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1. Einleitung

Erganzend zu den in das Regierungsprogramm aufgenommenen suizidverhitenden Initiativen
der SUPRA (Suizidprophylaxe Austria) soll unser seit 1987 jahrlich erstatteter Suizidbericht
Vorarlberg die spezifische Situation unseres Bundeslandes beleuchten und gegebenenfalls
auf regionale Besonderheiten Bedacht nehmen. Seine Veroffentlichung soll vor allem das
Interesse am Thema Suizidverhitung auch bei zuletzt positiver Entwicklung nicht einschlafen
lassen. Angesprochen sind dabei nicht nur die auf dem psychosozialen Feld Engagierten
sondern die Bevdlkerung insgesamt. Der Erfolg suizidverhitender Mal3hahmen hangt
bekanntlich nicht nur vom bestmdéglichen Funktionieren der Helfersysteme sondern auch der
Bereitschaft jedes Einzelnen ab, Signale von Lebensmidigkeit einen Mitmenschen ernst zu
nehmen, dann Rat zu holen oder Hilfe zu vermitteln. Die Halbierung der Zahl von
Selbsttétungen in unserem Land seit Mitte der 80er Jahre hat ihre Grinde auch in der
Enttabuisierung des Suizidthemas, also dem Abbau von Vorurteilen und falscher Scham
aufgrund seelischer Not oder psychischer Erkrankung Hilfe zu beanspruchen. Dazu trugen
maf3geblich auch das anhaltende Interesse der Medien unseres Landes an der Thematik und
ihr verantwortungsvoller Umgang mit den leider zu beklagenden Suizidfallen tbers Jahr bei.

Erneut darf festgestellt werden, dass sich die Zahl der Suizide in Osterreich nach einem
Hdochststand Mitte der 80er Jahre erfreulich verringert hat: so wurden 1986 national noch 2139
Suizide registriert und waren es im vergangenen Jahr 1251 (im Jahr davor 1313 Suizide).
Damit hat sich, rechnet man das starke Wachstum der Bevdlkerung mit ein, die Zahl der
Selbsttétungen innert 30 Jahren mehr als halbiert! Mehrere Faktoren dirften sich dabei positiv
ausgewirkt haben: Ein anderer Umgang mit dem Suizidthema durch vielfaltige
Offentlichkeitsarbeit, der Ausbau gemeindenaher Beratungs- und Behandlungsstellen,
bessere Behandlungsmaoglichkeiten psychischer Stérungen, der Erhalt eines verlasslichen
sozialen Auffangnetzes, ein verantwortungsvoller Umgang der Medien mit der Thematik und
eine flichendeckende Notfallversorgung in Fallen von Verletzung oder Vergiftung in suizidaler
Absicht.

Es werden nun die verflgbaren statistischen Daten fiir das Jahr 2015 dargestellt und
interpretiert — Letzteres soweit es die (fir statistische Aussagen) kleinen Zahlen erlauben.
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2. Vorarlberger Suizidzahlen 2015

Im Jahre 2015 wurden laut Statistik Austria in Vorarlberg 45 Suizide registriert. Damit weist
unser Bundesland erneut erfreulich niedrige Zahlen auf.

Abb. 1

Absolute Suizidzahlen fir Vorarlberg 1970-2015
{Quelle: Statistik Austria)
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Suizidraten

Aussagekraftiger wie absolute Zahlen ist die Suizidrate, d. h. die Zahl der Suizide / 100.000
Einwohner. Das von der WHO um die Jahrtausendwende ausgegebene Ziel einer Rate um
15/100.000 EW wurde damit in Osterreich mit 14,3 und in Vorarlberg mit 12,3 erneut erreicht

bzw. unterschritten.

Die STATISTIK AUSTRIA berechnet auf die europaische Standartbevélkerung bezogen und
kommt so zu etwas niedrigeren Raten wie jene der SUPRA (Suizidpravention Austria) bzw.
des BM fir Gesundheit.

Abb. 2

Suizidraten fiir die einzelnen Bundeslinder 2013, 2014 und 2016 im Vergleich
(Quelle: Statistik Austria)
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Geschlechtsverteilung

In Vorarlberg kamen 1915 mehr als 5 mannliche auf 1 weibliches Suizidopfer. Auch Uber einen
langeren Zeitraum und weltweit sind — von wenigen Regionen abgesehen — Manner etwa

in diesem Ausmal3 haufiger betroffen. Sie setzen ihrem Leben weit haufiger im Rahmen von
Kurzschlussreaktionen oder als Schlusspunkt von Suchtkrankheiten ein Ende, scheuen sich
nach wie vor zu oft rechtzeitig Hilfe zu suchen und ihre Depressionen haben haufiger als bei
Frauen einen aggressiven Charakter.

Abb. 3
Geschlechtsverteilung nach den einzelnen Bundeslindern 2015 (n = 1.251)
(Quelle: Statistik Austria)
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Abb. 4
Geschlechtsverteilung Vorarlberg 1990 - 2015
(Quelle: Statistik Austria)
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Altersverteilung

Die Suizidrate steigt, anders wie haufig angenommen, mit dem Alter an. Die absoluten Zahlen

jeweiliger Altersgruppen missen selbstverstandlich auf die entsprechende Zahl der Jahrgéange

bezogen werden, was aus der Betrachtung einzelner Jahre fir unser kleines Bundesland nicht
maoglich ist und der Analyse gréRerer Zeitraume vorbehalten bleibt.

2015 war kein Kindersuizid zu beklagen, dieses besonders bedriickende Ereignis ist — wie
auch den oOsterreichweiten Zahlen zu entnehmen ist - selten. Fur die alten und hoch betagten
Mitburger zeigt sich hierzulande weiterhin im Vergleich zu anderen Landern eine ginstige
Situation; doch sehen — oft weniger bemerkt oder ernstgenommen — auch bei uns vor allem
alte Manner mitunter keinen anderen Ausweg mehr aus Einsamkeit, Uberforderung oder
korperlichen Erkrankungen.
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Abb. 5
Altersverteilung Vorarlberg 2015 (n = 45)
(Quelle: Statistik Austria)
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Abb. 6
Altersverteilung fiir Gesamtosterreich 2015 (n = 1.251)
(Quelle: Statistik Austria)
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Suizide und Verkehrstote

Waren bis vor etwa 30 Jahren in Osterreich noch wesentlich mehr Verkehrstote als Suizide zu
beklagen, wurde durch verschiedenste Malnahmen zur Verkehrssicherheit zwischenzeitlich
ein historischer Tiefstand von im Verkehr umgekommener Menschen erreicht. Auch in
unserem Bundesland wird dies durch die Zahlen eindricklich belegt. Zwar nahm auch die Zahl
der Suizide in den letzten Jahrzehnten um mehr als ein Drittel, die gewachsene
Bevolkerungszahl mit beriicksichtigt um Uber die Halfte ab. Beide Fakten belegen die
Sinnhaftigkeit vorsorgender MaRnahmen, welche naturgemaf bei der komplexen Problemlage

vieler Entwicklungen zum Suizid schwieriger umzusetzen sind.

Abb. 7
Suizide und Verkehrstote in Vorariberg 1996-2015
(Quelle: Statistik Austria)
OSuizide ®Verkehrstote
%0 69
70 65 =
60 (54 g/ 86 54| °7 56
_ s f 48 | 4949 49 N 47 46
2 wf 2 | 37
A 5l |81 9
2
T 10 T -t
o H
96 97 98 99200001 02 03 04 05 06 07 08 09 2010 11 12 13 14 15
Jahr

aks gesundheit GmbH | Rheinstralle 61 | 6900 Bregenz | T 05574/202-0 | gesundheit@aks.or.at | Seite 7 von 16
Ein Unternehmen der aks Gruppe



&

SUIZIDBERICHT 2015 aks ) gesundheit

im landle vor ort

3. Suizidpravention

Das Konzept SUPRA - Suizidpravention Austria - stellt die Basis flr die Entwicklung einer

nationalen Suizidpraventionsstrategie dar. In einem ersten Schritt wurde an der Gesundheit

Osterreich GmbH eine Kontaktstelle fiir Suizidpravention eingerichtet.

Wesentliche der im SUPRA angefuhrten Punkte werden in unserem Bundesland seit

Erstellung der SUIZIDSTUDIE VORARLBERG 1985 und damit seit nunmehr 30 Jahren in

unserem Bundesland umgesetzt bzw. sind in Arbeit genommen:

So soll

= mit der Verotffentlichung und Diskussion des jahrlichen SUIZIDBERICHTs VORARLBERG
sowohl Offentlichkeit wie Schlisselpersonen sachlich tiber die Situation in unserem Land
informiert und auf jeweils aktuelle Entwicklungen und Anlaufstellen hingewiesen werden.

= die Bedeutung der fir die Suizidverhitung niederschwelliger Beratungs- und Krisendienste
(IFS, Telefonseelsorge, K.I.T.) wie auch gemeindenaher und stationarer
Behandlungsstellen fir psychisch kranke und stichtige Menschen hervorgehoben werden.

= besonderes Augenmerk auf altbekannte wie neue Risikogruppen gelegt werden. Den sich
stets rascher verandernden Anforderungen muss durch Anpassung der Hilfsangebote
Rechnung getragen werden. Darum bemuhen sich viele stationédre und gemeindenahe
Dienste auch durch ihre Mitarbeit in der Umsetzung des Psychiatrieplans.

= |In den Curricula der Ausbildungsstatten fir psychosoziale und Gesundheitsberufe ist die
Thematik ,Umgang mit Suizidgefahr” etabliert und muss stéandig auf neue Brennpunkte
(z. B. neue Sichte, traumatisierte Flichtlinge) ausgerichtet werden.

= neben anderer Offentlichkeitsarbeit der am 10. September von der WHO ausgerufene
Welt-Suizid-Praventionstag auch bei uns Beachtung finden.

= besonders auf die Tagung ,Suizidpravention bei Kindern und Jugendlichen* am
23. und 24. September 2016 in der Kulturbihne Am Bach in Gétzis, Vorarlberg,
hingewiesen werden. Nahere Informationen dazu unter

http://www.supro.at/veranstaltung/suizidpraventionstagung/
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4. Besondere Formen des Suizides im Rahmen von Terror und Amok

Quellen:
,Uber den Terroristen-Suizid“: Hans Wedler in SUIZIDPROPHYLAXE 28 (2001),
Heft 3

= Amok, Massaker, Terror — forensisch psychiatrische Aspekte®: Vortrag R. Haller

= Psychiatrische und psychologische Aspekte von Terrorismus und Amok*: R. Haller

10. Wiener Frihjahrstagung fir forensische Psychiatrie in Wien am 20.5.2016

Im jahrlichen Suizidbericht widmen wir uns jeweils einem Schwerpunkt und nahmen
dabei jeweils fir die Praxis relevante Konstellationen oder Krankheiten mit suizidalem
Risiko in den Fokus. Aus leider aktuellem Anlass beschaftigen wir uns nun mit
Anschlagen, die zugleich die Selbstvernichtung des Taters beinhalten. Unsere Region
blieb glucklicherweise bislang von Anschlagen, wie sie uns seit Jahren fast taglich in
den Nachrichten vor Augen gefuhrt werden, verschont. Die Verunsicherung in der
Bevolkerung wéachst jedoch in dem Ausmal3 wie diese Vorkommnisse nun auch in
Europa und zuletzt auch in der Nahe zu beklagen waren und vor allem auch gerade
suizid-terroristische Aktionen immer haufiger werden. Mitunter reil3erische
Berichterstattung und noch mehr kurzschlissige Spekulationen, pauschalierende
Schuldzuweisungen bis zu Hass-Postings in den sozialen Netzwerken tragen fraglos

zu einem Klima zunehmender Unsicherheit und Entsolidarisierung bei.

Terror-Suizide

Nach den Terroranschlagen in New York vom 11. September 2001 wurde rasch und
vielfaltig die Meinung geéulRert, man solle sich ja nicht dazu versteifen, die Terrorakte
zu ,psychologisieren®. Man solle nicht den Versuch machen, sie zu ,verstehen*, das
heilt, sie in uns zugangliche Verstehens- und Erfahrungsmuster einzuordnen.

Im ersten Moment mag eine solche Haltung angesichts der emotionalen
Auswirkungen eines Geschehens, das die ganze Welt entsetzte, verstandlich sein: Die
Emotionalitat - vor allem Trauer und Wut - sollten durch nichts verwéssert werden,

schon gar nicht durch trockene Wissenschatft.
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Inzwischen zeigt sich jedoch das Bedurfnis, den Dingen rational auf den Grund zu

gehen und nicht in Affekten wie einem durchaus verstandlichen Rachebedurfnis

hangen zu bleiben. So fand - nach einer gewissen Schamfrist - als erstes auch in den

Medien die Annahme Akzeptanz, dass es sich bei den Tatern nicht um ,véllig

Verrlickte* um ,Schizophrene” oder um ,entartete Bestien“ handelt, sondern um

Menschen mit vermutlich hoher Intelligenz und kuhler Kalkulation. Getrieben allerdings

von einer fanatischen ldeologie und fehlgeleitet von einem fulminanten Irrglauben

(zumindest aus unserer Sicht). Diese Sichtweise hat sich nach Auffinden und

Auseinandersetzung mit der Vorgeschichte der Tater, teilweise in respektablen

Studienorten auch in Deutschland, weitgehend bestatigt.

Charakteristisch fur diese Form des Terrors war, dass der damit verbundene Suizid

= gemeinsam mit anderen Tatern durchgefihrt wurde,

= damit Mordhandlungen aus fanatischer (aus ihrer Sicht altruistischer) Motivation
verbunden waren,

= das Ganze auch als kriegerische Handlung unter Einsatz extremer Strategien

verstanden werden kann.

Mit zunehmenden Informationen Uber die Geschichte der Tater konnten - auch nach

folgenden Terrorakten - etwa folgende Befunde auf sozio-kultureller Ebene gefunden

werden:

= Frihe und anhaltende Konfrontation mit Verfolgung, Benachteiligung und
Beschamung

= Traumatisierungen Uber Generationen

= Kollektives Gefiihl ewiger Ungerechtigkeit

= Anerkennung von sozialer Umgebung (,einer von uns")

= Gemeinsame Erfahrungswelt mit jeweiliger Bevolkerung

= Historisch gewachsenes Reservoir rasch mobilisierbarer Affekte
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KERNBERG beschrieb 2003 folgende psychodynamische Prozesse in Terrorgruppen:

= Narzisstische Regression durch charismatische Fihrer

= Paranoide Regression durch Zuspitzung der politischen - sozialen — religiosen
Konflikte

= Manichaisches Weltbild

= Sicherheit im Glauben an absolute Wahrheiten und Dogmen

= Irrationalitat und Verschworungsmythen

= Flucht in utopische Visionen einer harmonischen Ur-Gemeinschaft

= Protest gegen Sakularisierung und Pluralismus

= Messianismus bei gleichzeitig weltlichen Machtanspriichen

= Altruistischer Opfertod und Eingang in die kollektive Unsterblichkeit

Fur die Forensik zieht R. Haller u. a. folgende Schlisse:

Psychodynamische und soziokulturelle Einflussfaktoren sind viel bedeutsamer als
psychiatrische Morbiditaten. Die Psychiatrie ist mit dem Phanomen hauptsachlich in
der interdisziplinaren Pravention befasst.

Verhinderung von Radikalisierung und Terrorismus ist eine disziplinentbergreifende
Aufgabe fur Wissenschaft, Politik, Religionsgemeinschaften, Gesellschaft — und auch
die Psychiatrie. Gleichzeitig gilt es Diskriminierungen und soziale Segration durch

Information, Aufklarung, Bildung und Fursorge zu verhindern.

Um auf unser enger gefasstes Thema zurickzukommen: Im Gegensatz zum
gewohnlichen erweiterten Suizid erfolgte dieser hier nicht in einer emotional
hochaufgeladenen Paniksituation, sondern offenbar mit kiihler Kalkulation. Von
erweitertem Suizid sprechen wir sonst in Fallen, in denen nicht die Aggression gegen
einen Gegner und dessen Schadigung im Vordergrund stehen, sondern vielmehr
Uberwertige Vorstellungen von Schutz und Fursorge: wenn etwa eine schwer
depressive Mutter ihre Kleinkinder in den Suizid mitnimmt um ihnen ein ihr als
unertraglich scheinendes Leben als Waisen zu ersparen oder ihre Betreuung nicht

einem als grausam erlebten zuriickbleibenden Konfliktpartner zu tberlassen.
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So unterschiedlich die Motivation so unterschiedlich wird auch die strafrechtliche bzw.
forensische Beurteilung dieser ,erweiterten” Suizide ausfallen missen.
Der erweiterte Suizid ist dank moderner, flachendeckender psychiatrischer Therapie

stark rticklaufig, wahrend erweiterter Mord stark zunimmt und haufig tabuisiert wird.

In Fallen von aus politisch oder religios fanatischen Selbsttétungen von Altruismus zu
sprechen ist befremdend und nur aus der subjektiven Verirrung der Tater tberhaupt
so aufzufassen. Den Motiven und Hintergrinden der Tater auf den Grund zu gehen ist
jedoch Voraussetzung ,das Ubel“ in die Breite eskalierender Terrorgewalt langerfristig
bei seinen Wurzeln angehen zu kdnnen.

Eingefiihrt wurde der Begriff des altruistischen Suizids durch Emile DURKHEIM, der
die gemeinhin zumindest latent positive Wertung des altruistischen Suizids betont.
Man habe es oft abgelehnt, ihn als ,Mord an der eigenen Person“ aufzufassen, weil er
trotz aller charakteristischen Ziige des Suizids Ahnlichkeiten ,mit bestimmten
Handlungsweisen hat, die wir nach alter Gewohnheit ehren, schatzen oder gar
bewundern®. Er wies schon im vorletzten Jahrhundert darauf hin, dass der altruistische
Suizid die Gefahr in sich tragt sich zum erweiterten Suizid auszudehnen. ,Wenn der
Mensch beim altruistischen Selbstmord immer bereit ist, sein Leben aufzuopfern, hat
er andererseits ebenso wenig Bedenken, ein anderes zu opfern...*.

Auch hier sei darauf verwiesen in welch spezifischem Zusammenhang wir hier von
LAltruismus® sprechen. Begegnen wir doch in der Regel dem ,,Opfersuizid“, wie der
altruistische Suizid auch genannt wird, in unserer Praxis doch in der Regel in ganz
anderer Form: beispielsweise begangen von chronisch kranken und
unterstitzungsbedurftigen Menschen, die ihrem Partner oder der Familie nicht l[anger
»zur Last fallen wollen®. So verstanden wird auch der Suizid von Virginia Woolf, die
ihrem geliebten Mann sein Leben durch ihre wieder aufgetretene Psychose nicht
langer einschranken wollte, dariber hinaus allerdings auch — wie ihrem Abschiedsbrief

zu entnehmen - mit ihrer Kraft am Ende war.
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Suizid nach Amok

Die WHO definiert Amok als ,eine plétzliche, willkirliche, nicht provozierte

Gewaltattacke mit morderischem oder zumindest erheblich zerstérerischem Verhalten

und haufigem Umschlag in suizidale Reaktionen®. Obwohl der Begriff aus der

malaiisch-indonesischen Kultur (Amok = witend, rasend) stammt, stellt das, was damit

gemeint ist, ein interkulturelles Phanomen dar.

Was wie Terror anmutet hat jedoch ganz andere Ursachen, Hintergriinde oder

Ausloser:

= Korperliche Leiden, besonders ,larvierte Epilepsie”

= Intoxikationen — vor allem mit Cannabis, Kokain und Alkohol

= Psychosoziale Umstande

= Psychosen — vor allem paranoide Zustdnde oder wahnhafte Depressionen
Personlichkeitsstorungen

= Konversionsstérungen, Neurosen, besonders narzisstische Krankungen.

Nach heutigem wissenschaftlichem Verstandnis werden nicht mehr Ursachenanalysen
abgegeben, sondern zentrale Risikofaktoren identifiziert. Diese bestehen vor allem in
Depressionen mit Suizidneigung, narzisstischer Personlichkeitsstruktur,

Gewaltphantasien, kritischen Lebensereignissen, Zurtickweisungen und Mobbing.

Zum Unterschied von Terroristen wurden bei Amoklaufern in der Regel gravierende
psychopathologische Befunde und einige Besonderheiten im Ablauf und der Auswahl
der Zielobjekte ihrer Aggression erhoben:

= Téater fast immer schwer psychisch gestort

= Keine Vorplanung oder Fluchtvorbereitung

= Tatablauf hat anfallsartigen Charakter

= Blindwitiges Agieren

= Opfer nicht ausgesucht, rekrutieren sich aus der Umgebung

= Terminaler Stupor oder Suizid
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Eine besondere Form des Amoks ist das School-Shooting, diese Form des Amok ist
bis 1990 nur sporadisch vorgekommen, ehe ab 1990 eine Verdoppelung und ab dem
Jahr 2000 eine Verflinffachung der Haufigkeit zu beobachten war. Dies wurde vor
allem auf den starken Einfluss der Medien auf potentielle Tater, auf den unzweifelhaft
gegebenen Nachahmungseffekt zuriickgefiuhrt. Besonders diskutiert wird die
Bedeutung aggressiver Computerspiele, welche Motive und Verhaltensschablonen zur
Selbstbestatigung liefern konnten.

Es sind folgende Risikomarker bekannt:

= Narzisstische Personlichkeitsstruktur

= Geringe Frustrationstoleranz

= Plotzliche Verhaltensspriinge

= Auffalliger Medienkonsum

= Tolerieren auffalligen Verhaltens durch die Umgebung

= Mangel an Nahe und Vertrautheit

= Zurlckweisung, Spott, Mobbing

= Depressive Episoden, Suizidalitat

= Gewaltphantasien

= Waffenzugang

Allerdings sind solche ,Risikokonstellationen® relativ unspezifisch, sie sind namlich bei
einer Vielzahl von Jugendlichen anzutreffen. Es bleibt letztlich haufig unerklarlich,

weshalb es dann bei wenigen zu einer schrecklichen Tat kommt.

Der Verlust des eigenen Lebens wird hier auch, jedoch nicht so bewusst und in
~-Opfermentalitat” wie von Terrortatern in Kauf genommen. Die individuelle
Psychopathologie oder Problematik stehen im Vordergrund, wahrend es fir
extremistische Taten in der Regel keine klinische Erklarung gibt. Aus der Aufzahlung
der meist zugrundeliegenden psychischen Stérungen der Téater und der Umfeld-
Faktoren ergeben sich hier eindeutig mehr Ansatzpunkte flr Pravention: rechtzeitige
psychiatrische Behandlung oder psychosoziale Hilfe wie auch eine wache Umgebung,

die etwa bei Rickzug, auffallendem Medienkonsum oder zunehmendem
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Aggressionsstau eines potentiellen Taters konsequent reagieren, verantwortungsvoller

Umgang mit Schusswaffen u. & kénnen manches verhuten.

Wie eingangs erwahnt, blieben wir bislang von solch schrecklichen Anschlagen
verschont, leben jedoch in einer dicht vernetzten Welt, werden emotional durch
entsprechende Berichte und Bilder mitgenommen, verlieren das Vertrauen in die
Sicherheit mancher uns bis anhin haufig besuchter Reiseziele. Und schlussendlich
haben wir uns alle um die eine Welt zu interessieren und zu kiimmern, die - wie Papst

Franziskus kurzlich feststellte ,,im Krieg ist, weil sie den Frieden verloren hat".
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5. Weitere hilfreiche Links

http://www.suizidpraevention.at/pdf/suizidpraeventionsplan.pdf
Univ.-Prof. Dr. Gernot Sonneck, Dr. Thomas Niederkrotenthaler
Institut fur Medizinische Psychologie,

Zentrum fur Public Health, Medizinische Universitat Wien;
Ludwig Boltzmann Institut fir Sozialpsychiatrie

http://www.suizidpraevention.at
Osterreichische Gesellschaft flr Suizidpravention

http://www.jugend.ktn.gv.at/de-1062-fileDownload.pdf
Bundesministerium fur Gesundheit Familie und Jugend
Broschire zum Jugend — Suizid

http://www.kriseninterventionszentrum.at/dokumente/pdf3 Leitfaden Medien.pdf
Leitfaden zur Berichterstattung tiber Suizid
Herausgegeben vom Kriseninterventionszentrum Wien

http://www.suizidprophylaxe.de/
Deutsche Gesellschatft fiir Suizidpravention

http://www.aqus-selbsthilfe.de/info-zu-suizid/tod-durch-suizid/zahlen-und-statistiken/#pdf-129
AGUS e.v. — Fur Suizidtrauernde bundesweit

http://www.seelischegesundheit.net
Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit

http://suizidpraevention.wordpress.com Vom Kriseninterventionszentrum Wien wurde

- die Broschiire "Ich will SO nicht mehr weiterleben!" Die Herausforderungen des Alter-
Werdens meistern. Suizidpravention im Alter" erstellt und tiber die connexia bereits an
Sozialzentren und Heime verteilt.

http://www.kriseninterventionszentrum.at/dokumente/Suizidpraevention im_Alter.pdf

Ferner verfligbar ist der Folder "Ich will SO nicht mehr weiterleben! Hilfe bei
Suizidgeféahrdung im Alter"

http://www.kriseninterventionszentrum.at/dokumente/suizidpraevention im_alter folder.pdf
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