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- Suizidrate in Deutschland: 12,1 (2012, WHO, 2014)
- Suizidrate global: 11,4
- Suizidgefahrdung nimmt mit steigendem Alter zu

(Durchschnittsalter 57 Jahre bei Mannern, 59 bei Frauen)

Manner versterben 2-3 mal so haufig an Suizid wie Frauen

Haufigste Suizidmethoden sind Erhangen und Selbstvergiftung

10-14 Suizidversuche kommen auf einen Suizid

Lebenszeitpravalenz von Suizidversuchen Dtl.: 1,7 %

Lebenszeitpravalenz von Suizidgedanken Dtl.: 9,7 %
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2/3 berichten nach 18 Monaten keine Suizidgedanken mehr
Bei 30 % persistieren die Suizidgedanken

30-40 % der Suizidversuche werden ohne vorausgehende Planung
durchgefihrt

37 % unternehmen in der folgenden 5 Jahren einen weiteren
Suizidversuch, 6,7 % starben daran
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MaBige Suizidgefahr

Anzahl betroffener Menschen

Hohe Suizidgefahr

Passive Suizidgedanken Suizidpline
Todeswilnsche Suizidideen Vorbereitungen
Erwdgung Ambivalenz

Kluge I., Bihring M., llles F., Juckel G. (2017) Suizidalitdt und Krisenintervention. In: Konrad C. (eds)

Therapie der Depression. Springer, Berlin, Heidelberg
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1. Vorliegen von Todeswiinsche/Suizidgedanken erfragen:
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1. Vorliegen von Todeswiinsche/Suizidgedanken erfragen:

Gibt es derzeit
Momente, in denen
Sie wunschen lieber
tot zu sein?

Haben Sie je daran
gedacht nicht mehr
leben zu wollen/ sich
das Leben zu
nehmen? Wann?

Denken Sie daran, sich
das Leben zu
nehmen?
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2. Inhalt, Haufigkeit, Dauer, Intensitat, Ausloser der
Suizidgedanken erfragen:

— ,Wie sehen diese Gedanken genau aus?”

— ,Wie oft...?“

— ,Wie lange halten diese an?“

— ,Was lost die Gedanken aus?“, , In welchen Situationen...?”

3. Spezifitat erfragen:

— ,Haben Sie konkrete Gedanken, wie Sie sich das Leben
nehmen wollen?“

— ,Uber welche Methode haben Sie nachgedacht?“
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4. Konkrete Planung und Vorbereitung erfragen:

— ,,Haben Sie sich Gedanken gemacht, wann und wo Sie sich
das Leben nehmen wollen?“

— ,,Haben Sie auch schon Dinge vorbereitet?“, ,,Haben Sie
schon probiert, wie es ware, wenn Sie es wirklich tun
wurden?“

5. Absicht, Entschlossenheit erfragen:

— Wie stark ist aktuell Ihre Absicht diesen Todeswunsch/diesen
Gedanken/diesen Plan in die Tat umzusetzen?“ (evtl. Skala
von 0-10)
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Psychische
Erkrankungen

Korperliche
Erkrankungen

\

Suizidbezogene
Vorgeschichte

Hoheres Alter,
mannlich

(Impulsivitét M Isolation J
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Soziale
Eingebundenheit &
Unterstutzung

Hoffnung, positive

Zukunftserwartung Grinde zu leben

Selbstwirksambkeit,
Problemlose-
fertigkeit

Angst vor dem Tod

Lebens-

zufriedenheit Glaube
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Schwere- | Suizid- : Selbst- Risiko- Protektive
Planung Absicht
grad gedanken kontrolle faktoren Faktoren
geringe
. Haufigkeit, . . .
Leicht Dauer keine keine gut wenig vorhanden
Intensitat
moderat keine gut wenig vorhanden
regelmalig, ein-
stark andauernd spezifisch | keine hrank viele
und intensiv geschrankt
regelmaRig, ein-
extrem andauernd spezifisch | vorhanden . viele keine
und intensiv gESChrankt

angelehnt an: Teismann, T. et al. (2016). Psychotherapie suizidaler Patienten. Gottigen: Hogrefe.
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