Hier finden Sie weitere Informationen
oder Unterstiitzung

Die Arbeitsgruppe (AG) Alte Menschen im Nationalen
Suizidpréventionsprogramm fur Deutschland (NaSPro)
informiert professionell und ehrenamtlich Tatige,
Angehdrige, Betroffene sowie Uber die Medien die
breite Offentlichkeit Uber Fragen der Alterssuizidalitet:
neutral und sachgerecht. Forschungs-, Fortbildungs-
und Praxisvorhaben werden unterstutzt.

Koordination: PD Dr. med. Reinhard Lindner
(Reinhard.Lindner@albertinen.de) und
Dr. Uwe Sperling (uwe sperling@umm.de)

Nationales Suizidpréventionsprogramm fur Deutschland
(NaSPro)
www.suizidpraevention-deutschland.de

Deutsche Gesellschaft fur Suizidprévention (DGS)
www.suizidprophylaxe.de

Telefonseelsorge in Deutschland (gebUhrenfrei)
0800/1110111 oder 0800/1110222
www.telefonseelsorge.de

AGUS Hilfe fur Angehorige um Suizid
0921/150 03 80 (Bundesgeschdftsstelle)
www.agus-selbsthilfe.de

Regionale UnterstGtzung:
Sozialpsychiatrische Dienste
Ambulanzen psychiatrischer Kliniken
Niedergelassene Psychotherapeuten
und Psychiater

Wenn das Altwerden
zur Last wird

Kurzgefassti: Was tun?
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Hilfe bei Lebenskrisen
und Selbsttétungsgefahr
Alterer Menschen

4. Beziehung aufbauen

5. Krisenhilfe anbieten

6. Im Akutfall: medizinischen
Notdienst rufen

Nationales
Suizid Praventions
Programm

Dieses Faltblaft wurde im Rahmen des Nationalen
Suizidpr&ventionsprogramms erstellt und kann bezogen
werden Uber:

Nationales Suizid Préventions Programm fUr Deutschland:
uwe.sperling@umm.de oder

Reinhard.Lindner@albertinen.de Nationales
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Suizidforschung und -prévention




Der Suizid tragt die Handschrift des Alters

Jahrlich sterben in Deutschland etwa 10 000 Menschen
durch Suizid. Davon sind gut 40% 60 Jahre und dlter,
obwohl ihr Anteil an der Gesamtbevdlkerung nur 26%
ausmacht. Auffallend ist der starke Anstieg der Suizid-
rate ab dem 8. Lebensjahrzehnt. M&nner sind zu mehr
als zwei Dritteln an den Suiziden dlterer Menschen
beteiligt. Beinahe jede zweite Frau, die sich das Leben
nimmt, ist 60 Jahre oder d&lter.

Suizidrate: Anzahl der Suizide pro 100.000
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Viele dltere Menschen befassen sich mit Gedanken,
nicht mehr leben zu wollen. Sie sorgen sich um zuneh-
mende Abhdngigkeit, leiden unter den Folgen von
Krankheiten und unter belastenden Beziehungen. Die
meisten kbnnen das aus sich selbst heraus bewdlfigen.
Andere geraten in eine krisenhafte Einengung des
Denkens und Fuhlens. Der Suizid erscheint dann oft als
letzter Ausweg in einer als hoffnungslos und sinnlos
empfundenen Lebenslage. SchuldgeflUhle und Scham
verhindern in dieser Situation Hilfe zu suchen.

.

Mit geeigneter Hilfe kdnnen viele Suizide
verhindert werden

Suizidpravention beginnt bereits in der Auseinander-
setzung mit Fragen der Lebensgestalfung im Alter und
mit existenziellen Fragen am Lebensende: persdnlich,
dffentlich und politisch. Altere Menschen suchen
bislang seltener als jungere professionelle Hilfe. Sie
wenden sich eher an Angehdrige oder vertraute
Menschen. Vordringliche Aufgabe der Suizidprdvention
ist deshalb, Wege zu finden, dltere Menschen in
seelischen Notlagen frUhzeitig zu erreichen, Vertrauen
und eine Gesprachsbasis zu finden, um sie in ihrem
Lebensumfeld unterstUtzen zu k&nnen. Psychische
Erkrankungen, insbesondere Depressionen - sie sind
der groBte Risikofaktor fur die Suizidalitat im Alter -
bedUrfen auf jeden Fall der Behandlung. Suizid-
prévention ist in erster Linie jedoch ein Angebot und
spricht dem Menschen seine freie Entscheidungs-
fahigkeit nicht ab.

Das kénnen Vorboten und Signale
einer Suizidgefdhrdung sein

B GefUhl der Einengung

B Grubeln, Suizidgedanken

B Gewohntfe Interessen und AktivitGten werden
aufgegeben

RUckzug aus zwischenmenschlichen Beziehungen
Direkte oder indirekte SuizidankUndigung
Unerwartet auftretende gute Stimmung und
Entspannung nach Suizid&uBerungen

(,Ruhe vor dem Sturm”)

Das ist beim Gesprach mit suizidalen
Glteren Menschen wichtig

B Nicht wertendes Gespréachsverhalten,
bei dem Offenheit und Vertrauen vorherrschen
und sich der suizidale &ltere Mensch in seiner Not
angenommen fuhlen kann

B TodeswUnsche, suizidale Gedanken und
Absichten offen ansprechen

B Suizidalitdt ernst nehmen, weder verharmlosen
noch dramatisieren

B Gruinde, Begleitumstnde und akute Ausldser
besprechen

B Lebensgeschichtliche Zusammenhdnge
verstehen und einbeziehen

B Moglichkeiten der UnterstUtzung im sozialen
Umfeld erkunden (z. B. Bezugspersonen, soziale
Dienste, medizinische Hilfen)

B Angebot zur Fortsefzung des Gesprachskontakts
machen (Angste ansprechen; weitere Beratungs-
und Hilfsmoglichkeiten aufzeigen)

Hier kébnnen Sie weiterlesen

AG Alte Menschen (Hrsg.) (2010).

Wenn das Altwerden zur Last wird.

Kostenlos bestellen bei Publikationsversand der
Bundesregierung, Postfach 481009, 18132 Rostock
oder www.suizidpraevention-deutschland.de/
downloads.html
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