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Wissen über Suizidalität 



Epidemiologie  

- Suizidrate in Deutschland: 12,1 (2012, WHO, 2014) 

- Suizidrate global: 11,4 

- Suizidgefährdung nimmt mit steigendem Alter zu  

   (Durchschnittsalter 57 Jahre bei Männern, 59 bei Frauen) 

- Männer versterben 2-3 mal so häufig an Suizid wie Frauen  

- Häufigste Suizidmethoden sind Erhängen und Selbstvergiftung 

- 10-14 Suizidversuche kommen auf einen Suizid 

- Lebenszeitprävalenz von Suizidversuchen Dtl.: 1,7 % 

- Lebenszeitprävalenz von Suizidgedanken Dtl.: 9,7 % 



Epidemiologie 

- 2/3 berichten nach 18 Monaten keine Suizidgedanken mehr  

- Bei 30 % persistieren die Suizidgedanken  

- 30-40 % der Suizidversuche werden ohne vorausgehende Planung 
durchgeführt  

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



Suizidalität erfragen 



Phasen der Suizidalität 

Kluge I., Bühring M., Illes F., Juckel G. (2017) Suizidalität und Krisenintervention. In: Konrad C. (eds) 
Therapie der Depression. Springer, Berlin, Heidelberg 



Suizidalität erfragen 

1. Vorliegen von Todeswünsche/Suizidgedanken erfragen:  



Suizidalität erfragen 

1. Vorliegen von Todeswünsche/Suizidgedanken erfragen:  

Gibt es derzeit 
Momente, in denen 
Sie wünschen 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? 



Suizidalität erfragen 

2. Inhalt, Häufigkeit, Dauer, Intensität, Auslöser der    
Suizidgedanken erfragen:  

  „Wie sehen diese Gedanken genau aus?“ 

  „Wie oft…?“ 

  „Wie lange halten diese an?“ 

  „Was löst die Gedanken aus?“, „In welchen Situationen…?“  

3. Spezifität erfragen:  

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

 „Über welche Methode haben Sie nachgedacht?“ 



Suizidalität erfragen 

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 wäre, wenn Sie es wirklich tun 
würden?“  

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)  



Risiko- und Schutz-
faktoren 



Risikofaktoren 

Psychische 
Erkrankungen  

Körperliche 
Erkrankungen 

Suizidbezogene 
Vorgeschichte 

Höheres Alter, 
männlich 

Isolation Impulsivität 

Hoffnungs-
losigkeit  

Familiäre 
Konflikte  

Proximale 
Faktoren  



Schutzfaktoren 

 Soziale 
Eingebundenheit &  

Unterstützung  

Gründe zu leben 

Angst vor dem Tod  

Glaube 
Lebens-

zufriedenheit 

Selbstwirksamkeit, 
Problemlöse-

fertigkeit   

Hoffnung, positive 
Zukunftserwartung  



Fallbeispiele & 
Praktische Übung 



Einschätzung des Risikos 

Schwere-
grad 

Suizid-
gedanken 

Planung Absicht 
Selbst-
kontrolle 

Risiko-
faktoren 

Protektive 
Faktoren 

Leicht 

geringe 
Häufigkeit, 
Dauer, 
Intensität 

keine keine gut wenig vorhanden 

moderat 

regelmäßig, 
beschränkte 
Dauer/ 
Intensität 

geringe keine gut wenig vorhanden 

stark 
regelmäßig, 
andauernd 
und intensiv 

spezifisch keine 
ein-
geschränkt 

viele kaum 

extrem 
regelmäßig, 
andauernd 
und intensiv 

spezifisch vorhanden 
ein-
geschränkt 

viele keine 

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



Entscheidung über das 
Vorgehen und Setting 

Todeswünsche Akute Absicht Pläne 
Konkrete Suizid-

gedanken 

Suizid-
gedanken/  

-ideen 

- Psychose? 
- Intoxikation 
- Manie? 
- Dissoziation? 

Vorbereitungen? 

- glaubhaft 
distanziert?  

- bündnis-
fähig? 

stationäre 
Aufnahme 

freiwillig? 

ja nein 

- Begleitung 
durch 
Freunde/Ange
hörige  

- Kranken-
transport 
/+Notarzt? 

- Info Dienstarzt 
- Rück-

koppelung  

überzeugen 

- Pat. 
informieren 

- Pat. darf Raum 
nicht verlassen 

- Ordnungsamt 
oder selbst die 
Polizei rufen 
/+Notarzt? 

Vereinbarungen 
treffen:  
- Sitzungen  
- Telefonate  
- Notfallplan 
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DGPPN, BÄK, KBV, AWMF (Hrsg.) für die Leitliniengruppe Unipolare 
Depression*. S3-Leitlinie/Nationale Versor- gungsLeitlinie Unipolare 
Depression – Langfassung, 2. Auflage. Version 5. 2015 [cited: YYYY-MM-
DD]. DOI: 10.6101/AZQ/000364. www.depression.versorgungsleitlinien.de.  

Kluge I. et al. (2017) Suizidalität und Krisenintervention. In: Konrad C. (ed.) 
Therapie der Depression. Springer, Berlin, Heidelberg 

Teismann, T. & Dorrmann, W. (2014). Suizidalität. Göttingen: Hogrefe.  

Teismann, T. et al. (2016). Psychotherapie suizidaler Patienten. Göttigen: 
Hogrefe.  

WHO (2014). Preventing suicide. A global imperative. Genf: WHO Press.  

 


