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Suizidalität: Grundlagen und Überblick

Suizidalität: „Der Begriff […] umfasst den gesamten Bereich Suizidgedanken, 
Suizidankündigungen, Suizidpläne und Suizidversuche.“

Suizid: „die von einer Person willentlich und im Bewusstsein der Irreversibilität des Todes selbst 
herbeigeführte Beendigung des eigenen Lebens.“

Suizidversuch: „jede selbstinitiierte Verhaltenssequenz eines Individuums […], welches zum 
Zeitpunkt des Handlungsbeginns erwartet, dass die getroffenen Maßnahmen zum Tode führen 
werden […]. Das heißt, dass alle Handlungen, die mit dem Ziel unternommen werden, damit 
aus dem Leben zu scheiden, und die nicht tödlich enden, als Suizidversuch verstanden werden.“

Suizidgedanken: „Gedanken […], das eigene Leben durch eigenes Handeln zu beenden.“

Suizidplan: „liegt dann vor, wenn eine konkrete Methode formuliert wird, mittels derer das 
Individuum plant, aus dem Leben zu treten (Nock et al., 2008).“

* Definition S2k-Leitlinie 



Zusammenfassung

- Suizide sind die zweithäufigste Todesursache im Jugendalter
- 2023: 18,4% der Todesfälle bei 15 bis unter 20-Jährigen durch Suizid 

(Statistisches Bundesamt: 2026)
- Suizidalität tritt bei bei Heranwachsenden mit und ohne

psychiatrische Grunderkrankung auf (Becker, Correll: 2020)
- Psychische Erkrankung als auch Suizidalität ist eine 

gesamtgesellschaftliche Herausforderung!



Hintergrund – das Diathese-Stress-Modell



Salutogenese

-Aaron Antonovsky; Erhaltung von Gesundheit
-Resilienz - Widerstandsfähigkeit gegen krisenhafte Ereignisse, 

wesentlichen Einfluss hierauf hat „sense of coherence“ 

(Kohärenzsinn)

- Verstehbarkeit

- Handhabbarkeit

- Bedeutsamkeit bzw. Sinnhaftigkeit

-Risikofaktoren und Protektive Faktoren 
- -->(Schutzfaktoren)

https://exinakademie.de/2025/01/21/was-heisst-salutogenese-eigentlich/ [letzter 

Aufruf: 30.08.202]

https://exinakademie.de/2025/01/21/was-heisst-salutogenese-eigentlich/


Risikofaktoren und Belastungen im Kindes- u. Jugendalter:
• Verschiedenste Risikofaktoren (komplexes Zusammenspiel neurobiologischer, 

psychologischer und sozialer Faktoren)
• Entwicklung als Bewältigung von Schwellensituationen (natürliche und sozio-

kulturelle)

Zusätzlich für Jugendalter: 
• Erhöhte Neigung zu Impulshandlungen, Substanzgebrauch und mangelnde 

Riskikoabschätzung können dazu führen das ein tödlicher Ausgang einer 
gefährlichen parasuizidalen Handlung mitgedachte aber nicht intendierte 
Handlungsfolge ist (Becker, Correll: 2026)



Indirekte Verschärfung durch …

• Leichte Verfügbarkeit frei verkäuflicher Medikamente (Paracatemol, 
Dimenhydrinat) welche letal sind in hoher Dosierung
• Versorgungstrukturelle Missstände:
• Fachkräftemangel in der Kinder- und Jugendhilfe
• Lange Wartezeiten auf ambulante Psychotherapieplätze (>6 Monate), 

(Rodney-Wolf et al: 2025)

• Politischer Druck / Krieg / Klimakrise und Hitze, (vgl.: BPTK)
• Das Erleben persönlicher Freiheit / Gerechtigkeit (gesellschaftliche 

Triggerpunkte nach Mau et al.)



Warnzeichen und Risikofaktoren

Präsuizidales Syndrom (Ringel: 1953)
3 symptomatische Phänomene, die einem Suizid i.d.R vorausgehen
Einengung
Verringerung der inneren und äußeren Wahlmöglichkeiten, so dass Suizid als einziger Ausweg 
erscheint

Suizidfantasien
Flucht in Innenwelt, in der Gedanken an den Tod eine zentrale Rolle spielen 
Aggressionsumkehr
Verstärkte und zugleich gehemmte Aggression, welche sich letztlich gegen die eigene Person richtet



Todeskonzept beim Kind
(children's conceptions of death)
Das erlangen und verstehen eines Todeskonzepts ist eine Entwicklungsaufgabe 
(v.a. kognitive Entwicklung)

- Irreversibilität 
-Universalität
-Nonfunktionalität
-Kausalität

Zwei Stufen:
- Prämodernes (binäres 

Todeskonzept), Ca. 4-10 Jahre
- Modernes Todeskonzept 

(Mehrdeutigkeit), >9-10 Jahre



Warnsignale – Was wir sehen können
-Rückzug, Leistungsabfall, Verschenken von Eigentum
-Unlust am Spiel, Apathie
-Repetitives und katastrophisierendes Spiel
-Sprache: Aussagen wie „Es hat keinen Sinn mehr“



Warnsignale – Was wir sehen können

- Erscheinung: Verwahrlosung, Selbstverletzendes Verhalten
- Kürzlich Verlusterlebnisse / Todesfälle
- unübliche Beschäftigung mit dem Tod
- veränderte Online-Aktivitäten oder die Teilnahme an bestimmten 

Communities



• Die Einschätzung der Suizidgefahr erfolgt immer im persönlichen 
Gespräch und basiert auf einer offenen, direkt geführten Exploration 
suizidaler Gedanken, Impulse und Handlungen.
• Das klare Ansprechen entlastet und erhöht nicht das Risiko suizidaler 

Handlungen (Becker, Corell: 2026).



H. Omer und A.Elizur (1992) 

• Zwei wesentliche Faktoren
• Einsamkeit
• Eingeschränkter Blickwinkel

• „[…], dass das Gefühl von Einsamkeit und die Einschränkung des 
Blickwinkels wahrscheinlich die allgemeinsten und eigentlichsten 
Kennzeichen der suizidalen Phänomenologie sind. Als solche bieten 
sie einen festen Grund für unsere antisuizidale Botschaft an. Aus 
diesen beiden […] lässt sich die Haltung des Helfers herleiten“
• teilnehmende Haltung
• herausfordernde Haltung





Notfallplan 

• Schafft Klarheit
• Reduziert Handlungsunsicherheit bei Betroffenen und 

Bezugspersonen 
• Erhöht die Wahrscheinlichkeit rechtzeitig professionelle Hilfen zu 

erreichen
• Erstellung eines Notfallplans als Soll-Empfehlung der neuen S3-

Leitlinie zu Suizidalität



Therapeutische Haltung

• Haltung selbst als tiefgreifende, implizit wirksame Intervention
• „Eine emphatische, nichtwertende Haltung, die suizidale Gedanken 

und das zugrundeliegende Leid der Kinder und Jugendlichen 
anerkennt, während sie gleichzeitig realistische Hoffnung auf 
Veränderung vermittelt und die häufig verborgene Botschaft hinter 
der Suizidalität aufnimmt, bildet den unverzichtbaren sicheren 
Rahmen.“ (Becker, Correll: 2026)
• „Holding function“ nach Winnicott // „Containing“ //
• „good enough“



„[…] Der Tod versucht dich zu seinem Dummen zu machen. Deswegen 
ist es so wichtig, dass du einen Verteidiger haben sollst. Mein Anliegen 
ist es, dir als ein solcher Verteidiger zu dienen, und an deiner Seite 
gegen den Tod zu stehen“



KrisenKompass-App



… 112 und dann?

• Vorstellung durch Notarzt und Rettungsdienst in der KJPPP
• Dienst-Therapeut / Arzt vom Dienst à Krisenaufnahme
• Ziele: 
• Abwendung akuter Gefahr
• Sozial-emotionale Beruhigung
• Abschätzung Risikofaktoren
• Weiterbehandlung ambulant und/oder stationär
• Netzwerkarbeit
• Rezidivprophylaxe



Offenbarungspflicht vs. Schweigepflicht

• §203 Abs. 1 StGB „Wer unbefugt, […] offenbart […] wird […] bestraft.

• Offenbarungsbefugnisse

• Einwilligung

• Mutmaßliche Einwilligung

• Rechtfertigender Notstand (§34 StGB)

• § 138 StGB (nichtanzeige geplanter Straftaten) – Es besteht 

Anzeigepflicht wenn Kenntnis über [Raub, Erpressung, Mord, 
Totschlag]und weitere „zu einer Zeit, zu der die Ausführung oder der 
Erfolg noch abgewendet werden kann“ 



Postvention – Zum Umgang mit 
Bezugspersonen
• „Suizid bedeutet für die verstorbene Person das Ende ihres Leidens 

und Schmerzes, für hinterbliebene Angehörige jedoch oft eine 
emotionale Schockwelle mit weitreichenden psychosozialen Folgen in 
nahezu allen Lebensbereichen.“ (Wagner: 2026).
• Besondere Form des Trauerns über die normale Trauerreaktion 

hinaus mit spezifischen Belastungen:
• Intensive Schuldgefühle
• Gefühl der Mitverantwortung am Suizid
• Traumatisches Erleben
• Stigmatisierende Reaktionen aus dem Umfeld
• „Sinn- und Warum-Frage“



Postvention – Zum Umgang mit 
Bezugspersonen
• enge Zusammenhänge zu späteren psychischen Erkrankungen bis hin 

zu erhöhten Suizidrisiko
• Häufigste Angebote für Suizidhinterbliebene im nicht-klinischen, 

niedrigschwelligen Bereich
• Selbsthilfe und Trauergruppen
• Individuelle Beratung und Online-Support

• Schulungen, Weiterbildungen
• Peer- Unterstützung 
• Trauer- und traumaorientierte Psychotherapie



Umgang Miteinander (Schule)

• Klassenraum als ,sicherer Ort", z. B. mit „Kuschelecke"

• Angstfreie Atmosphäre, z. B. durch Schutz vor Medienberichten

• Zwang, Druck und Stress vermeiden bzw. reduzieren

• Vorhersehbarkeit schafft Sicherheit: Tages- und Unterrichtsstruktur 
einhalten

• Ankündigungen zuverlässig einhalten, Routinen und Rituale!

• Klassenregeln (auch Sanktionen): Psychische Belastung ist kein Freibrief für 
jedes denkbare Fehlverhalten!

• Durchführung von regulärem Unterricht (!)

• Grundbedürfnisse: Wärme, Essen, Trinken



Umgang Miteinander
Informationsvermittlung

• Sprachregelungen möglichst mit Bezugspersonen abstimmen!
• Konkrete, klare und leicht verständliche Informationen!
• Ehrliche Antworten auf Fragen!
• Aber: Keine unnötigen, grausamen Details!
• Informationen dosieren!
• (Möglichst) keine belastenden Bilder verursachen!
• Keine Anleitungen geben!





Zusammenfassung

• Todeskonzept ist eine Entwicklungsaufgabe – Erwachsene sind 
Vorbilder
• Suizidale Äußerungen im Kindesalter sind zumeist ein Hilferuf 

(Kinderschutz!)
• Menschen in einer suizidalen Krise anzusprechen und zu „halten“ hat 

keine Verschlimmerung zu Folge
• Es gibt Risikofaktoren und Protektive-Faktoren – Fragen Sie!
• Ein (Safety-)Plan gibt immer Sicherheit
• Bei Unsicherheit 112



Abschluss

Wir können Bindung!
àPrompt, authentisch, liebevoll, konsequent

Wir können Papageno!

Bitte sprechen Sie zum Abschluss zu Ihrem Sitznachbarn (3 Min)!
- Wie geht’s ? 
- Was steht heut noch schönes an?
- Was haben Sie heute positives erlebt?



Wichtige Links

• Deutsche Gesellschaft für Suizidprävention (DGS): https://www.suizidprophylaxe.de/
• Nationales Suizidpräventionsprogramm (NaSPRo): https://www.suizidpraevention.de/
• AGUS (Angehörige um Suizid: Selbsthilfe und wertvolle Infos für Suizidhinterbliebene):
https://www.agus-selbsthilfe.de

• Bauliche Suizidprävention: https://eph-psychiatrie.de/grundlagen/suizidalitaet
• Mein Sicherheitsplan (aus Heylife, Netzwerk für Suizidprävention in Sachsen):
https://www.suizidpraevention-sachsen.de/wp-content/uploads/Sicherheitsplan-
Pocketguide-HEYLiFE.pdf

• Krisenkompass-App: https://www.telefonseelsorge.de/krisenkompass/
• Koordinierungsstelle für Suizidprävention in 

Österreich: https://goeg.at/KS_Suizidpraevention
• Leitfaden zur Berichterstattung über Suizidalität (SUPRA):
https://kriseninterventionszentrum.at/wp-content/uploads/2024/09/Leitfaden-zur-
Berichterstattung.pdf

https://www.suizidprophylaxe.de/
ttps://www.suizidpraevention.de/
https://www.agus-selbsthilfe.de/
https://eph-psychiatrie.de/grundlagen/suizidalitaet
https://www.suizidpraevention-sachsen.de/wp-content/uploads/Sicherheitsplan-Pocketguide-HEYLiFE.pdf
https://www.telefonseelsorge.de/krisenkompass/
https://goeg.at/KS_Suizidpraevention
https://kriseninterventionszentrum.at/wp-content/uploads/2024/09/Leitfaden-zur-Berichterstattung.pdf
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