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Wie hoch liegt derzeit die Zahl der Suizide in Deutschland pro 
Jahr? (Destatis: für 2017)

a)       405   Tote durch Gewalt

b)    1.272   Drogentote               

c)     3.180   Verkehrstote            

d)     9.241   Selbsttötungen 

e)   74.000   Tod durch Alkoholmissbrauch 
(Schätzungen; ohne Verkehrstote)
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Wie sind die Erfahrungen mit Patientensuiziden
hier im Auditorium?

a)   Patientensuizid erlebt

b)   Suizid eines eigenen Patienten während 
einer laufenden Behandlung

c)    Schon öfter als einmal erlebt

d)   Schon mal jemand gerichtliche 
Auseinandersetzungen wegen eines Patientensuizids
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Rangreihe der Ängste von PsychotherapeutInnen (N=289), die sie im Kontakt 
mit suizidalen PatientInnen empfinden (aus Dorrmann 1996,  S. 156).
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Wie hoch ist der Anteil von Psychotherapeuten, die in ihrem 
Berufsleben mindestens einen Suizid erleben? 
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51% - 82% der Psychiater (Chemtob et al. 1988, Campbell & Fahy 20012)

Anfänger waren häufiger mit Patienten in suizidalen    
Krisen konfrontiert als die schon erfahreneren Kollegen 

(Ruskin et al. 2004)



Wie hoch ist der Anteil von Psychotherapeuten, die in ihrem 
Berufsleben mindestens einen Suizid erleben? 
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51% - 82% der Psychiater (Chemtob et al. 1988, Campbell & Fahy 20012)

22% - 39% der Psychologen (Henry et al. 2003)

33% der Sozialpädagogen /-arbeiter (Jacobson et al. 2004)

55% der Pflegekräfte (Takashahi et al. 2011)

Nicht zu vergessen die vielen Zeugen suizidaler Handlungen, 

- Lokführer 

- Notärzte und Rettungskräfte

- Polizisten und Feuerwehrleute 



Gefühle: 

- Schock, Hilflosigkeitsgefühle, Versagensgefühle

- Trauer, Schuld 

- Ärger, Wut

- Scham, Angst und Furcht

- Angst vor rechtlichen Konsequenzen

- Angst als professionell inkompetent zu erscheinen
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Reaktionen von Psychotherapeuten auf Patientensuizide (I)
(Wurst et al. 2010; Farberow 2005; DeAngelis 2001; Chemtob et al. 1988)



Verhalten: 
- Grübeln 
- Schlaflosigkeit
- Vermeidung des Themas Suizid 
- sozialer Rückzug 
- Abbrechen von Beziehungen 
- Suchtmittelmissbrauch 
- Schwierigkeiten, den Alltag zu bewältigen 
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Reaktionen von Psychotherapeuten auf Patientensuizide (I)
(Wurst et al. 2010; Farberow 2005; DeAngelis 2001: Hendin 2000)



Verhalten: 
- Grübeln 
- Schlaflosigkeit
- Vermeidung des Themas Suizid 
- sozialer Rückzug 
- Abbrechen von Beziehungen 
- Suchtmittelmissbrauch 
- Schwierigkeiten, den Alltag zu bewältigen 

Symptome: 
- Intrusionen - Flashbacks – Albträume - Selbstwertprobleme
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Reaktionen von Psychotherapeuten auf Patientensuizide (I)
(Wurst et al. 2010; Farberow 2005; DeAngelis 2001: Hendin 2000)



Verhalten: 
- Grübeln 
- Schlaflosigkeit
- Vermeidung des Themas Suizid 
- sozialer Rückzug 
- Abbrechen von Beziehungen 
- Suchtmittelmissbrauch 
- Schwierigkeiten, den Alltag zu bewältigen 

Symptome: 
- Intrusionen - Flashbacks – Albträume - Selbstwertprobleme
- Libidoverlust, sexuelle Erregungs- bzw. Erektionsstörungen
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Reaktionen von Psychotherapeuten auf Patientensuizide (I)
(Wurst et al. 2010; Farberow 2005; DeAngelis 2001: Hendin 2000)



www.ivs-nuernberg.de                                                                                                            Dr. W. Dorrmann (Nürnberg/Fürth)

• 7-14%   zeigten PTSD-Symptome (Pieters et al. 2003, Takahashi et al. 2011) 

• 57 % der Psychiater berichteten PTSD-Symptome, die klinischen Gruppen 
vergleichbar waren (Chemtob et al. 1988)

• Keine langfristigen traumatischen Effekte bei Patientensuiziden während 
der Ausbildung von Psychologen (Kleespies P.M., Smith M.R. & B.R. Becker 1990) 

Wie hoch ist die Zahl der Psychotherapeuten, die den Suizid 
als traumatisierend erlebt hat?



Unterschiede in der subjektiven Belastung
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• Gefühle von Schuld und Trauer waren umso intensiver je besser die Qualität 
des Kontakts, die emotionale Nähe zum Patienten erlebt wurde 
(Hendin et al. 2004, Castelli et al 2013). 

• Anfänger waren stärker und auch länger belastet
(Hendin et al. 2000, Wurst et al. 2010) 

• Weibliche Therapeuten beschrieben sich als stärker emotional belastet als 
männliche (Hendin et al. 2004) 

• Keine Unterschiede zw. angestellten und Psychotherapeuten in Privatpraxen
(Wurst et al. 2010; Ruskin etal. 2004)



Hilfreiche und verstörende Faktoren nach einem Patientensuizid
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+    Austausch mit den aktuellen Kollegen über ähnliche Erlebnisse
(Hendin et al. 2000)

+    Kontaktaufnahme mit dem früheren (Lehr-)therapeuten
(Hendin et al. 2000)

+    Kontaktaufnahme mit den Angehörigen (Neimeier et al. 2001)

+/- Debriefings/ Psychologische Autopsien / Suizidkonferenzen / Fehleranalysen 
(Alexander et al. 2000, Kleespies P.M., Smith M.R. & B.R. Becker 1990) 

- Ein Aufschieben der Bewältigung der Trauer ist ungünstiger 
(Cleiren et al. 1994; Wurst et al. 2010).



● Vermeide Aussagen über deine 
Verantwortlichkeit für den Suizid! 

Unbedachte Aussagen werden oft ausgelöst aufgrund des    
aktuellen psychischen Ausnahmezustands

- durch eigene oft unreflektierte Schuldgefühle, 

- um aus Mitleid die Schuldgefühle der Angehörigen zu 
reduzieren,

- wegen nachträglicher, übermäßig selbstkritischer 
Einschätzung des eigenen Verhaltens.
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Praktische Hinweise nach einem Patientensuizid (I)



● Nimm umgehend mit den nahen Angehörigen oder 
Mitpatienten Kontakt auf (wegen deren in der Folge oft 
erhöhtem Suizidrisiko).

● Wenn du erfährst, dass Angehörige oder andere rechtliche 
Schritte einleiten wollen, wende dich umgehend an deine 
Berufshaftpflichtversicherung.

● Schütze den Privatbereich des verstorbenen Patienten. 
Verlange schriftliche Nachweise welche die Berechtigung der 
staatlichen Stellen belegen.
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Praktische Hinweise nach einem Patientensuizid (II)



● Gehe das Sitzungsprotokoll der letzten Sitzung durch und 
höre dir ggf. die Audio-(Video-)aufzeichnung an.
Mache dies am besten mit einer/m vertrauen Kollegen*in.

● Bemühe dich umgehend um Supervision, eine Suizidkonferenz

● Informelle Gespräche mit Freunden und befreundeten Kollegen
können erste Entlastung bringen.

● Gehe zur Beerdigung oder Trauerfeier 
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Praktische Hinweise nach einem Patientensuizid (III)



Hinweise für ein Gespräch mit Angehörigen nach Suizid
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● Im Rahmen einer Institution sollte eine Führungsperson am   
Gespräch teilnehmen um den Angehörigen deutlich zu machen, 
wie bedeutsam und außergewöhnlich die Situation ist.
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Hinweise für ein Gespräch mit Angehörigen nach Suizid
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● Im Rahmen einer Institution sollte eine Führungsperson am   
Gespräch teilnehmen um den Angehörigen deutlich zu machen, 
wie bedeutsam und außergewöhnlich die Situation ist.

● Zeige deine Wertschätzung und deine Hilfsbereitschaft.

● Höre zu und reagiere vor allem auf die emotionalen 
Bedürfnisse der Trauernden.

● Richte die Aufmerksamkeit auf das traurige Geschehen, weniger 
auf die Details der Behandlung.

● Informiere die A. mehr allgemein über Selbsttötung und 
spreche weniger über die persönlichen Belange des Patienten.

● Erkläre die gesetzlich festgelegte Schweigepflicht.

● Zeige, dass du nichts zu verbergen hast.



Hinweise für ein Gespräch mit Angehörigen nach Suizid
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● Gib Hinweise auf mögliche Beratung, Selbsthilfegruppen und 
Therapie.

● Händige eine Liste mit möglichen Adressen aus.
● Vermeide eine psychotherapeutische Arbeit mit Mitgliedern der 

Familie!



Ratschläge für trauernde Psychotherapeuten:
- „Bleiben Sie mit Ihren Gefühlen nicht allein. Teilen Sie sie mit, 

begeben Sie sich unter Menschen, und lassen Sie sich helfen.
- Tun Sie in Ihrer Freizeit möglichst Dinge, die nichts mit Ihrer Arbeit zu tun haben.
- Treiben Sie mehrmals pro Woche Sport.
- Essen Sie Nahrungsmittel, die Ihnen guttun, in vernünftigen Mengen.
- Schlafen Sie genügend.
- Versuchen Sie, sich abzulenken und zu entspannen.
- Legen Sie Pausen ein, nehmen Sie sich Auszeiten, 

machen Sie regelmäßig Urlaub.
- Verschaffen Sie sich Ruhe, indem Sie zum Beispiel Ihre Erreichbarkeit 

(per E-Mail, Handy, Internet) einschränken.
- Entlasten Sie sich, indem Sie Arbeit delegieren oder abgeben.
- Machen Sie sich realistische Vorstellungen von Ihren Ressourcen 

und Möglichkeiten.
- Akzeptieren Sie Ihre Grenzen.
- Vernachlässigen Sie den Glauben und die Spiritualität nicht.
- Beginnen Sie eine Psychotherapie, wenn Sie denken, 

dass es Ihnen helfen könnte.
- Verlieren Sie niemals die Hoffnung.“ 

(nach Kristin Webb 2011, vgl. Sonnenmoser M, 2011)
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Anregungen für den Supervisionsprozess mit Kolleg*innen,
die einen Patientensuizid reflektieren möchten:

Präsentierte Probleme:

• Schuldgefühle, den Suizid nicht verhindert zu haben

• Gedanken den Beruf aufzugeben

• Angst vor der Behandlung suizidaler Patient*nnen

• Übervorsichtigkeit und Überreaktionen schon bei Suizidideen
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Anregungen für den Supervisionsprozess mit Kolleg*innen,
die einen Patientensuizid reflektieren möchten:

Mögliche Ziele der Supervision:

• Irrationale Schuldgefühle reduzieren und berechtigte 
Schuldgefühle aufarbeiten.

• Perspektiven aufbauen: Es gibt ein Weiterarbeiten nach 
diesem Ereignis

• Förderung von spezifischen Kompetenzen der 
Krisenintervention

• Bearbeitung der Risikobeurteilung von aktuell suizidalen 
Patienten in der Fallsupervision
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Anregungen für den Supervisionsprozess mit Kolleg*innen,
die einen Patientensuizid reflektieren möchten.
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1. Der Tod ein Mysterium und es ist schon schwer, allein 
befriedigende Antworten auf die Fragen nach den Gründen 
für einen natürlichen oder auch gewaltsamen Tod zu finden.

2. Befriedigende Antworten auf die Fragen nach einem Suizid zu 
finden, ist so gut wie unmöglich. Ein letztes Geheimnis wird 
immer bleiben.

3. Ich kann letztlich niemanden davon abhalten, sich das Leben 
zu nehmen.

4. Wenn der Patient mich mit seinen schauspielerischen 
Fähigkeiten beschwichtigen und beruhigen konnte, wollte er 
vielleicht nur fair sein und mir keine Probleme mit seiner 
Entscheidung machen.

6.
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Entlastende Grundhaltungen nach einem Patientensuizid



5. Wer mich nicht an seiner Tat Anteil nehmen lässt und mich 
nicht in sein Vorhaben einweiht, will seine Entscheidung 
autonom und selbstbestimmt treffen. 

6. Wenn ich in Diagnostik und bei den Interventionen nach 
meinem besten Wissen und Möglichkeiten gehandelt habe, 
werde ich mir nochmals klar machen, dass ich letztlich 
niemanden von einer Selbsttötung abhalten kann. 

7. Ich bin nichts schuldig, außer für die Zukunft und für andere 
Patienten zu lernen. 

8. Es gibt keine ausweglose Situationen, es gibt immer eine 
Lösung, meistens sogar drei!
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Entlastende Grundhaltungen nach einem Patientensuizid
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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