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Ein paar Zahlen
 186 Betten/Plätze 

(164 Betten im stationären Bereich, 15 Plätze Tagesklinik, 4 
Tagklinik, 3 Nachtklinik)

 3400 stationäre Fälle im Jahr

 11 000 ambulante Fälle im Jahr

(Allgemeine Ambulanz, 7 Spezialambulanzen, Konsilien)

 40 % der PatientInnen werden am Beginn oder während des 
stat. Aufenthaltes im unfreiwilligen UBG geführt

 2 Drittel aller PatientInnen werden freiwillig behandelt

 Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 15,4 d
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Das Team der APP
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Definitionen - Suizidalität

Oberlerchner 2017

 Alle Denk- und Verhaltensweisen von Menschen, die den 

eigenen Tod anstreben

 Allen Menschen möglich

 Keine Freiheit oder Wahlmöglichkeit – Einengung

 (Pseudo-)Motive: appellativ, manipulativ, altruistisch, auto-

und fremdaggressiv, narzisstisch …

 Wunsch nach Veränderung

 Die Zuspitzung einer seelischen Entwicklung, in der Menschen 

hoffnungslos und verzweifelt über sich selbst das eigene Leben 

und ihre Situation als ausweg- und perspektivenlos erleben.  
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Mythen/Fehlmeinungen

Oberlerchner 2017

 Suizide sind selten

 Suizidalität darf/soll nicht angesprochen werden

 Suizide werden nicht angekündigt

 Suizide können nicht verhindert werden

 Suizide sind unabhängig vom Alter

 Suizide können durch Antidepressiva ausgelöst werden

 Suizide sind nicht immer Ausdruck psychischer Erkrankung

Bertolote et al.(2004): Bei 2 % von 15629 Suizidenten ist keine Diagnose stellbar.

Cavanagh et al. (2003): Bei 70-90 % liegt eine psychische Erkrankung vor.
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Suizide – Epidemiologie

Oberlerchner 2017

 58 000 Suizide/a in der EU (2005), USA: 42 773/2014.

 Weltweit ca. 1 Million Menschen pro Jahr (alle 40 Sek.)

 Suizide in Österreich: 1251 (961 /290 ) im Jahr 2015.

 2013: 1291 (967/324), Verkehrstote (455). 2014: 1313/430.

 1983: 2077 Suizide, 2015 (1251). Seit 1987 minus 44 %.

 Kärnten (2009): 17,4 Suizide pro 100 000 Einwohner

 Steiermark (2009): 19,6 Suizide pro 100 000 Einwohner

 Kärnten: 110 Suizide im Jahr 2010, 85 (2011), 97 (2012),107 

(2013),104 (2014), 128 (2015).
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Statistik: Aktuelle Daten und Fakten zur Zahl 

der Suizide in Österreich
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Suizidraten in Europa

(A: Männer:23,7; Frauen: 7,3; 14,3/100000)
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Suizide in Kärnten im 2015/2014

 In Kärnten: 128 (2015)/104 )2014)(+ 24): 22/100000

 In Österreich: 1251 (2015)/1314 (2014)(- 63): 14;3/100000

 In Kärnten: 2014: 79 , 24 ; 2015: 104 , 24 
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Insel Gotland
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Gotland

Oberlerchner 2017

Größte schwedische Insel in der Ostsee

Ca. 60 000 Einwohner 

 115 (89 /26 ) Suizide (1981-1992)

 Schulung der praktischen ÄrztInnen

 60 % Rückgang der Suizide (bei Frauen)

Rückgang der stationären Aufnahmen

Zunahme der Verschreibung von AD

Männer?

Nachschulung (nach vier Jahren neuerlicher 

Anstieg der Suizidrate)…
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Depressive Episode – Kriterien (DSM)

Oberlerchner 2017

1. Depressive Verstimmung

2. Vermindertes Interesse

3. Gewichtsverlust

4. Gestörter Schlaf

5. Psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung

6. Müdigkeit und Energieverlust

7. Gefühl von Wertlosigkeit und Schuldgefühle

8. Denken, Konzentration, Entscheidungsfähigkeit

9. Suizidideen, -gedanken, -impulse

Mindestens fünf Symptome über zwei Wochen

(verbunden mit psychosozialer Leistungseinbuße)
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Exkurs: Männer mit Depressionen

Oberlerchner 2017

 Irritabilität und Dysphorie

 Ärgerattacken

 Verbitterung oder Feindseligkeit

 Neigung zu Vorwürfen

 Geringe Stresstoleranz

 Erhöhte Risikobereitschaft

 Verhalten an der Grenze zur sozialen Norm

 Substanzmissbrauch

 Allgemeine Unzufriedenheit 

 Erhöhte Suizidneigung
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Hohe Suizidraten bei Komorbidität

Oberlerchner 2017

 Schizophrenie und Sucht: 15-65%

Depressive Störung und Sucht: 15-65%

 Bipolare Störung und Sucht: -50%

 Angsterkrankung und Sucht: 21-32%

 69-87% der Alkoholkranken, die sich suizidierten, 

litten an einer depressiven Erkrankung
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ZAHLEN – DATEN – FAKTEN 

Oberlerchner 2017

 8,6-11,2 % (12-25 %) der PatientInnen beim Hausarzt leiden an einer 
Depression

 50-75 % davon werden richtig diagnostiziert

 26-40 % der Personen in Alten- und Pflegeheimen sind depressiv

 40 % der PatientInnen mit einer schweren körperlichen Erkrankung 
leiden an einer Depression

 (85,4 %) 76,9% der SuizidentInnen besuchten einen praktischen Arzt in 

den letzten drei Monaten (de Leo et al: 2013)

 1 Suizid kommt auf 10 (-30) Versuche

 1-2 Suizide pro 1000 Aufnahmen

 8 von 10 PatientInnen kündigen ihren Suizid an …

 Jeder 7. depressive Pat. suizidiert sich (15%), Risikoerkrankungen
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Beiträge zur Suizidprävention

www.suizidprävention.at

Oberlerchner 2017

 Unterstützung und Behandlung (APP, PNKD, KIT, KLP …)

 Primärprävention (Schulbasierte Suizidprävention …)

 Unterstützung von Anlaufstellen für Menschen in potentiellen 
Krisen (AMS, Polizei …)

 Suizidprävention im Alter (Telefondienste …)

 Schulung (Stichwort „Gotland“)

 Erreichbarkeit von Suizidmethoden …

 (Zielgruppenspezifische) Medienarbeit

 Richtlinien zur Suizidberichterstattung wurden Teil des 
Ehrenkodex der österreichischen Presse (06/12)
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Zugänglichkeit einer Methode
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80 er Jahren
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Werther - Effekt

Oberlerchner 2017

 1774: Bestseller von J. W. Goethe: „Die Leiden des jungen 

Werther(s)“.

 Suizidwelle (?) –Verbot des Buches und der Tracht (in Leipzig 

bis 1825)

 Werther-Effekt: Zusammenhang zwischen Berichterstattung in  

Medien und erhöhter Suizidrate.

 Phillips D. P. (1974): Untersuchung von Prominentensuiziden

 Sonneck G. et al (1994): U-Bahn-Suizide und Berichterstattung

 Berichterstattungsricht- und -leitlinien
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Leitfaden zur Berichterstattung über 

Suizid

Oberlerchner 2017

 Tomandl G., Sonneck G., Stein C. (2008)

„Medien reflektieren und beeinflussen durch die Art und Weise der 
Berichterstattung auch die gesellschaftliche Information und 
Einstellung zum Suizid“.

 Zwei Kernaussagen: 

„Manche Medienberichte über Suizid können weitere Suizide 
auslösen“.

„Auch Medien können einen Beitrag zur Suizidprävention leisten“

www.hilfe-in-der-krise.at/leitfaden-zur-
berichterstattung.html
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Im Besonderen zu vermeiden sind 

Oberlerchner 2017

 Erhöhung der Aufmerksamkeit

 Details zur Person

 Details zur Suizidmethode

 Details zum Suizidort

 Details zur Suizidhandlung

 Vereinfachende Erklärung (monokausale Modelle)

 Heroisierung der Person

 Romantisierung des Suizides

 Interviews mit Angehörigen in der Schockphase
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Kärntner Tageszeitung–15.Mai 2012
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Werther Effekt
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Bringts ein Leitfaden?

Oberlerchner 2017

 Schäfer Rita et al. (2006): Suizidberichte in Nürnberger 

Printmedien – Häufigkeit und Form der Berichterstattung vor 

und nach der Implementierung eines Medienguides. In: 

Psychiatrische Praxis. 2006. 

 Kernaussage: 

„Eine günstige Beeinflussung der Suizidberichterstattung durch

einen Medienguide gelingt nur dann, wenn Verantwortliche der

Lokalredaktion zu einer engagierten Mitarbeit zugewonnen

werden“.
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Medien
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Papageno Effekt

Oberlerchner 2017

 Niederkrotenthaler Th. et al (2010): 

Role of media reports in completed and prevented suicide: 

Werther v. Papageno effects. In: British Journal of Psychiatry.

 Kernaussage:

Es zeigt sich, dass „Berichte über Betroffene, die

Krisensituationen konstruktiv und ohne suizidales Verhalten

bewältigen konnten, mit einer Senkung der Suizidrate in der

Woche nach Erscheinen des Artikels assoziiert waren“.
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Papageno-Effekt

Papageno aus Mozarts 

Zauberflöte war bereits  mit 

Suizidplänen beschäftigt, da er den 

Verlust seiner geliebten Papagena

befürchtet. Er wird jedoch in 

letzter Minute davon überzeugt, 

dass er Papagena doch für sich 

gewinnen kann und rückt von 

seinem Vorhaben ab. 
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Papageno Effekt
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Reduktion des Imitationsrisikos durch 

Oberlerchner 2017

 Beschreiben der individuellen Problematik

 Konkrete Lösungsansätze zeigen

 Nennen von professionellen Hilfsangeboten

 Öffentliches Bewusstsein schaffen

 Risikofaktoren und Warnsignale beschreiben
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Suizidprävention – Identifikation 

von Risikogruppen

 Alte Menschen (2015: 33 älter als 65 a; 1 älter als 65 a)

 Komorbid kranke Menschen

 Krebskranke Menschen - Diagnosemitteilung

 Stationäre Suizide

 Regionale Besonderheiten  

 Berufsgruppen (Land- und Forstwerte)

 Kinder und Jugendliche

 Angehörige von Suizidenten

 Unbehandelt (depressiv) psychisch kranke Menschen …
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Risikofaktoren

Oberlerchner 2017

 Geschlecht, Alter, positive Familienanamnese

 Psychiatrische Erkrankungen – unbehandelt 

 Körperliche Erkrankungen

 Soziale Desintegration, arbeitslos, kinderlos, ledig

 Land- und Forstwirte

 Narzissmus, Impulsivität, Aggressivität, Verluste

 Werther Effekt

 Zugänglichkeit einer Methode
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Suizid im Alter – DGPPN Berlin 2015 
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Konkrete Hinweise

Oberlerchner 2017

 Drängende Suizidgedanken
 Hoffnungslosigkeit
 Schuldgefühle
 Handlungsdruck
 Sozialer Rückzug
 Verabschiedung, Verschenken, Regelung
 Ankündigung
 Aggressiv-reizbares Verhalten
 Vorbereitungen
 Keine Distanzierung
 Gedanken - Idee - Plan - Handlung
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Gegenübertragung – vs. „nüchterne 

Einschätzung“
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Gegenübertragung vs. nüchterne 

Einschätzung
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SAD-PERSONS Scale
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Wie vorgehen bei Suizidalität?

Oberlerchner 2017

Ansprechen

Hilfe organisieren

Keine Versprechungen, (Nonsuizidvertrag?)

Keine Angst vor professionellen Einrichtungen!

Suizidalität ist ein Notfall!
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Suizidalität - Zusammenfassung

Oberlerchner 2017

 … entsteht im Kontext psychischer Erkrankungen oder schwerster 

psychosozialer Krisen

 … ist ein Teilsymptom grundsätzlich gut behandelbarer 

Erkrankungen

 Suizidimpulse entstehen kurzfristig

 15 % der Betroffenen wiederholen eine Suizidhandlung

 … entsteht im Kontext des Verlustes äußerer und innerer 

Ressourcen

 Nur 5 % der Suizidhandlungen geschehen 

bei erhaltener Selbstbestimmungsfähigkeit  
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Postvention - Angehörige

Oberlerchner 2017

 Typische Trauerphasen - besonders ausgeprägt 

 Evtl. zusätzliche Traumatisierung (Auffinden, Identifikation, 
Suizide in der Familie)

 Tabuisierung – Stigmatisierung – Isolierung 

 Aktive Kontaktaufnahme – zweizeitig

 Gespräch – Beratung – Rekonstruktion –Vermittlung 
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Aspekte der Trauer

 Warum?

 Schuldgefühle – Selbstvorwürfe

 Hilflosigkeit – Ohnmacht

 Wut, Verzweiflung, Unsicherheit

 Scham, Rückzug

 Innerfamiläre Konflikte, Vereinsamung

 Suizidalität

 Psychotherapie – Selbsthilfegruppen

 Österreichische Gesellschaft für Suizidrävention
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Postvention
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Postvention - Professionelle

Oberlerchner 2017

 Klarheit und Struktur

 Telefonkette

 Intervision

 Supervision

 Nachbesprechung

 Gespräche mit Angehörigen – Rekonstruktion

 Rituale
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Literatur
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Parlamentsenquete – 9.12.2014

„Würde am Ende des Lebens“
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www. suizidprävention.at

Suizidbericht 2015

Oberlerchner 201748



HERZLICHEN DANK FÜR IHRE 

AUFMERKSAMKEIT


