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Fur Menschen, die im Rahmen ihres beruflichen oder ehrenamtlichen
Engagements mit suizidgefahrdeten Personen in Kontakt kommen.

Mitarbeiter/innen von sozialen Serviceeinrichtungen,
Kinder-Jugend- und Altenbetreuer/innen,
Padagoginnen und Padagogen,
Seelsorger/innen, Sanitater/innen,
Mitarbeiter/innen von Polizei und Feuerwehr sowie
andere Schlisselpersonen in der Suizidpravention
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In Osterreich nehmen sich jahrlich rund 1.200 Menschen das Leben. Das sind 3 bis 4 Per-
sonen an jedem Tag und deutlich mehr Menschen als z. B. durch Verkehrsunfalle ums
Leben kommen. Ein Mensch, der den Gedanken hat nicht mehr leben zu wollen oder
einen Suizidversuch unternimmt, befindet sich meist in einer schweren seelischen Kri-
se und in groBBer innerer Not. Trotzdem stellt es fiir die Betroffenen haufig eine grof3e
Hurde dar, sich aktiv professionelle fachliche Hilfe zu suchen.

Eine groBe Chance doch noch Hilfe zu bekommen stellen daher jene Perso-
nengruppen dar, die in alltdglichen Kontexten - in privaten wie in berufli-
chen Situationen - Kontakt mit suizidgefdhrdeten Menschen haben.

Im Bereich von Schule und anderen Ausbildungskontexten, in der Betreuung
im Rahmen von Freizeit- oder Sportvereinen, in der kirchlichen Seelsorge,
bei der Alten- und Krankenpflege, im weiten Einsatzbereich von Feuerwehr
und Polizei sowie bei sozialen Serviceeinrichtungen wie AMS, Sozialhilfe etc.
begegnen Ihnen auch Menschen, die sich in einer Krise befinden und gerade
zwischen dem Wunsch zu sterben oder doch weiterzuleben schwanken.

Dies kann der Fall sein, weil sie vielleicht durch eine kurzfristig entstande-
ne Belastungssituation ihr seelisches Gleichgewicht verloren haben und im
Moment keinen Ausweg mehr erkennen kodnnen, oder bereits nach einer
langeren und immer schwierigeren personlichen Entwicklung mit Traumati-
sierungen, Enttduschungen etc. den Lebensmut verlieren.

Diese Broschiire soll professionelle Hilfe nicht ersetzen. Sie kann Sie als so-
genannte Schlisselperson in den angesprochenen Bereichen aber unterstiit-
zen, auf solche Not und Gefdhrdung eines Einzelnen aufmerksam zu werden
und der betroffenen Person eine erste Hilfestellung geben zu kénnen. Wenn
es gelingt, durch ein offenes Gesprach einen Zugang zum verzweifelten
Menschen zu finden, ist dies meist ein ganz wichtiger Schritt zur Bewalti-
gung der Krise.



Ziel der Broschire ist, mehr Wissen und Sicherheit fiir den Umgang mit Menschen zu
vermitteln, die an die Moglichkeit eines Suizids denken oder schon versucht haben,
sich das Leben zu nehmen. Folgende wichtige Fragen sollen in dieser Broschiire be-
antwortet werden:

- In welchen Situationen kann der Gedanke
entstehen, nicht mehr leben zu wollen?

- Wie kann ich eine Suizidabsicht und
-gefahrdung bemerken bzw. erkennen?

- Wie kann ich helfen?

Auf den letzten Seiten dieser Broschiire finden Sie Anlaufstellen fir Betrof-
fene in ganz Osterreich, die Unterstiitzung bei Suizidalitit und seelischen
Krisen anbieten. Auch Sie als Ansprechperson kdnnen diese Stellen konsul-
tieren. Sei es zur Unterstitzung bei Ihrer eigenen Auseinandersetzung mit
dem Thema oder bei Fragen, die im Zusammenhang mit dem Kontakt mit
Menschen in Krisen stehen.

Die Beschaftigung mit dem Thema Suizidalitdt kann belastend sein. Wir wer-
den mit Themen menschlicher Verletzlichkeit konfrontiert und missen uns
unter Umstanden mit unserer eigenen Einstellung zu Sterben und Tod ausei-
nandersetzen. Scheuen Sie daher nicht, selbst Riicksprache zu halten, wenn
das Bedirfnis besteht oder wenn Sie Fragen haben.

Eine wichtige Sdule in der Pravention von Suiziden ist die Vernetzung und
Kooperation zwischen Betroffenen, Angehdrigen, Begleiter/innen und  pro-
fessionellen Institutionen.




Wie werde ich auf die seelische Not eines/
einer Betroffenen aufmerksam?

Nicht immer sind Menschen in der Lage von sich aus ihre seelische Beeintrach-
tigung bzw. Belastung mitzuteilen. Wir kdénnen dann nur indirekt davon er-
fahren bzw. darauf aufmerksam werden. Eine erhdhte Sensibilitat fur Anzei-
chen psychischer Belastung verbessert die Chance, jemandem Hilfe anbieten
bzw. vermitteln zu kdénnen. Um diese Sensibilitdit zu entwickeln braucht es
keine umfassende Ausbildung, alleine die Auseinandersetzung mit Basisfak-
ten zu psychischen Krisen und Suizidgefdhrdung, wie sie in dieser Broschiire
vermittelt werden, erweitern bereits unsere Moglichkeiten.

Unser zentrales Motto dabei:
Seelische Krise / Suizidgefahrdung?

DARAN DENKEN - DANACH FRAGEN - DARUBER SPRECHEN

Was verstehen wir unter einer seelischen Krise?

Psychosoziale Krisen gehdéren zum Leben. Jeder Mensch in jedem Lebensal-
ter kann von einer Krise betroffen sein. Man kann Menschen, die einem nahe
stehen, durch einen Todesfall verlieren, man kann Trennungen erleben, man
kann mit einer schwerwiegenden Krankheitsdiagnose bei sich selbst oder
bei nahen Angehdrigen konfrontiert werden oder pl6tzlich den Arbeitsplatz
verlieren. Krisen sind keine Krankheit.

Charakteristisch flr eine Krise ist, dass Menschen &uBleren Belastungen aus-
gesetzt sind, die sie momentan nicht mit ihren Ublichen Lebensbewadltigungs-
strategien und Ressourcen meistern kdnnen. Es entsteht eine hohe emotio-
nale Belastung und massiver innerer und &uBlerer Druck, den niemand Uber
einen langeren Zeitraum ertragen kann.

Dadurch kann die Krise rasch einen bedrohlichen Charakter bekommen. Es
entstehen Gefilhle von Angst, Uberforderung, Hilflosigkeit und Bedrohung.
Der/Die Betroffene hat den Eindruck, das eigene Leben nicht mehr unter
Kontrolle zu haben.



Daher versuchen Betroffene mit allen ihnen zur Verfligung stehenden Mit-
teln diesen Zustand zu beenden und wieder ihr Gleichgewicht zu finden.
Die Bewadltigungsstrategien, die dabei zum Einsatz gelangen, konnen hilf-
reich sein, sie konnen den/die Betroffene/n aber auch in Gefahr bringen. Im
schlimmsten Fall fuhlt man sich so eingeengt, dass eine suizidale Handlung
als einziger Ausweg erscheint.

Seelische Krisen, die zu einer Suizidgefahrdung flihren, entstehen auch im
Rahmen von ldnger bestehenden psychischen Problemen bzw. im Verlauf
von psychischen Erkrankungen. Dann ist auch die Anfélligkeit grofer, das
seelische Gleichgewicht zu verlieren.

Was versteht man unter Suizid, Suizidalitat
oder Suizidgefahrdung?

Unter  suizidalem  Verhalten sind  Suizidankiindigungen  (direkte  oder
indirekte Suizidhinweise, Suiziddrohungen), Suizidversuche und Suizide zu
verstehen. Als Suizid wird eine selbstausgefiihrte Handlung, die zum Tod
fihrt, bezeichnet. Friher sprach man auch von ,Freitod” und ,Selbstmord”.
Beim Begriff Freitod stellt sich die Frage, wie frei ein Mensch ist, der sehr
verzweifelt und hoffnungslos ist. Auch ist es nicht addquat, eine Selbsttétung
in Zusammenhang mit dem moralisierenden Begriff ,Mord"” zu bringen.

Den meisten Suizidhandlungen gehen Uber kiirzere oder ldngere Zeit
Suizidgedanken und -vorstellungen voraus. Menschen, die Suizidabsichten
haben, erleben einen inneren Kampf: Man sieht einerseits auf Grund der
Belastung keinen anderen Ausweg und hofft gleichzeitig darauf, die
Situation moge sich zum Besseren wenden.

Das heilt, dass es immer noch den Wunsch gibt, am Leben zu bleiben!
Auf Grund dieser inneren Zerrissenheit teilen die meisten Betroffenen -
entgegen anders lautenden Meinungen - ihre Selbsttotungsabsichten direkt
oder indirekt mit. Das Bedirfnis ist gro3, Uber die verzweifelte Situation zu
sprechen. Dieser ,Hilferuf” sollte keinesfalls Gberhort werden.

Suizidale  Absichten  oder auch ein Suizidversuch  stellen keinen
unwiderruflichen Entschluss dar - Hilfe ist moglich!



Suizidalitat entwickelt sich immer aus einem Zusammenspiel verschiedener
Faktoren. Selten gibt es den ,einen” Grund, der erklart, warum ein Mensch
nicht mehr leben mochte.

Aktuelle Belastungen und Lebenskrisen spielen ebenso eine Rolle wie psychi-
sche Krankheiten. Auch die Erfahrungen, die man im Laufe seines Lebens ge-
macht hat, und die Art, wie man mit ihnen umgegangen ist, welche Bewal-
tigungsstrategien man entwickelt hat, beeinflussen unsere Handlungen und
Gedanken, ebenso wie das Verhalten jener Menschen, die uns nahe stehen.

Wahrend die Suizidraten mit dem Alter zunehmen, soll hier nicht lbersehen
werden, dass auch im jugendlichen Alter Suizide vorkommen. Suizide sind
nach Unféllen die zweithdufigste Todesursache bei Jugendlichen. Auflerdem
sind Suizidversuche bei Jugendlichen im Vergleich zu Erwachsenen haufiger.
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Menschen in akuten Krisensituationen

Menschen mit psychischen Erkrankungen, insbesondere
depressive Menschen

Alkohol-, medikamenten- und drogenabhdngige Menschen
Alte, vereinsamte, isolierte Menschen

Personen, die einen Suizid ankiindigen oder schon einen
oder mehrere Suizidversuche unternommen haben

Personen, die durch einen Suizid in der
Familie / im Umfeld belastet sind

Manche Menschen, die an schweren fort-
schreitenden Krankheiten leiden




Depression und Suizidalitat

Sehr haufig besteht im Vorfeld eines Suizids ein depressives Zustandsbild
bzw. eine Depression. Das Risiko von depressiven Menschen, an einem Suizid
zu versterben, ist zwanzigmal hoher als das einer vergleichbaren nicht an
Depression erkrankten Bevolkerungsgruppe.

Depression ist eine sehr haufige Erkrankung und kann in jedem Lebens-
alter auftreten. Depressive Menschen erleben jegliche Aktivitat als mihsam,
manchmal kénnen nicht einmal die tdglichen Pflichten erfillt werden. Das
Interesse auch an jenen Dingen, die man friher gerne gemacht hat, geht
verloren und die Welt wird leer und freudlos. Diese Menschen haben das
Gefiihl, nichts mehr wert zu sein, nicht mehr gebraucht zu werden und sich
schuldig gemacht zu haben. Sie ziehen sich aus ihren Beziehungen zurlick.
Die Hoffnung auf Besserung geht verloren, und die Selbsttétung kann als
einziger Ausweg gesehen werden, diesen qudlenden Zustand zu beenden.

Besonders problematisch ist es, wenn zusatzlich zur Depression eine Alkohol-
abhangigkeit oder eine andere Suchterkrankung besteht oder Suchtmittel
verwendet werden, um Schlaflosigkeit, Spannung oder quélendes Gedan-
kenkreisen zu unterbrechen. Dies mag kurzfristig tatsachlich eine Linderung
bewirken, mittelfristig verstarken sich jedoch die Symptome und Probleme.




Zeichen einer Depression
Gedriickte Stimmung, Niedergeschlagenheit
Gefiihlsleere, Freudlosigkeit, tiefe Hoffnungslosigkeit

Verminderung von Antrieb und Interessen, geliebte
Dinge und Aktivitaten werden gleichgiiltig

Riickzug aus sozialen Beziehungen, zunehmendes
Desinteresse an Menschen

Verminderte Konzentrationsfahigkeit

Erschépfung und standige Midigkeit, aber
auch ausgepragte innere Unruhe

Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen

Gefiihl der Wertlosigkeit und irrationale Schuldgefiihle

GroBe Sorge um die Zukunft

Ungewohnte Angstlichkeit

Schlafstérungen, insbesondere mit frihmorgendlichem Erwachen
Appetitlosigkeit

Gewichtsabnahme

Suizidgedanken




Vom Suizidgedanken zum Suizid

Der Gedanke an Suizid alleine weist noch nicht auf eine unmittelbare
Selbsttétungsabsicht hin. Jede Suizidankiindigung ist allerdings unbedingt
ernst zu nehmen. Besonders bedrohlich wird es dann, wenn die suizidale
Handlung konkret geplant wird.

Die allermeisten Suizide passieren nicht plotzlich, vielmehr geht ihnen eine
Entwicklung voraus. Zunachst erleben Betroffene Lebenslberdruss und Ge-
danken der Sinnlosigkeit und schlief8Slich auch den Wunsch nicht mehr zu
leben. Der Suizid wird dann als eine mdgliche Problemlésung in Betracht
gezogen. Mdoglicherweise beschéftigt sich der/die Betroffene ganz allgemein
mit dem Thema. Hinweise auf eine Suizidgefahr bleiben sehr vage.

In weiterer Folge wird der Suizid als Problemlésung konkret in Betracht ge-
zogen, es entwickelt sich ein innerer Kampf zwischen selbsterhaltenden und
selbstzerstorerischen Kraften. Dieser massive innere Konflikt erzeugt beim /
bei der Betroffenen massiven Druck. Deswegen teilt er/sie seiner Umgebung
die Verzweiflung oft durch konkrete Suizidankiindigungen mit.

Diese Ankiindigungen verstehen wir als ,Hilferufe”. Zu diesem Zeitpunkt
qualen sich Betroffene mit einem inneren Widerspruch. Sie sind einerseits
so verzweifelt, dass sie Uberlegen sich zu téten und haben gleichzeitig die
Hoffnung auf Hilfe noch nicht aufgegeben. Dieser ,Hilferuf” darf keines-
falls Uberhort werden. Ein Beziehungs- und Gesprachsangebot kann einen
anderen Weg weisen.

Wenn ein Mensch, der zuvor konkrete Suizidabsichten geduBert hat, plotz-
lich entspannt wirkt, sich seine Stimmungslage Uberraschend gebessert hat,
obwohl die Belastungen unvermindert weiterbestehen, sollte an einen fest-
stehenden Suizidplan gedacht werden. Menschen, die den Entschluss gefasst
haben, sich das Leben zu nehmen, fiuhlen sich unter Umstanden entlastet
und haben das Gefiihl, einen Ausweg fir lhre verzweifelte Situation gefun-
den zu haben. Der entschlossene Mensch spricht meist nicht mehr Uber seine
Suizidabsicht. Oft bringt er Dinge noch in Ordnung, verfasst ein Testament
oder verschenkt Gegenstande von personlichem Wert. Umso erschitternder
ist es, wenn sich dieser Mensch kurze Zeit darauf das Leben nimmt.
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Warnsignale fir eine Suizidgefahrdung

Die allermeisten Suizide werden direkt oder indirekt angekiindigt, oft sogar
mehrfach. AuBerungen wie ,lch will nicht mehr leben” oder ,Ich kann nicht
mehr weiter” oder ,Wenn das nicht anders wird, passiert etwas” - wie Uber-
haupt jede SuizidduBerung — miissen unbedingt ernst genommen werden.

Je konkreter die Planung ist (,Morgen springe ich”), je weniger Alternativen
erwogen werden, desto bedrohlicher ist die Situation einzuschatzen, desto
mehr Handlungsbedarf besteht. Das gilt auch, wenn das geplante Suizid-
mittel (z. B. eine Waffe, Medikamente) verfligbar ist. Hat der oder die Be-
troffene bereits Suizidversuche vertibt, ist das in einer Krisensituation ein
zusatzliches Warnsignal.

Generell sollte in jeder Krisensituation (z. B. beim Bruch einer wichtigen Be-
ziehung, bei der Diagnose einer schweren Krankheit, beim unerwarteten
Tod einer geliebten Person oder bei plotzlichem Arbeitsplatzverlust) auch an
die Moglichkeit einer Suizidgefahr gedacht werden. Je hoffnungsloser ein
Mensch ist, desto groBer ist die Gefahr.

Menschen, die nicht mehr leben wollen, fihlen sich aufgrund der Einschran-
kung der personlichen Handlungsmdglichkeiten - z. B. durch eine akute Krise
oder andere personliche Umstande - zunehmend eingeengt. Sie griibeln und
ziehen sich aus ihren zwischenmenschlichen Beziehungen zuriick. Die Wahr-
nehmung der Welt und das Denken bewegen sich nur in eine negative Rich-
tung. Diese Menschen verlieren die Freude an Dingen, die sie friher gerne
gemacht haben. lhre Geflhlswelt ist von negativen Gedanken Uberschattet,
sie fihlen sich zunehmend &ngstlich, verzweifelt und hoffnungslos. Ein de-
pressives Zustandsbild ist entstanden.

Fir die meisten Menschen gibt es etwas im Leben, das von ganz besonderer
Bedeutung ist und das sie von einer Selbsttétung abhdlt. Das kdnnen Bezie-
hungen zu nahe stehenden Menschen sein, aber auch religiése und spiritu-
elle Werte oder die Pflege eines liebgewonnenen Haustieres. Werden solche
zentralen Werte in Frage gestellt, kann dies ein letzter, sehr ernster Schritt
in Richtung Suizid sein.

Signale bei Kindern und Jugendlichen kénnen in diesem Sinne auch Hand-
lungen sein, bei denen liebgewordene Gegenstiande, aber auch Haustiere
verschenkt werden. Ebenso ist auf eine verstarkte Beschaftigung mit dem



Thema Tod zu achten. Jugendliche nutzen besonders auch die zahlreichen
Informations- und Diskussionsforen im Internet. Auch eine starke Sehnsucht
nach einer Wiedervereinigung mit einer durch Tod verlorenen wichtigen Be-
zugsperson kann ein Thema bei Kindern und Jugendlichen sein.

Aufmerksamkeit ist auch gefordert, wenn insbesondere Manner sich ihrer
Umwelt gegeniber feindselig, ablehnend oder aggressiv verhalten. Manner
tendieren dazu, auf diese Weise ihre Verzweiflung zu verbergen.

Warnsignale fur eine Suizidgefahrdung

- Direkte oder indirekte Ankiindigung des Suizids

- Eine aktuelle Krise (z.B. Tod des Partners / der Partnerin, Trennung,
Diagnose einer schweren Krankheit, erzwungener Wohnortwechsel)

- Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung, Freudlosigkeit

- Rickzug aus zwischenmenschlichen Beziehungen
- Einengung von Lebensmoglichkeiten

- Einengung der Gefiihlswelt

- Werteverlust

- Besonders bei Kindern u. Jugendlichen: Verschenken von person-
lichen Gegenstdnden, intensive Beschaftigung mit dem Tod

- Besonders bei Mannern: Feindseligkeit, Aggressivitat
- Fehlende Gesprachsbasis mit dem betroffenen Menschen

- Vorhandenes Suizidmittel, genaue Planung des Suizids

Finden wir viele dieser Hinweise und ist es dann auch nicht mehr mdoglich,
eine Gesprdachsbasis mit diesem Menschen herzustellen, so besteht in jedem
Fall unmittelbarer Handlungsbedarf.

Gerade fiir Sie als Ansprechperson ist es nicht immer einfach, Suizidhinweise
zu erkennen. Wenn Sie aber das Gefiihl haben, lhr Gegeniiber kdnnte an
Suizid denken, fragen Sie nach! Das Gesprach Uber die Verzweiflung und die
Suizidgedanken ist fast immer eine groBe Entlastung fiir Betroffene.

M



Wie kann ich als Ansprechpartner/in helfen?

Verzweifelte Menschen bendtigen jemanden, der bereit ist, ihnen zuzuhdren. Es
ist fast immer entlastend, Uber die Umstdnde, die zu der verzweifelten Situati-
on geflihrt haben, Uber die bedrickenden Gefiihle, die Hoffnungslosigkeit und
die Suizidgedanken zu sprechen. Ein offenes Gesprach ist meist ein ganz wichtiger
Schritt zur Bewaltigung der Krise.

Da Suizidalitdit gerade auch im Zusammenspiel mit dem Verlust von wichtigen Be-
ziehungen bzw. einer zunehmenden Vereinsamung oder Isolierung entsteht, hat
das Fehlen dieser Beziehungen bzw. der Rickzug zur Folge, dass es keine nahe
stehenden Menschen als Ansprechpersonen fiir die bestehende seelische Not gibt.
Manchmal besteht auch ein ausgepragtes Schamgefiihl, sich mit diesen negativen
Gedanken mitzuteilen.

Hier kdonnen Sie als sogenannter Gatekeeper oder Schliisselperson einen wichtigen
Beitrag leisten: Vielleicht sind Sie der Mensch, dem sich eine betroffene Person
vertrauensvoll o6ffnet und einen Hinweis auf ihre seelische Not gibt. Das kann eine
Ihrer Schiilerinnen, ein Sozialhilfeempfanger oder ein gerade arbeitslos geworde-
ner Mann in lhrem Amt, ein kirchliches Gemeindemitglied etc. sein.

Oder Sie haben Kontakt mit jemandem, von dem Sie wissen, dass er gerade einen
schweren Schicksalsschlag erlebt hat. Dann werden Sie daran denken, die betrof-
fene Person auf ihre Not anzusprechen.

Einem/r Betroffenen sollte immer mit Respekt, Verstdandnis und Wéarme begegnet
werden, dann fuhlt er/sie sich angenommen und kann Hilfe eher akzeptieren. Mit
dieser Haltung wird dieser Person auch vermittelt, dass es nichts Abnormales oder
Ungewodhnliches ist, in einer Krise so verzweifelt zu sein, dass man auch an Suizid
denkt. Scham- und Schuldgefiihle kénnen dadurch gelindert werden und der/die
Betroffene flihlt sich ermutigt sich weiter Hilfe zu suchen.

Manchmal ist es notwendig, dass Sie auf eine Person, von deren Krise Sie wissen,

zugehen und nachfragen, da die Person von sich aus vielleicht nicht mehr dazu in
der Lage ist, ein Gesprach zu suchen.

12



Ein Gesprach konnte etwa folgendermallen beginnen:

,Ich habe den Eindruck, dass es Ihnen/Dir sehr schlecht geht,
mochten Sie/mochtest Du mit mir darliber reden?”

Wenn man sich Sorgen macht, kann man dies dem/der Betroffenen auch mitteilen:

,Ich mache mir gro3e Sorgen um Sie/Dich und wiirde
Ihnen/Dir gerne dabei helfen, Hilfe zu organisieren.”

Dies konnen bei einer akuten Krise die Kriseninterventionszentren oder psychiatri-
sche Ambulanzen in den jeweiligen Bundeslandern sein (siehe Adressteil):

JIch weil3 eine Stelle, an der Ihnen/Dir geholfen werden kann.”

Wie kann ich mdgliche Suizidgedanken
thematisieren bzw. besprechen?

Hat man das Gefuhl, jemand denkt daran, sich das Leben zu nehmen, sollte man
also offen nachfragen und nicht darum herum reden.

Sie kdnnen beispielsweise fragen: ,Sind Sie / bist Du so verzweifelt, dass Sie/Du
schon daran gedacht haben/hast, sich/Dir das Leben zu nehmen?” Die Verzweif-
lung und No&te muissen unbedingt ernst genommen werden, Suizidabsichten dir-
fen nicht bagatellisiert werden. Ein verzweifelter Mensch kann sich nicht ,zusam-
menreil3en”.
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Hinweise fiir ein Gesprach mit einem suizidgefahrdeten Menschen
« Zuhoren hilft.
- Begegnen Sie dem suizidalen Menschen mit Respekt und Verstandnis.

- Sprechen Sie offen mit ihm tber die Umstédnde, die Verzweif-
lung, die bedriickenden Geflihle und die Suizidgedanken.

- Fragen Sie nach, wenn Sie sich Sorgen machen und
teilen Sie ihre Besorgnis auch mit.

- Suizidabsichten sind immer ernst zu nehmen.
Bagatellisieren Sie das Problem nicht.

- Belehren oder beurteilen Sie die Betroffene / den Betroffenen nicht.

- Unterstiitzen Sie die Betroffene / den Betroffenen
dabei, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

- Achten Sie auf eigene Grenzen, scheuen Sie sich nicht,
selbst Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.

Fir Sie als Ansprechperson ist es in dieser Situation wichtig, nicht in eine Uber-
forderungssituation zu kommen. Das erfordert die eigenen Grenzen zu kennen
und diese auch offen zu &uBern. Versprechen Sie nichts Unmogliches. Scheuen Sie
nicht, sich selbst professionelle Unterstiitzung zu holen.

Es soll uns bewusst sein, dass es nicht Aufgabe der Ansprechperson sein kann, die
Verantwortung flir das Leben der Person, die sich anvertraut, zu Ubernehmen. Sie
kdnnen der notleidenden Person aber vermitteln, dass sie mit ihrer Verzweiflung
angenommen wird und von professionellen Helfern / Helferinnen das Gleiche er-
warten kann.

Holen Sie sich zundchst selbst Rat, wenn der/die Suizidgefdhrdete nicht bereit ist,
ein professionelles Hilfsangebot in Anspruch zu nehmen. Beratungsstellen bieten
nicht nur den unmittelbar Betroffenen, sondern allen, die mit dem Thema kon-
frontiert sind, Unterstitzung an. Im &uBersten Notfall muss unmittelbare Hilfe or-
ganisiert werden, entweder man begleitet die Betroffene / den Betroffenen in
eine Hilfseinrichtung oder man versténdigt die Rettung.
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Krisennummern und Anlaufstellen - Wo gibt es Hilfe?
Holen Sie sich Beratung und Hilfe bei:

Hausarzten/-arztinnen (Arzte/Arztinnen fiir Allgemeinmedizin)
Fachdrzten/Fachdrztinnen fiir Psychiatrie
Psychologen/Psychologinnen
Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen
Kriseninterventionszentren

Krankenhaus-Ambulanzen fiir Psychiatrie

Osterreichweite Telefon- und Internet-Kontakte

Telefonseelsorge

Tel.: 142, tagl. 0-24 Uhr

Telefon-, Chat- und E-Mail-Beratung
E-Mailbeantwortung innerhalt von 48 Stunden
Chatberatung Dienstag 17-19 Uhr, Freitag 19-21 Uhr
www.telefonseelsorge.at

Mannernotruf
Tel.: 0800 246 247
www.maennernotruf.at

Kinder- und Jugendliche
Online unter bittelebe.at.

pro mente Austria
www.promenteaustria.at

Kriseninterventionszentrum

Tel.: 01/ 4069595, Mo-Fr 10-16 Uhr

auch E-Mail-Beratung (Beantwortung innerhalb von 24 bis maximal 48 Stunden)
www.kriseninterventionszentrum.at

Berufsverband Osterreichischer Psychologlnnen (BOP)
Helpline-Service unter Tel.: 01/ 504 8000, Mo-Do 9-13 Uhr

auch E-Mail-Beratung (helpline@boep.or.at)
www.boep.or.at/psychologische-behandlung/helpline
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Telefon- und Internet-Kontakte in den Bundeslandern
Wien

Sozialpsychiatrischer Notdienst / PSD
Tel.: 01/ 313 30, tégl. 0-24 Uhr
www.psd.at

Kriseninterventionszentrum

Tel.: 01/ 4069595, Mo-Fr 10-17 Uhr

Telefonische, personliche oder E-Mail-Beratung
www.kriseninterventionszentrum.at

Fonds Soziales Wien - Klientinnentelefon
Tel.: 01/ 24524, tagl. 8-20 Uhr
www.fsw.at

Niederosterreich

Niederdsterreichisches Krisentelefon
Tel.: 0800/ 202016, tégl. 0-24 Uhr

PsychoSozialer Dienst der Caritas der Diozese St. Polten
fur die Regionen Waldviertel, Mostviertel und Zentralraum

Tel. 02742/844-501

Online unter www.caritas-stpoelten.at.

Psychosozialer Dienst der PSZ GmbH

fur die Regionen Weinviertel, Industrieviertel und Wien Umgebung
Tel. 02266/66185

Online unter www.psz.co.at.

Weitere Adressen unter:

www.psz.co.at/schnelle-hilfeauch Online-Beratung: https://www.psz.co.at/onlineberatung sowie
(https://www.buendnis-depression.at/Hilfsangebote-in-Oesterreich
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Burgenland

Psychosozialer Dienst Burgenland
Eisenstadt: Tel.: 057979 / 20000
Neusiedl: Tel.: 02167 / 40322
Mattersburg: Tel.: 02626 / 62111
Oberpullendorf: Tel.: 02612 / 42144
Oberwart: Tel.: 03352 / 33511

Gussing: Tel.: 03322/ 4431

Jennersdorf: Tel.: 03329 / 46311
www.psychosozialerdienst.at

Steiermark

GO-ON Suizidpravention Steiermark
www.suizidpraevention-stmk.at

Psychosoziale Versorgung in der Steiermark
www.plattformpsyche.at

WEIL — Weiter im Leben

Hilfe fur suizidgefahrdete junge Menschen, deren Angehorige

und Freundinnen

Tel.: 0664 / 358 67 86 (Ruickrufmodus innerhalb von 4 Tagen)

E-Mailanfragen (Beantwortung innerhalb von 2 Tagen)

Online Beratung (Beantwortung von Erstanfragen innerhalb von 48 Stunden)

www.weil-graz.org
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Karnten

Psychiatrischer Not- und Krisendienst (PNK) fiir Karnten

PNK Ost (Abteilung flr Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum Klagenfurt)
Tel.: 0664 / 3007007, tagl. 0-24 Uhr

www.kabeg.at

PNK West (Abteilung fiir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin,
Landeskrankenhaus Villach)

Tel.: 0664 /3009003, tagl. 0-24 Uhr

www.kabeg.at

pro mente Karnten

Tel.:0463 / 501256
office@promente-kaernten.at
Mo-Fr 9-12 Uhr
https://www.promente-kaernten.a

Psychosoziale Beratungsstellen der Caritas Karnten

Zentrale Infostelle und Anmeldung fiir die Bezirke Klagenfurt, Villach, Spittal, St. Veit und Wolfsberg
Tel.: 0463 500667

E-Mail: menscheninkrisen@caritas-kaernten.at

Online unter www.caritas-kaernten.at.

Oberosterreich

Krisenhilfe Oberosterreich
Tel.: 0732/ 2177, tagl. 0-24 Uhr

Kepler Universitatsklinikum
Tel.: 05768087

Salzburg

pro mente Salzburg

Krisenhotline Salzburg, Tel.: 0662 / 433351, tdgl. 0-24 Uhr
Krisenhotline St. Johann/Pongau, Tel.: 06412 / 20033, tagl. 0-24 Uhr
Krisenhotline Zell am See,/Pinzgau Tel.: 06542 / 72600, tagl. 0-24 Uhr
https://promentesalzburg.at/

krise@promentesalzburg.at
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Tirol

Psychiatrische Ambulanz Univ. Klinik Innsbruck
Tel.: 0512/ 50423648, tégl. 0-24 Uhr

PSP Tirol

PSP Hall, Tel.: 05223 / 54911, E-Mail- und Onlinberatung

PSP Innsbruck, Tel.: 0512 / 572750, E-Mail- und Onlineberatung
PSP Telfs, Tel.: 05262 / 62571, E-Mail- und Onlineberatung

PSP Schwaz, Tel.: 05242 / 67881, E-Mail- und Onlinberatung
PSP St. Johann, Tel.: 05352/ 67642, E-Mail- und Onlinberatung

pro mente Tirol

Zentrum Innsbruck, Tel.: 0512/585129
Zentrum Landeck, Tel.: 05442 / 65297
Zentrum Imst, Tel.: 05412/ 64818
Zentrum Schwaz, Tel.: 05242 / 63929
Zentrum Reutte, Tel.: 05672/ 64424301
Zentrum Lienz, Tel.: 04852/ 62679
Zentrum Kufstein, Tel.: 05372/ 61969,
www.promente-tirol.at

Vorarlberg

Sozialpsychiatrische Dienste des aks
Einzelne Beratungsstellen regional siehe
www.aks.or.at

Pro mente Psychosoziale Gesundheitsdienste
Bregenz, Tel.: 50 411 690, Mo-Fr 9-14 Uhr

Dornbirn, Tel.: 50 411 685, Mo-Fr 9-14 Uhr

Feldkirch, Tel.: 5522 79515, Mo-Fr 9-14 Uhr
www.promente-v.at

Ifs Vorarlberg — Beratungsstellen

Bludenz, Tel.: 05 / 1755 560, Mo-Fr 8-12 und 13-17 Uhr
Bregenz, Tel.: 05/ 1755 510, Mo-Fr 8-12 und 13-17 Uhr
Bregenzerwald, Tel.: 05 / 1755 520, Mo-Fr 9-11 Uhr
Dornbirn, Tel.: 05 / 1755 530, Mo-Fr 8-12 und 13-17 Uhr
Feldkirch, Tel.: 05/ 1755 550, Mo-Fr 8-12 und 13-17 Uhr
Hohenems, Tel.: 05 / 1755 540, Mo-Fr 8-12 Uhr
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