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Warum nimmt sich jemand das Leben?

Prädisposition 
bio-psycho-sozial

Auslösende Faktoren

Lebensereignisse, Krisen, 

psychische Störungen

Motivationale Faktoren

Ausweglosigkeit

Hoffnungslosigkeit

Gefühl eine Last zu sein

Gefühl nicht dazu zu gehören

Suizidgedanken/Suizidpläne

Suizidaler Modus 

Unerträglicher psych. Schmerz 

Handlungsdruck

Überflutendes Grübeln

Kognitive Einschränkung 

Dissoziation

Suizid(versuch)

Fähigkeit zum Suizid 
Impulsivität, reduzierte

Schmerzempfindlichkeit 

„provokative Ereignisse“ 

Verfügbarkeit von 

Suizidmethoden

In Anlehnung an die Suizidmodelle von Edwin Shneidman, 

Thomas Joiner, Rory O‘Connor, Mark Williams, Terry Maltsberger



Suizidalität - Lebensspanne



Sibenzig Jar ein Greiß

Im sibenzigsten Greifft in an

der Neid das er niemand nichts ganz

Allein im zu seinem Kumen (jammern)

Drum er des hunds natur bekomme
Fünfftzig Jar stille stand

Im fünfftzigsten nimt ab ???? 

drum er ??? recht

Was st??et nicht mag nimmer erreicht

derhalb wie ein fuchs umher schleicht

Vierzig Jar wolgethan

Im Vierzigsten denckt er erst dran

was er wol für ein narung han

Darumb er sein ste??? versucht

Wie ein Lew darauf stürzt (?) bucht

Kränkungen des Alters? 

Sgraffiti Haus, Weitra, NÖ
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https://www.dwd.de/DE/leistungen/klimadatenwelt/europa/nq/oesterreich/oesterreich_node.html

Quelle: Statistik Austria

Grafik: Martin Plöderl
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Sonnenstunden 
(Salzburg, 1961-1990)
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Warum sind Suizide im Frühling/Frühsommer häufiger?

• Bioklimatische Faktoren

• Sonnenlicht (Nord/Süd)

• Allergien

• Härtere Methoden im Frühjahr

• Neurotransmitter – gemischte Befunde

• Verfügbarkeit Suizidmethoden (Jagd, Landwirtschaft)

• Vergleich Depressionsverlauf

• Jahreszeitliche Risikofaktoren: Schlafrhythmus, körperliche Aktivität
neurobiologische Faktoren 

• Saisonale Häufung Depression: keine klaren Ergebnisse - eher Winter

• Klinische Erfahrung: Diskrepanz innen-außen



Leider ist hoid scho wieda Weihnochtn vur da Tür

Reinhard Fendrich





Weihnachten und Neujahr

• Weihnachten – Schutzfaktoren

• Soziale Verbindung

• Zeit der Hoffnung

• Urlaub/Ferien

• Suizide aufschieben?

• Neujahr – Risikofaktoren

• Broken Promise

• Alkohol



Quelle: Statistik Austria

Grafik: Martin Plöderl



Suizide und Schulferien



Suizide im Wochenverlauf

Quelle: Statistik Austria

Grafik: Martin Plöderl



Suizide im Tagesverlauf

• Hauptsächlich Morgen bis Mittag (Galvao et al., 2018)

• Wenige Studien!

• Geringeres Risiko nachts?

Nein, wenn man nur wache Bevölkerung berücksichtigt:

• 06:00–23:59h:  2.2% 

• 24:00–05:59h: 10.3% 

• 2:00–3:00h:   16.3% 



„Bei Vollmond werden besonders starke Energien frei und nicht nur Mondsüchtige 

leiden unter innerer Unruhe und mangelnder Konzentration“

http://www.mondkraft.com/artikel/mond_gesundheit.php



Quelle: Statistik Austria

Grafik: Martin Plöderl





Menstruation: Schmerz, niedriger Lebensqualität, Ängstlichkeit, Dysphorie, sozialer 
Rückzug, Isolation, Scham/Selbstwertprobleme, Depression

PMS: Stimmungstief (bis hin zur Depression), Stimmungsschwankungen, Anspannung, 
Ärger, sozialer Rückzug, belastende körperliche Symptome

Vermutlich psychologische und physiologische Effekte

Jang, D., & Elfenbein, H. A. (2019). Menstrual cycle effects on mental health outcomes: a meta-analysis. 
Archives of suicide research, 23(2), 312-332.

Suizide (5 Studien) Suizidversuche (17 Studien)



Was bedeutet das für die Praxis = den Einzelfall?



Verständnis des individuellen suizidalen Prozesses

• Genaue Auseinandersetzung mit dem suizidalen Menschen

• Braucht Zeit

• Braucht Offenheit (Theorien ev. hinderlich)

• Beispiele

• Notfallplan 

• Idiografische Systemmodellierung



Verständnis des individuellen suizidalen Prozesses

• Genaue Auseinandersetzung mit dem suizidalen Menschen

• Braucht Zeit

• Braucht Offenheit (Theorien ev. hinderlich)

• Beispiele

• Notfallplan 

• Idiografische Systemmodellierung

• Theorien/Modelle ergänzen gut (richtige Fragen stellen, passende 
Konstrukte anbieten können)

• Kenntnis von Phasen mit erhöhtem Risiko (z.B. Neujahr, Montage) hilfreich

• Entlassungsplanung, ambulante Kontakte, …

• Mythen korrigieren

Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

m.ploederl@salk.at


