8.1.4.  Suizid und psychiatrische Komorbiditat
8.2.  Umgang mit suizidalem Verhalten bei Kindern und Jugendlichen
8.2.1.  Risikofaktoren und Schutzfaktoren bei Kindern und Jugendlichen
8.22.  Die Rolle der Familie bei der Pravention von Suizid bei Kindern und Jugendlichen
8.2.3.  Frihzeitige psychologische Interventionen bei Jugendlichen mit Suizidgedanken
824 Therapeutischer Ansatz bei Mobbing und Cybermobbing

8.7.2.  Mentalisierungsbasierte Psychotherapie bei Suizidpatienten
8.7.3.  Suizidpravention durch Therapien, die auf personlichen Starken basieren
8.7.4.  Narrative Therapie bei Suizidinterventionen
8.8.  Psychopharmakologische Behandlung
8.8.1.  Antidepressiva und ihre Verwendung bei Patienten mit Suizidrisiko

8.82.  Antipsychotika und Stimmungsstabilisatoren bei der Behandlung von suizidalem
Verhalten

8.8.3.  Die Rolle von Anxiolytika und Benzodiazepinen bei der Handhabung von Suizid
8.8.4.  Pharmakologische Behandlungen bei therapieresistentem Suizid
8.9.  Fortschritte in der neurobiologischen Forschung
89.1.  Genetische und epigenetische Grundlagen der Veranlagung zu Suizid
89.2.  Neuroimaging-Studien bei Patienten mit Suizidgedanken

8.3.  Umgang mit Suizidverhalten bei psychogeriatrischen Patienten
83.1.  Risikofaktoren im Alter
8.32.  Depression und Demenz als Pradiktoren fiir Suizid bei &lteren Menschen
8.3.3.  Suizidpravention in Altenheimen und Hospizen
8.3.4.  Spezifische MalRnahmen fir dltere Menschen mit Suizidgedanken

8.9.3.  Veranderungen der Neurotransmitter und Hormonsysteme beim Suizid

89.4.  Neue therapeutische Ansatzpunkte auf der Grundlage der Neurobiologie des Suizids
8.9.  Neue Therapien zur Suizidpravention

8.9.1.  Nichtinvasive Hirnstimulation: EKT, TMS und Vagusstimulation

89.2.  Therapien auf der Grundlage von Psilocybin und anderen Psychedelika

893.  Esketamin

89.4.  Einsatz von virtueller Realitat und kiinstlicher Intelligenz bei der Behandlung des
suizidalen Verhaltens

8.4.  Umgang mit suizidalem Verhalten bei Risikogruppen und Personen, die von Diskriminierung
oder Gewalt bedroht sind

8.4.1.  Suizid in der LGTBIQ+-Bevolkerung: Stigmatisierung und Gefahrdung
8.4.2.  Suizid bei Opfern von geschlechtsspezifischer Gewalt und Misshandlung

8.4.3.  Migranten und Fliichtlinge: psychosoziale Risiken und Zugangsbarrieren zur
Behandlung

8.4.4.  Suizidpravention bei indigenen Bevolkerungsgruppen und ethnischen Minderheiten Modul 9. Postvention des suizidalen Verhaltens

8.5.  Psychologische Behandlungen 1 .
- ) o ) 9.1.  Nach dem Suizid
8.5.1.  Kognitive Verhaltenstherapie zur Suizidpravention ) ) ) . .
} ) i i o B ) 9.1.1.  Unmittelbare emotionale Auswirkungen auf die Angehdrigen
8.5.2.  Dialektisch-behaviorale Therapie (DBT) bei suizidgefahrdeten Patienten L )
) ) 9.1.2.  Langfristige psychologische Folgen
853.  Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) ) .
9.1.3.  Umgang mit komplizierter Trauer

8.5.4.  Gruppentherapie zur Suizidpravention ) ) ) ) o
! 9.1.4.  Professionelle Begleitung bei der Trauer um einen Suizid
8.6.  Psychologische Behandlungen 2 ) .
9.2.  Postvention bei Uberlebenden

8.6.1.  Achtsamkeitsbasierte Interventionen bei suizidalem Verhalten N . ) o
L o 9.2.1.  Definition von Uberlebenden eines Suizids

8.6.2.  Interpersonelle Therapie bei der Behandlung von Suizidrisiko o .

_ o ) 9.2.2.  Risikofaktoren bei Uberlebenden
8.6.3.  Psychodynamische Behandlungen bei Suizidpatienten o ) )

: : ) . 9.2.3.  Frihzeitige Interventionsstrategien
8.6.4.  Systemische Interventionsmodelle in familidren Kontexten ) _ . .
9.2.4.  Gemeinschaftliche Unterstlitzung fiir Uberlebende



9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Postvention bei Familienangehdrigen

9.31.  Familiare Trauer und Besonderheiten des Suizids
9.3.2.  Auswirkungen auf die Familiendynamik

9.33.  Emotionale Unterstiitzung und Psychoedukation
9.3.4.  Gruppentherapie und Familientherapie

Pflege des Pflegenden

9.4.1.  Stress und emotionale Erschopfung bei Fachkraften
9.4.2.  Schutzfaktoren fir die Pflegeperson

9.4.3.  Techniken der Selbstflirsorge und Burnout-Pravention
9.4.4.  Klinische Uberwachung und kollegiale Unterstiitzung

Vereinigungen

9.5.1.
9.5.2.
9.53.
9.54.

Unterstiitzungsnetzwerke von Uberlebenden

Nationale und internationale Unterstiitzungsverbande
Veranstaltungen zur Bewusstseinsbildung und zur Erinnerung
Die Rolle der NGOs bei der Postvention

Wie man eine Gruppe von Uberlebenden griindet

9.6.1.
9.6.2.
9.6.3.
9.6.4.

Struktur einer Selbsthilfegruppe fiir Uberlebende
Anforderungen an und Schulung von Moderatoren
Techniken der Moderation und Gruppenleitung
Bewertung der Wirksamkeit der Selbsthilfegruppe

Personliche Erfahrungsberichte

9.7.1.
9.7.2.
9.7.3.
9.7.4.

Erfahrungsberichte von Uberlebenden

Geschichten tber Genesung und Resilienz

Die Verwendung von Erfahrungsberichten in der Pravention und Postvention
Auswirkungen des Erfahrungsaustauschs

Die therapeutische Gruppe

9.8.1.
9.8.2.
9.8.3.
9.8.4.

Merkmale einer wirksamen therapeutischen Gruppe

Unterschiede zwischen therapeutischer Gruppe und Selbsthilfegruppe
Gruppendynamik im Trauerprozess

Integration der kognitiven Verhaltenstherapie in die Gruppen

9.9.

9.10.
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Postvention im Bildungsbereich

9.9.1.  Handlungsprotokolle nach dem Suizid eines Schiilers

992 Auswirkungen auf die Bildungsgemeinschaft

9.9.3.  Psychologische und praventive Interventionen in Schulen

9.9.4.  Unterstltzung von Lehrern und Schiilern nach einem Suizid

Postvention im beruflichen Umfeld

9.10.1.  Umgang mit Trauer im beruflichen Umfeld

9.10.2.  Unterstiitzungsmalnahmen fir Arbeitnehmer

9.10.3. Die Rolle der Personalabteilungen

9.10.4. Forderung des emotionalen Wohlbefindens nach einem traumatischen Ereignis

Die von diesen Fachleuten
ausgearbeiteten didaktischen
Materialien dieses Studiengangs haben
vollstandig auf Ihre Berufserfahrung
anwendbare Inhalte”
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Durch diesen weiterbildenden Masterstudiengang werden Arzte mit den
fortschrittlichsten Instrumenten zur Pravention und Postvention von Suizid umgehen.

In diesem Sinne werden die Studenten Fahigkeiten erwerben, die von der frihzeitigen
Risikobewertung Uber Krisenintervention bis hin zur Entwicklung therapeutischer
Strategien reichen. In diesem Sinne werden die Fachkrafte darauf vorbereitet sein,
Praventionsprogramme flr selbstverletzendes Verhalten zu leiten und aktiv zur
Verbesserung der psychiatrischen Versorgung und zur Verringerung von Suizidverhalten
beizutragen.
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Sie werden hochwirksame Interventionsprogramme
zur Pravention von komplizierten Trauerfallen und
sekundarem Trauma entwickeln®
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Allgemeine Ziele

+ Vertiefen der Risikofaktoren, zugrunde liegenden Ursachen und Warnsignale von Suizid,
sowohl auf individueller als auch auf gesellschaftlicher Ebene

+ Erkennen von Frihwarnsignalen und Anwenden wirksamer Interventionen zur
Suizidpravention in verschiedenen Kontexten, einschlieltlich klinischer, padagogischer und
gemeinschaftlicher Kontexte

+ Vertiefen der Postvention durch Bereitstellung von Hilfsmitteln fiir Personen, die vom Suizid
eines geliebten Menschen betroffen sind

+ Bereitstellen psychologischer Betreuung flr Patienten mit Suizidgedanken unter
Anwendung therapeutischer Ansatze wie der kognitiven Verhaltenstherapie und anderer
validierter Interventionen

+ Anwenden von Bildungs- und Praventionsstrategien zur Sensibilisierung und zur
Verringerung der Stigmatisierung im Zusammenhang mit Suizid und psychischen
Storungen

+ Beherrschen von Techniken zur Unterstutzung von Familien und Gemeinschaften bei
der Bewaltigung der Trauer nach einem Suizid, um die Widerstandsfahigkeit und das
emotionale Wohlbefinden der Betroffenen zu fordern




Spezifische Ziele

Modul 1. Epidemiologie und praventive Planung des suizidalen Verhaltens
+ Analysieren der globalen und lokalen Suizidraten und epidemiologischen Muster

+ |dentifizieren demografischer, sozialer und kultureller Risiko- und Schutzfaktoren im
Zusammenhang mit suizidalem Verhalten

+ Bewerten der Auswirkungen von 6ffentlichen MalBnahmen und Praventionsinitiativen auf die
Suizidrate

+ Entwickeln von Fahigkeiten zur Interpretation epidemiologischer Studien und zur Anwendung
ihrer Ergebnisse auf die Praventionsplanung

Modul 2. Suizidales Verhalten als Epiphanomen aus der Sicht der Psychiatrie/
Psychologie

+ Beschreiben der wichtigsten psychiatrischen und psychologischen Storungen im
Zusammenhang mit suizidalem Verhalten

+ Verstehen der Wechselwirkung zwischen biologischen, genetischen, psychologischen und
sozialen Faktoren bei der Entstehung von Suizid

+ Bewerten der Rolle psychischer Storungen bei der Entwicklung von Suizidrisiko

+ Analysieren psychologischer Modelle, die suizidales Verhalten erklaren, wie das interpersonell-
psychologische Modell des Suizids

Modul 3. Bewertung des Suizidalen Verhaltens
+ Auswahlen geeigneter Bewertungsinstrumente zur Ermittlung des Suizidrisikos in
verschiedenen klinischen Umfeldern

+ DurchfUhren klinischer Gespréache, die eine umfassende Beurteilung des Suizidrisikos
ermaglichen

+ Erkennen von Warnsignalen und Risikofaktoren wahrend der Patientenbeurteilung

+ Anwenden standardisierter Fragebogen und Skalen zur Messung des Suizidrisikos
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Modul 4. Intervention bei suizidalem Verhalten in Krisen und Notféllen

+ Anwenden von Protokollen flr die Intervention bei Suizidkrisen in verschiedenen Kontexten

+ Erwerben von Fahigkeiten zur sofortigen und wirksamen Bewaltigung von
Hochrisikosituationen

+ Implementieren von Deeskalationsstrategien zur Verringerung des unmittelbaren Suizidrisikos

+ Koordinieren von KriseninterventionsmalRnahmen mit Gesundheitsteams und
Rettungsdiensten

Modul 5. Pravention und Intervention bei suizidalem Verhalten nach
Versorgungsstufen

+ Entwickeln von Programmen zur Suizidpravention, die an unterschiedliche
Versorgungssituationen angepasst sind

+ Anwenden von Friihinterventionstechniken in der Primarversorgung zur Verringerung des
Suizidrisikos

+ Koordinieren der Arbeit zwischen verschiedenen Versorgungsebenen, um eine kontinuierliche
und wirksame Intervention zu gewahrleisten

+ Implementieren von Interventionsplanen auf der Grundlage der auf den einzelnen
Versorgungsebenen verfligharen Ressourcen

Modul 6. Pravention und sozial-familidre Intervention bei suizidalem Verhalten

+ |dentifizieren der Rolle der Familie und des sozialen Umfelds bei suizidalem Verhalten

+ Entwickeln von Fahigkeiten zur Intervention in Familiendynamiken, die das Suizidrisiko erhchen
oder verringern konnen

+ Erstellen von psychoedukativen Programmen fiir Familienangehdrige von gefahrdeten
Personen

+ Einrichten von sozialen und gemeinschaftlichen Unterstiitzungsnetzwerken zur Pravention von
Suizid
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Modul 7. Suizid und Geisteswissenschaften
+ Analysieren der Darstellungen des Suizids in Literatur, Kunst und Philosophie

+ Untersuchen der kulturellen und symbolischen Bedeutung des Suizids in verschiedenen
Epochen und Kontexten

+ Bewerten der Auswirkungen religioser und ethischer Uberzeugungen auf die Wahrnehmung
des Suizids

+ Vertiefen der Frage, wie der Suizid im Laufe der Geschichte in verschiedenen Gesellschaften
interpretiert wurde

Modul 8. Psychiatrische/psychologische Behandlung von Suizid
+ Anwenden von Protokollen zur psychiatrischen Behandlung von suizidgefahrdeten Patienten

+ Entwickeln klinischer Kompetenzen zur Kombination von pharmakologischer Behandlung mit
psychologischen Therapien
+ Umsetzen evidenzbasierter psychologischer Therapien wie der kognitiven Verhaltenstherapie

+ Bewerten der Wirksamkeit verschiedener psychiatrischer und psychologischer Behandlungen
zur Verringerung des Suizidrisikos

Modul 9. Postvention des suizidalen Verhaltens
+ Implementieren von Unterstutzungsprogrammen fur Personen, die einen geliebten Menschen
durch Suizid verloren haben

+ |dentifizieren der Risikofaktoren fiir die Ansteckung mit Suizidgedanken in einer von einem
Suizid betroffenen Umgebung

+ Entwickeln von Fahigkeiten zur Verringerung von Stigmatisierung und zur Forderung einer
gesunden Trauer in betroffenen Gemeinschaften

+ Bewerten der Wirksamkeit von Postventionsprogrammen zur Pravention der Ansteckung mit
Suizidgedanken
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Sie werden eine breite Palette

an Multimedia-Ressourcen zur
Unterstltzung Ihres Lernens nutzen
konnen, wie z. B. Lehrvideos oder
interaktive Zusammenfassungen.
Schreiben Sie sich jetzt ein!”
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Karrieremoglichkeiten

Dieser exklusive Hochschulabschluss von TECH ist eine ideale Gelegenheit fiir
Psychiater, die ihre Kompetenzen in der Pravention und Postvention von Suizid
aktualisieren mochten. Nach Abschluss des Lehrplans werden die Absolventen
ihre klinische Praxis starken, die Betreuung von Risikopatienten optimieren und ihre
beruflichen Moglichkeiten im Bereich der psychischen Gesundheit erweitern.
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Mochten Sie als Psychiater in einer
psychiatrischen Gemeinschaftseinrichtung
arbeiten? Dieser Universitatsabschluss wird Ihnen
die notwendigen Kenntnisse vermitteln, um dies
in nur 12 Monaten zu erreichen”
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Profil des Absolventen

Der Absolvent dieses weiterbildenden Masterstudiengangs wird ein auf Pravention und
Postvention von Suizid spezialisierter Experte sein, der tber fortgeschrittene Fahigkeiten zur
Risikobewertung, Krisenintervention und Entwicklung wirksamer therapeutischer Strategien
verfligt. Gleichzeitig wird er in der Lage sein, Programme fUr psychische Gesundheit zu leiten,
Suizidforschung zu betreiben und ethische Ansatze in der psychiatrischen Versorgung zu
fordern. Auf diese Weise konnen Experten auf diesem Gebiet eine entscheidende Rolle bei
der Verringerung der Suizidrate spielen, indem sie die Versorgung von gefahrdeten Patienten
optimieren und Familienangeharige und betroffene Gemeinschaften unterstiitzen.

Sie werden in den renommiertesten
Gesundheitseinrichtungen Programme
zur Suizidpravention leiten.

b

+ Krisenintervention und emotionale Bewaltigung: Fahigkeit, wirksame therapeutische Ansatze
in suizidalen Krisensituationen anzuwenden, Risikopersonen emotionale Unterstiitzung zu
bieten und die emotionalen Reaktionen der Betroffenen angemessen zu bewaltigen

+ Effektive und empathische Kommunikation: Fahigkeit, eine offene, respektvolle und
empathische Kommunikation mit Patienten und ihren Familien aufzubauen, um den Prozess
der Suizidintervention und -nachsorge verstandnisvoll und effektiv zu erleichtern

+ Risikobewertung und Diagnose: Fahigkeit, Instrumente und Methoden der klinischen
Beurteilung einzusetzen, um das Suizidrisiko in verschiedenen Bevolkerungsgruppen zu
ermitteln, genaue Diagnosen zu stellen und geeignete Interventionsplane zu entwickeln

+ Trauerbewaltigung und psychosoziale Unterstiitzung: Kompetenz zur psychologischen
Unterstlitzung von Personen, die vom Verlust eines durch Suizid Verstorbenen betroffen sind,
zur Unterstltzung des Trauerprozesses und zur Forderung von Resilienz und emotionalem
Wohlbefinden




Nach Abschluss des Studiengangs werden Sie in der Lage sein, Ihre Kenntnisse und
Fahigkeiten in den folgenden Positionen anzuwenden:

1.Psychiater mit Spezialisierung auf Suizidpravention: Verantwortlich flr die Gestaltung und
Umsetzung von Programmen zur Suizidpravention durch evidenzbasierte Interventionen
zur Ermittlung und Reduzierung von Risikofaktoren in Gemeinden, Institutionen und
klinischen Umgebungen.

2.Spezialist fiir Postvention nach Suizid: Verantwortlich flr die emotionale und
psychologische Unterstiitzung von Personen, die vom Suizid eines geliebten Menschen
betroffen sind, durch die Erleichterung des Trauerprozesses und die Férderung der
Resilienz durch spezialisierte therapeutische Interventionen.

3. Experte fiir Krisenintervention: Spezialist fir den Umgang mit Suizidkrisen, verantwortlich
fur sofortige und wirksame Interventionen in suizidalen Risikosituationen unter
Anwendung von Kurzinterventionstechniken und Risikobewertung zur Gewahrleistung der
Patientensicherheit.

4.Berater fiir MaBnahmen zur Suizidpravention: Zustandig fir die Zusammenarbeit mit
Regierungs-, Bildungs- und Gesundheitseinrichtungen zur Entwicklung und Umsetzung
offentlicher MalBnahmen zur Suizidpravention, zur Sensibilisierung der Gesellschaft und zur
Gewahrleistung der Integration der psychischen Gesundheit in das kollektive Wohlergehen.

5.Psychiater mit Spezialisierung auf die Bewertung und Diagnose von Suizidrisiko:
Verantwortlich firr die Durchfiihrung detaillierter psychologischer Beurteilungen
zur Erkennung von Anzeichen von Suizidrisiko bei Patienten unter Verwendung
diagnostischer Instrumente zur Steuerung geeigneter therapeutischer Interventionen und
Behandlungsplane.

6.Forscher mit Fachkenntnissen im Bereich Suizidpravention: Widmet sich der
wissenschaftlichen Erforschung von Risikofaktoren, Vorhersagemodellen und wirksamen
Interventionen im Bereich Suizidpravention und tragt zur Entwicklung neuer daten- und
evidenzbasierter Strategien bei.
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7.Psychiater fiir die Koordination interdisziplindrer Teams zur Suizidprévention: Leitet
multidisziplinare Teams, die Programme zur Suizidpravention durchfihren, und arbeitet
mit Psychiatern, Sozialarbeitern und anderen Gesundheitsfachkraften zusammen, um
gefahrdeten Personen eine umfassende Betreuung zu bieten.

8.Psychiater fiir die Verwaltung von Programmen zur Postvention: Verantwortlich fir
die Gestaltung und Verwaltung von Interventionsprogrammen flr vom Suizid betroffene
Personen und Familien, die langfristige psychologische Unterstiitzung bieten und die
emotionale Genesung und soziale Integration der Betroffenen fordern.

9.Spezialist fiir Sicherheit und Ethik in der Suizidpravention: Verantwortlich fiir die
Entwicklung und Anwendung ethischer Standards bei psychologischen Interventionen,
mit denen sichergestellt wird, dass Programme zur Suizidpravention und -nachsorge
die Rechte und die Privatsphare der Patienten respektieren, und die Vertraulichkeit und
Sicherheit der Behandlung fordern.

Sie werden Beratungsdienste in
der Liaisonpsychiatrie erbringen
und die Versorgung von Patienten
mit medizinischen Komorbiditaten
und Suizidrisiko optimieren”
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Studienmethodik

TECH ist die erste Universitat der Welt, die die Methodik der case studies mit
Relearning kombiniert, einem 100%igen Online-Lernsystem, das auf geflhrten
Wiederholungen basiert.

Diese disruptive padagogische Strategie wurde entwickelt, um Fachleuten die
Maoglichkeit zu bieten, ihr Wissen zu aktualisieren und ihre Fahigkeiten auf intensive
und grundliche Weise zu entwickeln. Ein Lernmodell, das den Studenten in den
Mittelpunkt des akademischen Prozesses stellt und ihm die Hauptrolle zuweist, indem
es sich an seine Bedirfnisse anpasst und die herkommlichen Methoden beiseite lasst.
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TECH bereitet Sie darauf vor, sich neuen
Herausforderungen in einem unsicheren
Umfeld zu stellen und in Ihrer Karriere
erfolgreich zu sein”
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Der Student: die Prioritat aller Programme von TECH

Bei der Studienmethodik von TECH steht der Student im Mittelpunkt.

Die padagogischen Instrumente jedes Programms wurden unter Berlcksichtigung
der Anforderungen an Zeit, Verfligbarkeit und akademische Genauigkeit ausgewahit,
die heutzutage nicht nur von den Studenten, sondern auch von den am starksten
umkampften Stellen auf dem Markt verlangt werden.

Beim asynchronen Bildungsmodell von TECH entscheidet der Student selbst, wie viel
Zeit er mit dem Lernen verbringt und wie er seinen Tagesablauf gestaltet, und das
alles bequem von einem elektronischen Gerat seiner Wahl aus. Der Student muss
nicht an Prasenzveranstaltungen teilnehmen, die er oft nicht wahrnehmen kann.

Die Lernaktivitaten werden nach eigenem Ermessen durchgefihrt. Er kann jederzeit
entscheiden, wann und von wo aus er lernen mochte.

Bei TECH gibt es KEINE
Prasenzveranstaltungen (an denen man nie
teilnehmen kann)"
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Die international umfassendsten Lehrplane

TECH zeichnet sich dadurch aus, dass sie die umfassendsten Studiengange im
universitaren Umfeld anbietet. Dieser Umfang wird durch die Erstellung von Lehrplanen
erreicht, die nicht nur die wesentlichen Kenntnisse, sondern auch die neuesten
Innovationen in jedem Bereich abdecken.

Durch ihre standige Aktualisierung ermoglichen diese Programme den Studenten, mit
den Veranderungen des Marktes Schritt zu halten und die von den Arbeitgebern am
meisten geschéatzten Fahigkeiten zu erwerben. Auf diese Weise erhalten die Studenten,
die ihr Studium bei TECH absolvieren, eine umfassende Vorbereitung, die ihnen

einen bedeutenden Wettbewerbsvorteil verschafft, um in ihrer beruflichen Laufbahn
voranzukommen.

Und das von jedem Gerat aus, ob PC, Tablet oder Smartphone.

Das Modell der TECH ist asynchron, d.
h. Sie kbnnen an lhrem PC, Tablet oder
Smartphone studieren, wo immer Sie
wollen, wann immer Sie wollen und so
lange Sie wollen”
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Case studies oder Fallmethode

Die Fallmethode ist das am weitesten verbreitete Lernsystem an den besten
Wirtschaftshochschulen der Welt. Sie wurde 1912 entwickelt, damit Studenten
der Rechtswissenschaften das Recht nicht nur auf der Grundlage theoretischer
Inhalte erlernten, sondern auch mit realen komplexen Situationen konfrontiert
wurden. Auf diese Weise konnten sie fundierte Entscheidungen treffen

und Werturteile dartber fallen, wie diese zu l6sen sind. Sie wurde 1924 als
Standardlehrmethode in Harvard etabliert.

Bei diesem Lehrmodell ist es der Student selbst, der durch Strategien wie
Learning by doing oder Design Thinking, die von anderen renommierten
Einrichtungen wie Yale oder Stanford angewandt werden, seine berufliche
Kompetenz aufbaut.

Diese handlungsorientierte Methode wird wahrend des gesamten
Studiengangs angewandt, den der Student bei TECH absolviert. Auf diese
Weise wird er mit zahlreichen realen Situationen konfrontiert und muss Wissen
integrieren, recherchieren, argumentieren und seine Ideen und Entscheidungen
verteidigen. All dies unter der Pramisse, eine Antwort auf die Frage zu finden,
wie er sich verhalten wirde, wenn er in seiner taglichen Arbeit mit spezifischen,
komplexen Ereignissen konfrontiert wiirde.




Relearning-Methode

Bei TECH werden die case studies mit der besten 100%igen Online-
Lernmethode erganzt: Relearning.

Diese Methode bricht mit traditionellen Lehrmethoden, um den
Studenten in den Mittelpunkt zu stellen und ihm die besten Inhalte in
verschiedenen Formaten zu vermitteln. Auf diese Weise kann er die
wichtigsten Konzepte der einzelnen Facher wiederholen und lernen, sie
in einem realen Umfeld anzuwenden.

In diesem Sinne und gemal zahlreicher wissenschaftlicher
Untersuchungen ist die Wiederholung der beste Weg, um zu lernen.
Aus diesem Grund bietet TECH zwischen 8 und 16 Wiederholungen
jedes zentralen Konzepts innerhalb ein und derselben Lektion, die auf
unterschiedliche Weise prasentiert werden, um sicherzustellen, dass
das Wissen wahrend des Lernprozesses vollstandig gefestigt wird.

Das Relearning ermdéglicht es Ihnen, mit weniger
Aufwand und mehr Leistung zu lernen, sich
mehr auf Ihre Spezialisierung einzulassen, einen
kritischen Geist zu entwickeln, Argumente zu
verteidigen und Meinungen zu kontrastieren:
eine direkte Gleichung zum Erfolg.
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learning
from an
expert
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Ein 100%iger virtueller Online-Campus mit den besten didakti-
schen Ressourcen

Um ihre Methodik wirksam anzuwenden, konzentriert sich TECH darauf, den Studenten
Lehrmaterial in verschiedenen Formaten zur Verfligung zu stellen: Texte, interaktive
Videos, lllustrationen und Wissenskarten, um nur einige zu nennen. Sie alle werden

von qualifizierten Lehrkraften entwickelt, die ihre Arbeit darauf ausrichten, reale

Falle mit der Losung komplexer Situationen durch Simulationen, dem Studium von
Zusammenhangen, die fur jede berufliche Laufbahn gelten, und dem Lernen durch
Wiederholung mittels Audios, Prasentationen, Animationen, Bildern usw. zu verbinden.

Die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Neurowissenschaften weisen darauf hin, dass es wichtig ist, den Ort und den Kontext, in
dem der Inhalt abgerufen wird, zu berticksichtigen, bevor ein neuer Lernprozess beginnt.
Die Moglichkeit, diese Variablen individuell anzupassen, hilft den Menschen, sich zu
erinnern und Wissen im Hippocampus zu speichern, um es langfristig zu behalten. Dies
ist ein Modell, das als Neurocognitive context-dependent e-learning bezeichnet wird und
in diesem Hochschulstudium bewusst angewendet wird.

Zum anderen, auch um den Kontakt zwischen Mentor und Student so weit wie moglich
zu begunstigen, wird eine breite Palette von Kommunikationsmaoglichkeiten angeboten,
sowohl in Echtzeit als auch zeitversetzt (internes Messaging, Diskussionsforen,
Telefondienst, E-Mail-Kontakt mit dem technischen Sekretariat, Chat und
Videokonferenzen).

Darlber hinaus wird dieser sehr vollstandige virtuelle Campus den Studenten der TECH
die Moglichkeit geben, ihre Studienzeiten entsprechend ihrer personlichen Verfligbarkeit
oder ihren beruflichen Verpflichtungen zu organisieren. Auf diese Weise haben sie eine
globale Kontrolle tber die akademischen Inhalte und ihre didaktischen Hilfsmittel, in
Ubereinstimmung mit ihrer beschleunigten beruflichen Weiterbildung.

Der Online-Studienmodus dieses
Programms wird es lhnen
ermoglichen, Ihre Zeit und Ihr
Lerntempo zu organisieren und
an lhren Zeitplan anzupassen”

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

1. Studenten, die diese Methode anwenden, nehmen nicht nur Konzepte auf,
sondern entwickeln auch ihre geistigen Fahigkeiten durch Ubungen zur
Bewertung realer Situationen und zur Anwendung ihres Wissens.

2. Das Lernen basiert auf praktischen Fahigkeiten, die es den Studenten
ermoglichen, sich besser in die reale Welt zu integrieren.

3. Eine einfachere und effizientere Aufnahme von Ideen und Konzepten
wird durch die Verwendung von Situationen erreicht, die aus der Realitat
entstanden sind.

4. Das Gefiihl der Effizienz der investierten Anstrengung wird zu einem sehr

wichtigen Anreiz fiir die Studenten, was sich in einem groReren Interesse am
Lernen und einer Steigerung der Zeit, die fiir die Arbeit am Kurs aufgewendet
wird, niederschlagt.
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Die von ihren Studenten am besten bewertete Hochschulmethodik

Die Ergebnisse dieses innovativen akademischen Modells lassen sich an
der Gesamtzufriedenheit der Absolventen der TECH ablesen.

Die Studenten bewerten die padagogische Qualitat, die Qualitat der
Materialien, die Struktur und die Ziele der Kurse als ausgezeichnet. Es
uberrascht nicht, dass die Einrichtung im global score Index mit 4,9 von
5 Punkten die von ihren Studenten am besten bewertete Universitat ist.

Sie kbnnen von jedem Gerat mit
Internetanschluss (Computer, Tablet,
Smartphone) auf die Studieninhalte zugreifen,
da TECH in Sachen Technologie und
Padagogik fihrend ist.

Sie werden die Vorteile des Zugangs zu
simulierten Lernumgebungen und des Lernens
durch Beobachtung, d. h. Learning from an
expert, nutzen konnen.
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In diesem Programm stehen lhnen die besten Lehrmaterialien zur Verfligung, die sorgfaltig vorbereitet wurden:

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachkrafte, die den Kurs unterrichten werden,
speziell fur den Kurs erstellt, so dass die didaktische Entwicklung wirklich spezifisch
und konkret ist.

>

Diese Inhalte werden dann auf ein audiovisuelles Format Ubertragen, das unsere Online-
Arbeitsweise mit den neuesten Techniken ermdglicht, die es uns erlauben, Ihnen eine
hohe Qualitat in jedem der Stlicke zu bieten, die wir lhnen zur Verfligung stellen werden.

Ubungen fiir Fertigkeiten und Kompetenzen

Sie werden Aktivitaten durchfihren, um spezifische Kompetenzen und Fertigkeiten
in jedem Fachbereich zu entwickeln. Ubungen und Aktivitaten zum Erwerb und zur
Entwicklung der Fahigkeiten und Fertigkeiten, die ein Spezialist im Rahmen der
Globalisierung, in der wir leben, entwickeln muss.

Interaktive Zusammenfassungen

Wir prasentieren die Inhalte auf attraktive und dynamische Weise in multimedialen
Pillen, Audios, Videos, Bilder, Diagramme und konzeptionelle Karten enthalten, um das
Wissen zu festigen.

Dieses einzigartige System fur die Prasentation multimedialer Inhalte wurde von
Microsoft als ,Europaische Erfolgsgeschichte" ausgezeichnet.

Weitere Lektiiren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente, internationale Leitfaden... In unserer virtuellen
Bibliothek haben Sie Zugang zu allem, was Sie fur Ihre Ausbildung bendtigen.

ORIANS
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Case Studies

Sie werden eine Auswahl der besten case studies zu diesem Thema bearbeiten.
Die Falle werden von den besten Spezialisten der internationalen Szene prasentiert,
analysiert und betreut.

Testing & Retesting

Wahrend des gesamten Programms werden |hre Kenntnisse in regelmafigen
Abstanden getestet und wiederholt. Wir tun dies auf 3 der 4 Ebenen der Millerschen
Pyramide.

Meisterklassen —

Die Nutzlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt.

Das sogenannte Learning from an Expert starkt das Wissen und das Gedéachtnis
und schafft Vertrauen in unsere zuklnftigen schwierigen Entscheidungen.

Kurzanleitungen zum Vorgehen

TECH bietet die wichtigsten Inhalte des Kurses in Form von Arbeitsblattern oder
Kurzanleitungen an. Ein synthetischer, praktischer und effektiver Weg, um dem
Studenten zu helfen, in seinem Lernen voranzukommen.

LK)
K\
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Lehrkorper

In ihrem festen Bestreben, die vollstéandigsten und modernsten Hochschulabschlisse
im akademischen Panorama anzubieten, fihrt TECH einen strikten Prozess zur Auswahl
ihrer Lehrkorper durch. Infolgedessen hat dieser weiterbildende Masterstudiengang

die hervorragendsten Spezialisten auf dem Gebiet der Pravention und Postvention

von Suizid fir Psychiater zusammengebracht. Diese Fachleute verflgen Uber

einen umfangreichen beruflichen Hintergrund, in dem sie die Lebensqualitat vieler
Patienten optimiert haben. Zweifellos eine intensive Erfahrung, die es den Absolventen
ermoglichen wird, ihre beruflichen Aussichten deutlich zu verbessern.
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Sie werden Zugang zu einem Universitatsprogramm
haben, das von fihrenden Experten im Bereich der
Pravention und Postvention von Suizid fur Psychiater
entwickelt wurde, die Sie durch den gesamten
Lehrplan begleiten werden”
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Leitung

Dr. Alberdi Paramo, Iiigo

+ Bereichsfacharzt in der Abteilung flr psychiatrische Hospitalisierung/Psychogeriatrie am Institut fiir Psychiatrie und Psychische
Gesundheit des Klinischen Krankenhauses San Carlos

Bereichsfacharzt in der ambulanten Psychiatrie und dem spezialisierten psychiatrischen Dienst fiir geistig Behinderte am
Universitatskrankenhaus La Princesa

Bereichsfacharzt fir Psychiatrie im CSM Chamberi - Carabanchel

Autor und Mitautor zahlreicher wissenschaftlicher Artikel und Buchkapitel
Dozent flr universitare Grund- und Aufbaustudiengange

Promotion in Medizin-Psychiatrie an der Universitat Complutense von Madrid

Universitatsspezialist in Klinische und Psychoanalytische Psychotherapie an der Papstlichen Universitat Comillas

Professoren
Fr. Alonso Sanchez, Elena Begoiia Fr. Pérez Luna, Laura
+ Psychiaterin am Universitatskrankenhaus von Torrejon de Ardoz + Kilinische Psychologin am Universitatskrankenhaus Infanta Leonor
+ Koordinatorin des Programms zur Suizidpravention am Universitatskrankenhaus von + Expertin fUr systemische Intervention
Torrejon de Ardoz + Leiterin des Programms fiir perinatale Intervention
* Klinische Forscherin + Hochschulabschluss in Psychologie an der Autonomen Universitat von Madrid

+ Koordinatorin des Programms fr die umfassende Betreuung kranker Arzte

+ Hochschulabschluss in Medizin der Universitat von Sevilla



Fr.
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Pérez Navarro, Virginia
Klinische Psychologin im Klinischen Krankenhaus San Carlos

Spezialistin fur systemische Interventionen
Klinische Forscherin

Hochschulabschluss in Psychologie an der Universitat von Murcia

. Rodrigo Holgado, Irene

Klinische Psychologin im Krankenhaus 12 de Octubre

Klinische Forscherin im Netzwerk Hygeia

Spezialistin fur Psychotherapie

Masterstudiengang in Neuropsychologie an der Offenen Universitat von Katalonien
Masterstudiengang in Fortgeschrittene Ernahrung und Diatetik am Studienzentrum TAGO
Masterstudiengang in Frauen und Gesundheit an der Universitat Complutense von Madrid

Hochschulabschluss in Psychologie an der Universitat Complutense von Madrid
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Qualifizierung

Der Weiterbildender Masterstudiengang in Pravention und Postvention von Suizid fur
Psychiater garantiert neben der prazisesten und aktuellsten Fortbildung auch den
Zugang zu einem von der TECH Global University ausgestellten Diplom.
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@ @ Schliellen Sie dieses Programm erfolgreich ab

und erhalten Sie lhren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”
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Mit diesem Programm erwerben Sie den von TECH Global University, der groten digitalen Dieser eigene Abschluss der TECH Global University ist ein europdisches Programm zur

Universitat der Welt, bestatigten eigenen Titel Weiterbildender Masterstudiengang in Pravention ~ kontinuierlichen Weiterbildung und beruflichen Fortbildung, das den Erwerb von Kompetenzen

und Postvention von Suizid fiir Psychiater. in seinem Wissensgebiet garantiert und dem Lebenslauf des Studenten, der das Programm

absolviert, einen hohen Mehrwert verleiht.
TECH Global University ist eine offizielle europaische Universitat, die von der Regierung von

Andorra (Amtsblatt) 6ffentlich anerkannt ist. Andorra ist seit 2003 Teil des Europaischen
Hochschulraums (EHR). Der EHR ist eine von der Europaischen Union geforderte Initiative,

Titel: Weiterbildender Masterstudiengang in Pravention und Postvention von Suizid fiir
Psychiater

die darauf abzielt, den internationalen Ausbildungsrahmen zu organisieren und die Modalitat: online

Hochschulsysteme der Mitgliedslander dieses Raums zu vereinheitlichen. Das Projekt Dauer: 12 Monate

fordert gemeinsame Werte, die Einfiihrung gemeinsamer Instrumente und die Starkung der Akkreditierung: 60 ECTS

Mechanismen zur Qualitatssicherung, um die Zusammenarbeit und Mobilitat von Studenten,
Forschern und Akademikern zu verbessern.

Q
global - Weiterbildender Masterstudiengang in Prévention und Postvention von Suizid fiir Psychiater
» university
Allgemeiner Aufbau des Lehrplans Allgemeiner Aufbau des Lehrplans
Fachkategorie Stunden Kurs Modul ECTS Kategorie
Obligatorisch (OB) 60 1° Epidemiologie und praventive Planung des suizidalen Verhaltens 150 0B
Wahifach(OP) 0 1°  Suizidales Verhalten als Epiphanomen aus der Sicht der oB
Hr/Fro _________ mitderAusweis-Nr._______________haterfolgreich bestanden Extemes Praktikum (PR) 0 Psychiatrie/Psychologie
und den folgenden Abschluss erworben: Masterarbeit (TFM) 0 10 Bewertung des Suizidalen Verhaltens o8

Weiterbildender Masterstudiengang in Pravention
und Postvention von Suizid fiir Psychiater

Es handelt sich um einen eigenen Abschluss mit einer Dauer von 1.800 Stunden, was 60 ECTS
entspricht, mit Anfangsdatum am dd/mm/aaaa und Enddatum am dd/mm/aaaa.

TECH Global University ist eine von der Regierung Andorras am 31. Januar 2024 offiziell anerkannte
Universitéat, die dem Europ&ischen Hochschulraum (EHR) angehort.

Dr. Pedro Navarro lllana
Rektor

Andorra la Vella, den 28. Februar 2024

Dieser eigene Titel der von der i

einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.comtitel

Summe 60

G4

Dr. Pedro Navarro lllana
Rektor

Intervention bei suizidalem Verhalten in Krisen und Notfallen
Prévention und Intervention bei suizidalem Verhalten nach
Versorgungsstufen

Prévention und sozialfamilie Intervention bei suizidalem Verhaten
Suizid und Geisteswissenschaften

Psychiatrische/psychologische Behandlung von Suizid

Postvention des suizidalen Verhaltens

0B
0B

0B
0B
0B
0B

tecs

*Haager Apostille. Fiir den Fall, dass der Student die Haager Apostille fiir sein Papierdiplom beantragt, wird TECH Global University die notwendigen Vorkehrungen treffen, um diese gegen eine zusétzliche Gebiihr zu beschaffen.
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Weiterbildender
Masterstudiengang
Pravention und Postvention
von Suizid fur Psychiater

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

» Qualifizierung: TECH Global University
» Akkreditierung: 60 ECTS

» Zeitplan: in Ihrem eigenen Tempo

» Priifungen: online
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