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Sterbefille nach duReren Ursachen und ihren Folgen

Jahr: 2016, Region: Deutschland, ICD10: S00-T23 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen dulerer Ursachen;
Quelle: Todesursachenstatiztik, Statistisches Bundezamt, Zweigstelle Bonn

V01-X58 Unfalle
[24 607 = 64,1%]

¥B0-¥84 Vorsatzliche Selbstbeschadigung

[B.838 = 25.6%]
X¥85-¥D8 Tallicher Angriff
[372 = 1,0%]
Summe der
ausgewahlten Werte: E1$EE=43E_:’E“;LQ]M5I dessen nahere Umstande unbestimmt sind

38.383

35-Y 36 Gesetzliche Malnahmen und Kriegshandlungen
[8 = 0.0%]

40-¥ 84 Komplikationen bei der medizinischen und chirurgischen Behandlung
[1.787 = 4,7%)

85-¥ 88 Folgezustande aullerer Ursachen von Morbiditat und Mortalitat
[348 = [0,2%]

Wagner: Suizidalitat bei ateren Menschen 04.04.2019



%

4\ AGAPLESION PYFRANS

‘v MARKUS KRANKENHAUS '.{f“‘é‘ Frankfurter Netzwerk
SN

Suizidpravention
FRANKFURT

Sterbefille (je 100.000 Einwohner altersstandardisiert) durch Suizid (ICD10: X60-X84) nach Region
(ab 1998)

Standardisiert mit Standardbevdlkerung "Deutschland 1987"; Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundezamt,
Fweigstelle Bonn
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Suizid-Sterbefalle nach Geschlecht j 100.000 Eimwohner im Jahr zonz
Duelte: Todesursadiensiatistil, Statistischas Bundesmmt [11]

Stebefitlle je 100,000 Einwohner
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Statistische Haufigkeit Suizide in
DeUtSChIa nd 2009 (Quelle: NaSPro)
Absolute Zahlen Suizidraten?
Bevdlkerung dz"]i':‘:':l:?_ Bevilkerung | 60+-Jihrige
Insgesamt 9616 3986 11,8 18,6
41,5 %
Ménner 7228 2861 18,0 28,8
39,6 %
Frauen 2388 1125 5,7 9.4
47 1 %
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Durchschnittliches Sterbealter bei Vorsdtzlicher Selbstbeschadigung
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Suizidmethoden im Alter (ueie: naspro 2015)
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Stadien der prasuizidalen Entwicklung
(nach Poldinger 1968)

I. Erwagungsstadium: Suizidgedanken (erhaltene
Distanzierungs- und Steuerungsfahigkeit)

II. Ambivalenzstadium: Suizidimpulse
(eingeschrankte Distanzierungs- und
Steuerungsfahigkeit), Hilferufe, Ankindigungen

III. Entschlussstadium: Suizidvorbereitung
(aufgehobene Distanzierungs- und
Steuerungsfahigkeit); Resignation, trigerische
Ruhe
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Prasuizidales Syndrom
(nach Ringel 1953)

1. Zunehmen der Einengung
2. Agressionsstauung und Agressionsumkehr

3. Suizidphantasien (aktiv intendiert, passiv sich
aufdrangend)
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Einflussfaktoren flur Suizidalitat

im Alter (Quelle: NaSPro)

Risikofaktoren:
Alter, Geschlecht, Erkrankungen, kritische Lebensereignisse, Primarpersdnlichkeit

Psychische Erkrankungen
v. a. affektive Stdérungen,

Somatische Erkrankungen
v. a. Krebs,

F

Suchterkrankungen,
Persénlichkeitsstérungen

z. B. Berufsaufgabe, \ Im Alter
Partnerverlust, andere \

Einstellungen, Gesellschaft,
Anomie, okonomische Instabilitat

Psychosoziale Krisen \ —

und Konflikte | /Suizidalitét

Verlusterfahrungen / e

A J

sensorische Stérungen,
Schmerzzustande

Verfligbarkeit von
Suizidmitteln

!

,,/\ Desolation,

\ Isolation

Nach eigenem Suizidversuch,
nach Suizid eines Angehorigen

Fehlende stabilisierende sinnstiftende Faktoren
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Erkrankungen bei alteren
SU iZidOpfe rn (Quelle: NaSPro)

Psychische Krankheiten

Affektive Stérungen, insbesondere Depression 23 -83 %
Alkohol- und Substanzmissbrauch/-abhangigkeit 4 —-44 %
Schizophrenie und andere psychotische Stérungen 0-8 %

Demenz 0-14 %
Korperliche Krankheiten

Maligne Tumorerkrankungen 2-21%
Schmerzsyndrome 31-94 %
Sensorische Stérungen 6-32%

Schlaganfall 11 -30 %
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Risikopsychopathologie bei
Depression

Zustand nach Suizidversuch, ohne froh zu sein, Uberlebt

zu haben
Qualende innere und auBere Unruhe

Ausgepragte Schlafstérungen Uber langere Zeit,
insbesondere nachtliches Wachliegen, Friherwachen

und Grubeln, Morgentief

Wahnhafte Beflirchtungen, pseudoaltruistische Ideen

hen

04.04.2019
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Suizidpravention

Schizophrenie und Suizidalitat

(nach Wolfersdorf 2011)

Risikokonstellation im Alter: Behandlungsfolgen bei
chronischer Schizophrenie

« Psychotisches Erleben (Halluzinationen, Wahn) aber

auch: Verlust der psychotischen Weltsicht
« Verlust von stutzendem Rahmen

« Veranderung von Behandlungsbedingungen, bei

chronifiziertem Verlauf

« Nebenwirkung der psychopharmakologischen

Behandlung

12.04.2019
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Substanzabhangigkeit und
Suizidalitat

Risikofaktoren

« Impulskontrolle herabgesetzt bei Konsum
« Verlust von Arbeit, soz. Status, Rolle

« (Partnerschaft, Freundeskreis, etc.)

« Korperliche Erkrankungen

« Isolation, Scham, Hoffnungslosigkeit

« Komorbiditat (Depression, Persdnlichkeitsstorungen,

Angststorungen)

Suizidpravention 12.04.2019
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Risikofaktoren

« Beginnende kognitive Einschrankungen (als Stressor)

« Beginnende kognitive Einschrankungen (als Defizit in Coping

Strategien)

« Starkere kognitive Einschrankung geht nicht mit Erhéhung der

Suizidalitat einher

Suizidpravention 12.04.2019
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Wie erkenne ich suizidale Tendenzen bei
alteren Menschen?

Aufmerksamkeit flr geschilderte Probleme und geduBerten Sehnsichte
» Lebensiiberdruss

» ,Gedenktage"

» Wiedervereinigungswinsche

Verhaltensauffalligkeiten

» Endgultige Regelung von Angelegenheiten, Verschenken von
Wertgegenstanden, Testament

» Sammeln von Suizidmitteln

» Verweigerung der Nahrungsaufnahme

» VVerweigerung medizinischer MaBnahmen

» Substanzmissbrauch ernst nehmen (v. a. Alkohol)

Sensibilitat fur die Moglichkeit der Suizidalitat

Sensibilitat fur die eigenen Gefiihle und Wahrnehmungen (,,Bauchgefthl™)
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Warnzeichen fir mogliche Suizidalitat

« Suizidversuche in der
Vorgeschichte

« Positive Familienanamese fur
Suizid (insbesondere in der
aufsteigenden Reihe von
Verwandten ersten Grades)

« Psychiatrische Grunderkrankungen

« Chronisches Schmerzsyndrom

« Vereinsamung

« Zunehmende Einengung der
Gefuhlswelt (i.S. des prasuizidalen
Syndroms nach Ringel)

« Suizidphantasien

« Verweigerung von Nahrung und
Medikamenten
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Alarmzeichen fur mogliche Suizidalitat

Konkrete Ankiindigung der Umstande flr einen Suizid -
Suizidplanungen

Das Gegenulber ist im Gesprach nicht mehr erreichbar

Suizidale Erwagungen erscheinen dem Therapeuten auf
einmal folgerichtig

Psychotisches Schulderleben

,Ruhe vor dem Sturm": Patient erscheint unvermutet
gelost und ruhig

Wagner: Suizidalitat bei ateren Menschen 04.04.2019
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Ziele einer Krisenintervention

« Klarung

— Wie ist die Versorgungs- und Wohnsituation?
« Soziale Situation
« Kompetenzen und Ldsungsrepertoire

— Wie sind die kognitiven Fahigkeiten?

« Motivationsaufbau und Respekt der Autonomie vs.
Flrsorglichem Paternalismus (Behandlung und
Sicherung gegen den erklarten Willen des Patienten)
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Fragen bei einer Krisenintervention

« Wie ist das soziale Netz, wer ist unmittelbar verfligbarer
Ansprechpartner?

« Wer gehort zum Hilfesystem / wer darf mit Zustimmung
des Patienten einbezogen werden?

« Ist die Situation im ambulanten Rahmen noch zu
verantworten? Sollte umgehend eine stationare
Intervention angeschlossen werden?

« Notwendig hierflr ist eine Arbeitssituation, die dem
beratenden und betreuenden Mitarbeiter den Riickhalt
mit Intervision und Supervision bietet

Wagner: Suizidalitat bei ateren Menschen 04.04.2019
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Behandlungsbausteine im
stationaren / teilstationaren Rahmen

« Therapeutische Atmosphare &
SicherungsmaBnahmen

« Pharmakotherapie

« Psychotherapie

Wagner: Suizidalitat bei ateren Menschen
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Somatische Therapie

« Bei depressiven Stérungen: Benzodiazepine (z. B.: Lorazepam)
— Bei ausgepragter Suizidalitat: Ggf. EKT

« Lithium zur Augmentation, bzw. Phasenprophylaxe (unter
Beachtung der Kontraindikationen)

« Bei psychotisch motivierter Suizidalitat: Benzodiazepine (z. B.:
Lorazepam), pharmakologische Behandlung der Grunderkrankung
mit Antipsychotika (Clozapin unter Beachtung der
Kontraindikationen)

Wagner: Suizidalitat bei ateren Menschen 04.04.2019
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Psychotherapeutische
Behandlung

Beziehung herstellen

Zeit gewinnen

Ambivalenz fordern

Selbstkontrolle fordern

04.04.2019
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« Beziehung

e Zeit

Wagner: Suizidalitat bei ateren Menscl

hen

— Respekt
— Validieren

« Offenheit: Biographische Zusammenhange
verstehen und integrieren

» Interesse
« EinfUhlungsvermaogen
» Wertschatzung

— Verlasslichkeit & Ehrlichkeit

— Patienten nicht Uberfordern
— 1 Woche, 1 Tag, 1 Stunde ...

04.04.2019
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Ambivalenz fordern

« Assessment von Motiven
— Verhaltensanalyse

— Was muss denn anders sein, damit Sie sich vorstellen kénnen,
weiter zu leben?

— Was musste weg sein?
— Was musste da sein?

« Stellvertretende Hoffnung
,Ich bin mir sicher, dass Sie diese Krise Uberstehen!™

« Unterstitzung / Netzwerk bahnen
— Wer kann unterstltzen?
— Behandlungsplane, Fortsetzung / Wiederholung des Gesprachs

Wagner: Suizidalitat bei ateren Menschen 04.04.2019
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Selbstkontrolle fordern

« Zugang zu letalen Mitteln begrenzen
— Gehortete Medikamente abgeben
— Suizidwerkzeuge abgeben (unter Umstanden auch Alkohol)

* Notfallplan erarbeiten
— Frihwarnzeichen
— Copingstrategien
— Kontaktpersonen
— Notfallnummern
— Uben des Notfallplans

« Ausmal der Fahigkeit zur Selbstverpflichtung abschatzen
— Im Zweifel wissend unterschatzen

Wagner: Suizidalitat bei ateren Menschen 04.04.2019
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Mogliche Gefahren I

(nach Dorrmann 2012)

« Ubersehen von suizidalen Reaktionen

« Bagatellisierungen des Patienten akzeptieren

« Zu schnelle Orientierung auf positive Veranderungen
« Konventionelle Klischees / Beschworungsformel

« Provokationen

« Umdeutung der Autoaggression: Wertung der
Suizidalitat als Kommunikationsmittel

« Grunde fur ein Weiterleben aufzahlen

Wagner: Suizidalitat bei ateren Menschen 04.04.2019
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MOogliche Gefahren II

(nach Dorrmann 2012)

 Drohungen
« Beenden der Kontakte durch den Patienten

« Gesprachsabsagen durch den Patienten ohne inneres
Nachfragen akzeptieren

« Ubersehen von Trennungsdngsten am absehbaren Ende
einer therapeutischen Beziehung

« Das Problem Suizid aus den Augen verlieren
« Medikation

« Unangemessene Therapieziele und Uberforderung des
Patienten ignorieren

Wagner: Suizidalitat bei ateren Menschen 04.04.2019
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~Schwieriger™ Patient und
Suizidalitat

« Voraussetzungen fir die Erfassung von Suizidalitat
— Unvoreingenommenheit des Helfers
— Beziehung zu dem Patienten
- Zeit
— Angemessene Situation und Atmosphare

« Eigene Geflihle und Situation einschatzen
— Muadigkeit, Stress, Hunger
— Frustration, Hilflosigkeit, Verzweiflung, Wut

— Médogliche Hinweisgedanken: ,Der Patient will ja nur Aufmerksamkeit.”; ,Der
Patient manipuliert.”

« Erkennen und anerkennen:
= Bin ich in der Lage, Suizidalitat gut einzuschatzen?

Wagner: Suizidalitat bei ateren Menschen 04.04.2019
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Schutzfaktoren vor Suizidalitat
|m Alter (modifiziert nach NaSPro)

Psychische Widerstandsfahigkeit (Resilienz)

« Koharenzgeflihl (Verstehbarkeit, Handhabbarkeit,
Sinnhaftigkeit des eigenen Daseins)

* Soziale Einbindung und emotionale Unterstltzung
« Sinnstiftender Wertehorizont (Spiritualitat u. a.)

* Frihzeitige Beschaftigung mit Risiken und Chancen des
Alter- und Altwerdens (Antizipation)

+ Einstellungswandel zum Alter, Akzeptanz der Endlichkeit
des Lebens und zunehmender AutonomieeinbufBen

Inanspruchnahme von Beratung und Vorsorge
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Vielen Dank fur
Ihre
Aufmerksamkeit
und Ihr Zuhoren.
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