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Niemand redet gerne daruber. Das
Problem bleibt trotzdem bestehen: Alle
Tatsachen sprechen fur ein verstarktes
Suizidrisiko im hohen Alter. Von den
mehr als 10.000 Menschen, die sich jahr-
lich in Deutschland das Leben nehmen,
sind Uber 40 Prozent 60 Jahre und dlter.
Ihr Anteil an der Gesamtbevolkerung
betragt dagegen nur knapp 28 Prozent.
Fast alle zwei Stunden stirbt ein Mensch
uber 60 Jahre in Deutschland durch
eigene Hand. Haufig ist es ein stiller Tod,
der von anderen kaum wahrgenommen
wird. Hinter der Absicht sich zu téten und

dem Entschluss zu einer Suizidhandlung
verbirgt sich oft eine verengte, ausweg-
los erscheinende Lebenssituation. Pro-
bleme werden als nicht mehr |6sbar
erlebt. Sie verdichten sich zu einer
schweren Krise, die sich entweder schon
lGnger angebahnt hat oder durch aktu-
elle kritische Lebensereignisse ausgeldst
wurde. Hoffnung auf Vernderung
besteht subjektiv nicht mehr. Ein Weiter-
leben unter solchen Umstdnden scheint
nicht mehr sinnvoll. Schwere EinbuBen
an Lebensqualitat, zum Beispiel durch
physische oder psychische Krankheiten,
Verlusterfahrungen und soziale Isolie-
rung. kdnnen zu einer unertraglichen
Situation anwachsen. Suizidhandlungen
im Alter sind oft weniger als Hilfeappell
an andere zu verstehen, sondern haufi-
ger als letzter Akt in einer hoffnungslos
erscheinenden Lebenslage.

Bei alten Menschen wird als Folge
eines oft negativen Altersbildes eine
Suizidhandlung eher gebilligt als bei
jungen Menschen. ,Freitod” und ,Bilanz-
suizid” suggerieren eine frei gewdhlte
Enftscheidung zur Selbsttétung. Sie wer-
den besonders bei alten Menschen
angewendet, weil sich viele das hohe
Alter als persdnliche und gesellschaft-
liche Last vorstellen. Die Selbsttétung am




Ende eines ,verbrauchten” Lebens
scheint vielen plausibler und akzepta-
bler zu sein als die Selbsttétung von
jungeren Menschen, deren Leben sich
scheinbar eher zum Positiven &dndern kann.

Es ist deshalb nicht erstaunlich, dass
trotz des erhéhten Suizidrisikos im Alter
nur wenige Anstrengungen unfernom-
men wurden, den Ursachen fur suizidale
Krisen und Handlungen im Alter vor-
zubeugen. Hinzu kommt, dass Investiti-
onen in die Suizidverhutung - wenn
uberhaupt - eher bei jungeren
Menschen lohnend erscheinen als bei
alfen Menschen. Es gibt zu wenig Hilfs-
angebote fur alte Menschen in Krisen,
und die vorhandenen werden zu selten
angenommen.

Diese Informationsschrift will mit den
Entstehungsbedingungen fur Suizidalitat
bei alten Menschen vertraut machen
und Moglichkeiten der Suizidprdvention
und Krisenhilfe aufzeigen. Das Nach-
denken Uber sinnvolle Lebensgestaltung
und die Auseinandersetzung mit exis-
tenziellen Fragen am Lebensende soll
angeregt werden. Suizidprdvention im
und fur das Alter beginnt bereits sehr
frah; im Kern setzt sie eine bewusste Vor-
bereitung auf das Alfer voraus.

Diese Informationsschrift

wendet sich an

@® Personen, die das Thema des Suizids
und der Suizidprdvention nicht
unbeteiligt 1&sst und die sich infor-
mieren wollen

@® Menschen, die sich mit dem
Gedanken an Selbsttétung tragen
oder die sich in einer Lebenskrise
befinden

® Angehdrige und andere

Vertrauenspersonen, die suizidge-
fahrdete alte Menschen in inrer
Ndhe wissen

® Personen, die hauptberuflich oder
ehrenamtlich mit alten Menschen
arbeiten

Drei wichtige Fragen stehen hierbei

im Vordergrund:

1.  Wie lasst sich Suizidgefahrdung
bei alten Menschen erkennen?

2. Wie kann man ihr vorbeugen?

3. Welche Hilfsmoglichkeiten gibot
es?

Suizidpravention ist moglich. Was sie
bewirken kann, hat Reiner Kunze in
einem Gedicht sehr einfuhlend zum
Ausdruck gebracht.

Die Verfasserinnen und Verfasser

SELBSTMORD

Die letzte aller tUren

Doch nie hat man
an alle schon geklopft

Reiner Kunze (1984)

dieser Informationsschrift sind Mitglieder
einer Arbeitsgruppe, die sich im Rah-
men des Nationalen Suizidprdaventions-
programms fur Deutschland mit Suizi-
dalitdt und Suizidprdvention bei alten
Menschen befasst und an der Verbes-
serung der Versorgungssituation mitwirkt,
Gefbrdert wurde diese Informations-
schrift durch das Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend.



Die Lebenssituation des Menschen
Im hohen Alter und am Lebensende

Alte Menschen hat es schon immer
gegeben. Eine vollig neue Entwicklung
der letzten Jahrzehnte aber ist, dass
groBe Teile der Bevdlkerung ein hohes
Alter erreichen kbnnen. Heute nimmt die
Gruppe der Hochaltrigen in der Bevol-
kerung am stdrksten zu. Die Menschen
in den Industrieldndern kommen damit
der Erfullung des uralten Wunsches
nach einem langen Leben immer
naher. Auf der anderen Seite gibt es
viele ungeldste Fragen und Angste,
denn die Menschheit hat noch keine
Erfahrung mit dieser neuen Situation.
Wird das Alter eher gute oder schlechte
Jahre bringen? Wie wird die gesund-
heitliche Situation sein? Welche sozialen
Ver&nderungen werden auf die Alteren
und auf die Gesellschaft insgesamt
zukommen?

Bis in die Gegenwart sind die Vorstel-
lungen vom Altern oft noch negativ ge-
pragt, obwohl die Annahme eines allge-
meinen ,Altersabbaus” widerlegt wurde.
Das Bild vom Alter ist farbiger geworden.
Man sieht die Moglichkeiten dieser
Lebensphase deutlicher und nutzt sie.

Es ist aber auch richtig, dass besonders
im sehr hohen Alter die Wahrschein-
lichkeit, zu erkranken oder Pflege in
Anspruch nehmen zu mussen, steigt.

Verbunden damit stellt sich die
schwierige Aufgabe, zunehmend
Einschnitte in die selbststGndige Lebens-
fuhrung zu akzeptieren, die das Selbst-
wertgefuhl gefdhrden und kr&nken
kdnnen.

Dennoch ist festzuhalten, dass guf
die Hdlfte der uber 90jGhrigen inr Leben
selbststandig fuhrt und 70 Prozent von
keinerlei gravierenden Einschronkungen
der geistigen Leistungsfahigkeit betrof-
fen sind. Viele alte Menschen leben im
eigenen Haushalf, kbnnen auf eigene
Ressourcen zuruckgreifen oder sind in
der Lage, bei Bedarf Fremdhilfe zu
organisieren. Andere, untfer innen viele
Pflegebedurftige in Heimen, kbnnen ihr
Leben nicht mehr so selbststandig
gestalten, wie sie es gerne taten.

Die Menschen setzen im Alter teil-
weise Gewohntes aus fruheren Jahren
fort. Daneben erhalten sie neue M6g-
lichkeiten und Aufgaben. Haben Kinder
und/oder Beruf bisher viel Zeit und
Energie beansprucht, gilt es nun, die
gewonnene Freiheit zu gestalten. Der
Tag will neu strukturiert werden, fur die
verbleibende Lebenszeit muss eine
Perspektive entwickelt werden. Ziele und
PlGne fragen zum Wohlbefinden des
Menschen bei. In der Auseinander-




setzung mit den verdnderten Bedingun-
gen gilt es, die persdnlichen Fahigkeiten
und Moglichkeiten auszuschopfen,

die in fruheren Aufgaben und Krisen
gewonnene Lebenserfahrung zu nutzen.
Die Annahme des Alterns und der
Endlichkeit des Lebens sind Aufgaben,
die den Menschen bis ins hdchste Alter
fordern. Entwicklung im Alter bedeutet
anzuerkennen, dass sich die eigene
Lebenssituation auch weiterhin
verdndert.

Jeder Mensch hat seine ganz per-
sonliche Lebensgeschichte. Es gibt keine
Normen fUr zufriedenes Altern. Gerade
im hohen Alter stellt die individuelle
Situation das MaB der Dinge dar. Uber-
forderung, aber auch Unterforderung

kdnnen Gesundheit und Wohlbefinden
beeintrachtigen.

Mit den Gedanken an das Lebens-
ende sind oft existenzielle Fragen nach
dem Sinn des bisherigen Lebens und
der immer begrenzter werdenden
Zukunftsperspektive verbunden. Viele
Menschen finden darauf ihre eigenen
Anftworten und Lebenshilfen. Es gilbt
jedoch auch Menschen, die ihre
Lebenssituation und Zukunft als so
belastend erleben, dass sie fur ihre
Probleme keine Losung sehen und auf
existenzielle Fragen ihres Lebens keine
sinnstiffende Antwort mehr finden. Diese
existenzielle Not kann zusammen mit
weiteren Belastungen zu Erwdgungen
fuhren, dem Leben ein Ende zu setzen.



Vorboten und Signale
einer Suizidgefdhrdung

Eine beginnende suizidale Verstim-
mung kandigt sich haufig durch ein
Gefuhl der ,Einengung” an: Betroffene
berichten, dass sie kein Inferesse mehr
haben, auch nicht an ihren Hobbys,
ihrem Lieblingssport oder an kulturellen
Veranstaltungen. Sie ziehen sich aus
zwischenmenschlichen Beziehungen
zuruck. Sie fuhlen sich in ihnrem Denken
eingeengt ,wie in einem Schraubstock”
und neigen zum Grubeln. Auch duBern
Betroffene im FrUhstadium der suizidalen
Krise haufig indirekte Suizidgedanken
wie: ,Es hat alles keinen Sinn mehr ...";
.das Beste wdre, wenn ich nicht mehr
leben wurde ..."

Uberaus ernst zu nehmen sind
direkte Suizidankundigungen (,Ich will
aus dem Leben scheiden”) oder das
sich aufdrédngende Gefuhl, sich téten zu
mussen: ,Morgen fruh machst du es ...".

Aber auch die ,Ruhe vor dem Sturm”
kann ein gefdhrliches Warnsignal fur
eine SuizidgefGhrdung sein. Wenn
namlich ein Mensch, der zuvor Suizid-
gedanken oder konkrete Suizidab-
sichten geduBert hatte, pldtzlich ent-
spannter wirkt und nicht mehr von Suizid
spricht, dann kann dies bedeuten, dass
der Betroffene sich zu diesem Zeitpunkt
bereifs zum Suizid entschlossen hat. Bis
zu diesem Zeitpunkt hatte er sich in
einem qudlenden Zustand befunden, in
dem er zwischen ,ich will mich téten”
und ,vielleicht wird mir ja doch gehol-
fen” hin und her schwankte. Die Ent-
scheidung zum Suizid I&sst solche
Menschen plétzlich wie entspannt
wirken. Umso mehr erschuttert dann,
wenn sie sich wenig spater das Leben
nehmen.

Vorboten und Signale einer Suizidgeféhrdung:

Gefuhl der Einengung
Grubeln, Suizidgedanken

(.Ruhe vor dem Sturm”)

Aufgeben gewohnter Interessen und AkfivitGten
RUckzug aus zwischenmenschlichen Beziehungen
Ankundigung des Suizids (direkt oder indirekt)
Unerwartet auftretende Ruhe nach SuizidGuBerungen




Entstehung von Suizidalitat im Alter

Verluste oder Kr&nkungen erlebt werden
kdnnen. Eigene Moglichkeiten werden
in vielen Lebensbereichen zunehmend
begrenzt. In der Regel kbnnen die Anfor-

Krénkungen und Krisen

Mit dem Alterwerden gehen soziale
und korperliche Verdnderungen einher,
von denen viele als Einschrankungen,

Beispiel:

Gedanken, sich das Leben zu neh-
men, sind dem 70jahrigen Angestellten
bis zur Erkrankung seiner Ehefrau nie in
den Sinn gekommen. Vor etwa 1 1/2
Jahren wurde bei inr Brustkrelos fest-
gestellt. Damals erfolgte eine Operao-
fion mit anschlieBender Bestrahlung.
Die Vorstellung, seine Frau wdrde
sterben und er wurde alleine zurdck-
bleiben, erschien ihm damals unertrag
lich.

Nach der Operation und der
Bestrahlung sah es zundchst so aus, als
sei seine Frau geheilt. Gemeinsam
machten sie neue Pladne, denn sie
hatten noch so viel vor. Zwar war auch
er gesundheitlich durch eine Nieren-
operation ziemlich angeschlagen.
Aber gemeinsam wurden sie es wie
friher schon schaffen, ihre mehr- oder
minder schweren Krankheiten zu
bewdltigen. Als bei einer Nachsorge-
unfersuchung erneut ein krebsver-
ddchtiger Lungenbefund bei seiner

Frau erhoben wurde, der einen sofor-
figen Krankenhausaufenthalt erforder-
lich machte, dachte er erneut daran,
sich das Leben zu nehmen. Seitdem,
SO sagft er seinem Hausarzt, gehe ihm
dieser Gedanke nicht mehr aus dem
Kopf. Er kbnne einfach nicht allein
bleiben. Der Gedanke, seinem Leben
ein Ende zu sefzen, wenn seine Frau
sterben wuarde, ist seither immer starker
geworden, ja zur Gewissheit gewach-
sen. Er habe sich bereits Uberlegt, wie
und wo er es machen wurde. Er habe
niemanden, sagt er weinend. Allein
kdbnne er das nicht durchstehen. Bisher
habe er sich nur deshalb nicht umge-
bracht, weil er es seiner Frau nicht
zumuten wollte. Er mUsse eben warten,
bis sie selbst tot sei, dann wurde er
Lfodsicher” handeln. Warum solle er
denn weiterleben, fur wen und fur
was? ,Wir haben doch alles zusam-
men gemacht. Ohne meine Frau hat
das Leben keinen Sinn mehr fur mich”.




derungen, die sich daraus ergeben, mit
Hilfe der Lebenserfahrung gut bewaltigt
werden. Selbstvertrauen und innere
Sicherheit kbnnen zunehmende GuBere
Einschrankungen und Abhdngigkeit aus-
gleichen.

Die Lebenssituation kann aber uner-
tr&glich werden, wenn nicht ausrei-
chend gute und verlassliche Ausgleichs-
moglichkeiten und Erinnerungen verfug-
bar sind. Wenn Gleichaltrige sterben
oder sich das Leben in der Partner-
schaft belastend verdndert, kann ein
Gefuhl des Allein-Ubrig-Bleibens oder
der inneren Entfremndung entstehen.
Wenn Aufgaben wegfallen oder nicht
mehr in der gewohnten Weise erfallt
werden kdnnen, wdchst bisweilen ein
Gefuhl, nicht mehr gebraucht zu wer-

den. Gesundheitsprobleme kdnnen die
Lebensqualitdt in zentralen Bereichen
beeintrdchtigen. Es besteht die Sorge, in
Zukunft auf die Hilfe der Familie und pro-
fessioneller Helfer angewiesen zu sein.
Angste, das GefUhl, nicht mehr ernst
genommen zu werden, und Ohn-
machtsgefuhle kdnnen als unertraglich
erlebt werden. In der Verzweiflung ent-
steht dann der Wunsch, eine letzte
Entscheidung selbst in die Hand zu
nehmen und seinem Leben ein Ende zu
setzen. Oft ist damit die Vorstellung ver-
bunden, endlich Ruhe und Frieden zu
finden. Der eigene Tod erscheint dann
als einzige Lo&sung, sich aus dieser
qudlenden Situation zu befreien. MaB-
geblich ist dabei weniger die Schwere
des duBeren Ereignisses als der Gedan-
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ke, eine solche Konfliktsituation nicht
mehr bewdaltigen zu kénnen. Manche
altere Menschen empfinden einen
solchen Konflikt als nicht Uberwindbar.
Gleichwohl duBern sie Hoffnung auf
eine Anderung ihrer Situation, auch
wenn damit keine konkreten Vorstellun-
gen verbunden sind.

So kommt es fur AuBenstehende
manchmal zu der widersprachlich
anmutenden Situation, dass verzweifelte
Menschen einerseits Hilfe erhoffen,
andererseits aber auch vermitteln, dass
sie nur in Ruhe gelassen werden wollen.

Kann dieses zwiespdltige Erleben
und Verhalten besser verstanden wer-
den, ist vielfach Hilfe moglich. Ein Ver-
stndnis, warum ein Mensch in einer
belastenden Lebenssituation daran

denkt, sich das Leben zu nehmen, ergibt
sich letztlich nur aus der personlichen
Situation. Angefangen in der Kindheit
kommt es offmals zu einer Wiederkehr
belastender Erlebnisse (z. B. Trennungen,
Verluste, Krdnkungen, Abwertungen,
Abhdngigkeit und Hilflosigkeit), mit
denen je nach Vorerfahrungen und
Moglichkeiten unterschiedlich umge-
gangen wird. Insbesondere im Alter,
wenn man sich um den Erhalt der
eigenen Unabhdangigkeit sorgt, kann der
Erlebens- und Handlungsspielraum
bedrohlich eng erscheinen. Aus diesem
Blickwinkel fallt es alteren Menschen
nicht leicht, UnterstUtzung und Hilfen in
Anspruch zu nehmen, die dazu beitro-
gen kdnnten, ihre aktuelle Lebenssitua-
tion ertraglicher zu machen.



Psychische Krankheiten im Alter Angststorungen, Wahnerkrankungen

Etwa jeder vierte Mensch Uber 65 und SUchte bei Alteren. Dabei treten die
Jahre leidet an einer psychischen Demenzen mit dem Alter eindeutig
Erkrankung. Am hdaufigsten handelt es haufiger auf.
sich dabei um Depressionen. An wei- Alle psychischen Erkrankungen
tferen psychischen Erkrankungen finden gehen mit erhdhter Suizidgefahr einher.
sich Hirnleistungsstérungen (Demenzen), Dies trifft insbesondere auf Depressio-

nen zu. HierfUr verantwortlich scheint zu
Zeichen der Depression sein, dass Depressionen typischerweise
bei alten Menschen: mit dem GefUhl einhergehen, nichts
wert zu sein, nichts Produktives mehr zu
® CGedrlckte Stimmung, schaffen, lebensbedrohlich an einer kor-
besonders morgens perlichen Krankheit zu leiden, sich

® Freudlosigkeit, Gefuhllosigkeit schuldig gemacht zu haben. Solche

® Verminderung von Anfrieb Gedanken kénnen in die Enge fuhren.

und Interessen (Typisch ist, dass Eine Hoffnung auf Hilfe durch Behand-

geliebte Dinge und Aktivitdten lung wird nicht gesehen. Die Selbst-

gleichglltig werden) tétung scheint die einzige Konsequenz
® RUckzug aus sozialen zu sein, diesen qudlenden Gedanken

Beziehungen und Gefuhlen zu entkommen.

In gleicher Weise wird beobachtet,

® Verminderte dass Menschen, die am Beginn einer

Konzentrationsfahigkeit Demenzerkrankung stehen und den
® Ermudbarkeit und schnelle Verlust des Geddachtnisses und der

Erschopfung Selbststandigkeit onnmdachtig an sich

® \ermindertes Selbstwertgefunl beobachten, in suizidale Krisen geraten.

und Selbstvertrauen Dagegen kommen nur selten Suizid-

® Gefuhl der Wertlosigkeit handlungen bei Menschen vor, die

und irrationale Schuldgefuhle bereits an einer fortgeschrittenen

® Negative Zukunftserwartungen Demenz leiden. Dies liegt hauptsachlich

® Ungewohnte Angstlichkeit daran, dass Menschen mit einer fort-

geschrittenen Demenz weniger in der

® Schlafstérungen Lage sind, sich ihres Krankheitszustandes

® Appetitlosigkeit bewusst zu sein. Sie kbnnen daraus oft

® Gewichtsabnahme keine suizidale Handlung mehr ableiten
® Verdauungsstérungen oder sie umsetzen.

® Angstliche Daher ist es wichtig, psychische

Koérperwahrnehmung Erkrankungen im Alter und insbesondere
® Schmerzen ohne organische Depressionen zu erkennen und den
Ursache Betfroffenen zu vermitteln, dass es sich
® Suizidgedanken um eine Erkrankung handelt und dass 1

eine Therapie helfen kann. Die sach-
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gerechte Behandlung einer psychi-
schen Erkrankung kann die Suizidge-
fahrdung zum Abklingen bringen.

Koérperliche Erkrankungen im Alter
und ihre Folgen firr Selbsistandigkeit
und Erleben

Wohlbefinden und Selbststndigkeit
sind in hohem MaBe abhdngig vom
Erhalt koérperlicher und geistiger Funk-
fionen. Einschrdnkungen oder Verluste
werden meist als schwerer Einschnitt
erlebt. Kérperlichen Erkrankungen
kommt eine besondere Bedeuftung zu.

Im Alter nehmen insbesondere die
chronischen kdrperlichen Erkrankungen
deutlich zu. Diese bestimmen schlieBlich
durch ihre Folgen in groBem AusmaR
die Lebensqualitdt und Selbststandigkeit
der betroffenen Menschen.

Folgende Beschwerden beein-
trdchtigen nach Erfahrung der Alters-
mediziner das Leben des dlteren Men-
schen besonders nachhaltig:
® chronischer Schmerz
® Aftemnot
® Bewegungseinschrankungen,

LAhmungen
® \Verlust der Ausscheidungskontrolle

(Inkontinenz)
® Minderung oder Verlust der

Sehschdarfe
® Minderung oder Verlust des Gehdrs
® Sturz und Sturzangst

Durch diese werden in besonderem
MaRB zundchst die Mobilitdt des betrof-
fenen Menschen, spdter auch ein-




fachere Alltagsfunktionen wie Ankleiden
und Koérperpflege betroffen sein. Ein sich
daraus ergebender Verlust der sozialen
Kontakte kann zu Vereinsamung und
Depression fUhren.,

Blindheit trennt von den Dingen,
Taubheit von den Mitmenschen

Oft ist das vorweggenommene
Erkennen einer drohenden aber noch
nicht erfolgten Einschr&nkung in der
Aktivitat bereits eine Quelle fur Angst,
vermindertes Selbstwertgefuhl und
Hilflosigkeit. Dieser Verarbeitungsprozess
erfordert besondere Anstrengungen, um
die neue Situation wenn nicht aus-
zugleichen, so doch akzeptieren zu
lernen.

Verlust des Partners

Der Verlust des Partners durch
Trennung oder Tod ist ein Ereignis, das
Lebensfuhrung und Wohlbefinden tief
erschuttern kann. Das gilt besonders,
wenn die Aussicht auf Neubeginn oder
Verdnderung immer geringer wird.
Folgen des Partnerverlusts im Alter sind
oft das Alleinsein mit der Gefahr der
Vereinsamung und die Aufgabe, das
Leben unter den Bedingungen des fort-
geschriftenen Alters neu ordnen und
organisieren zu mussen. Dabei stehen in
der praktischen Lebensfuhrung Mdnner
oft vor gréBeren Problemen als Frauen.

Die Neuorganisation ist dann beson-
ders schwierig, wenn der Partner die
einzige emotionale Stutze war. Diese
lebenswichtige Abhdngigkeit macht es
dann sehr schwer, im Verlauf der Zeit

L
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Abbildung 1. Spannungsfeld zwischen Aufonomie- und Abhangigkeitsbedrfnis
(Wedler, H. (2001), Umgang mit Suizidalitdt und Sterbewdinschen im Alfer. Suizidprophylaxe 28 (4), S. 169)

Abstand zu gewinnen, sich zu stabili-
sieren und neu zu organisieren. Deshalb
ist es so wichtig, auch andere soziale
Kontakte bis ins hohe Alter zu pflegen.

Verlust von Selbststandigkeit
Ein vorrangiges Motiv fur die Entste-

hung von Suizid- und Sterbewunschen

im Alter ist der befurchtete oder tatséch-

liche Verlust von Selbststdndigkeit (Auto-

nomie).
In der Regel ist damit gemeint:

@ Der Verlust der Moglichkeit, den
Alltag und menschliche Beziehun-
gen selbststandig zu gestalten

@® Der Verlust der Fahigkerit,
Korperfunktionen zu kontrollieren

® Das Gefuhl, abhdngig und
anderen ausgeliefert zu sein

Bei der Furcht vor Autonomieverlust
in unserer heutigen Gesellschaft wird

meist nicht berucksichtigt, dass es
niemals im Leben absolute Selbstan-
digkeit gibt: Wunsche nach Autonomie
und solche nach Geborgenheit sind
sich erg&nzende Pole in einem alle
Lebensphasen Uberdauernden
Spannungsfeld. Jeder einzelne Mensch
muss darin seine Position finden, zudem
notwendigerweise angepasst an die
sich wandelnden Lebensphasen.
Niemand kann andauernd in volliger
Autonomie oder in absoluter Abhdan-
gigkeit leben. Stets ist als Gegengewicht
ein gewisses MaB an gemeinschaft-
licher Zugehdrigkeit bzw. an selbst-
stdndigem Entscheidungsspielraum
erforderlich, selbst wenn - im QuBersten
Fall - das eine oder das andere nur
noch in der Phantasie gelebt werden
kann. Autonomie bedeutet - gerade im
Alter — oft auch ein Auf-sich-selbst-
zuruckgeworfen-Sein, Geborgenheit



bedeutet fast immer auch uner-
wunschte Abhdngigkeit. Das Bemuhen
um Ausgeglichenheit und Balance von
Autonomie- und Abhdngigkeitsbedurf-
nissen ist hilfreich, um den Anforderun-
gen des Alterns zu begegnen.

»Hat das Leben im Alter noch Sinn?*

Je weiter das Leben auf sein Ende
zusteuert, umso mehr wird jedem Einzel-
nen deutlich, dass sich Lebenssinn nicht
aus dem Erwerb oder der Bewahrung
von ,GUtern” ergibt, denn diese sind im
Tode s&mtlich hinfallig. Den Lebenssinn
auf ein ,Vermdachtnis” zu grunden, kann
zu herben EnftGuschungen fuhren.

Zur Erfahrung
von Lebenssinn gehoéren

® Nochdenken Uber sich und
sein Leben

@® Aktivitat (und eigener Wille)

® Anpassungsbereitschaft
(an eigene Einschrankungen,
Behinderung, Krankheit,
an soziale Gegebenheiten,
an Lebensbedingungen,
an die Mitmenschen)

Lebenssinn ergibt sich staffdessen in
jeder Lebensphase, so auch im Alter,




aus der selbststandigen Gestaltung des
eigenen Lebens innerhalb einer sozialen
Gemeinschaft, d.h. im Konftakt und im
Austausch mit dieser Gemeinschaft.

Lebenssinn verliert, wer sich sellbost
aufgibt, wer nur auf andere wartet, wer
im FUhlen und Denken die Gegenwart
verldsst. Die Frage des Lebenssinns ist
also unabhdngig vom Alter. Das fort-
geschrittene Alter kann aber dazu
beitragen, trugerische Lebensziele ohne
Bestand aufzugeben und damit Krafte
fur selbststndige Lebensgestaltung frei-
zumachen.

Religion und Glaube

Religiositat und Spiritualitat kdnnen
im Zusammenhang mit der Suizidprd-
vention sowohl eine Erschwernis als
auch eine Hilfe bedeuten. Insbesondere
dann, wenn durch religidse oder spiritu-
elle Erlebnisse eine Verengung der per-
sonlichen Anschauung unterstutzt
wurde, gilt es, diese wieder zu &ffnen.
Andererseits kbnnen gerade die mit
dem Glauben gegebenen Moglich-
keiten dazu beitragen, die Enge der
gegenwadartigen Situation aufzubrechen.




Suizidpravention, Krisenhilfe und
langerfristige therapeutische Angebote

Vorbereitung auf das Alter

Stets ist es besser, einer Lebenskrise
vorzubeugen als sie - einmal hinein-
geraten - bewdaltigen zu muassen. Im
Sinne einer primdaren Suizidpravention ist
es entscheidend, sich vom Altern und
seinen Folgen nicht Uberraschen zu
lassen. Auch wenn niemand weiB, wie
es einmal kommt, ist es gut, auf das, was
kommen kdnnte, vorbereitet zu sein.
Dazu bedarf es einiger Anstrengungen.

1. Frihzeitige Auseinandersetzung
mit der zweiten Lebenshdlfte

Jeder Mensch sollte sich spatestens
in seinen mittleren Lebensjahren
bewusst werden, dass auch er einmal
alt werden wird. Noch bevor die Beren-
tfung eintritt und damit der Verlust der
beruflichen Alltagstatigkeiten ist es
wichtig, sich hinreichend erfdllende Auf-
gaben fur die Zeit nach der Berentung
zu stellen. Es hat sich als vorteilhaft
erwiesen, schon wdhrend des Berufsle-
bens nicht nur auf ,einem Bein” (Beruf)
zu stehen, sondern ein ,zweites Bein” zu
entwickeln: eine Aufgabe, die ausfullt.

Im Rentenalter ist es wichtig, fur eine
anhaltende geistige Beschaftigung und
kdrperliche Aktivitdt zu sorgen, solange
es irgend gent.

Auch die Paarbeziehung bedarf im
héheren Lebensalter, wenn die Kinder
aus dem Haus sind, einer Neudefinition.
Rollen und Aufgaben in der Familie
unterliegen einem Wandel.

Kommunikation und Unterstutzung
suchen die meisten Menschen vor allem
in der Gruppe der Gleichaltrigen. Das
gilt auch im Alter. Es ist jedoch zu emp-
fehlen, auch den Kontakt zu anderen
Altersgruppen zu pflegen. Erwartungen
ausschlieBlich an die UnterstUtzung
durch Kinder und deren Familien erwei-
sen sich nicht selten als Quelle anhal-
tender Konflikte und EnftGuschungen.

2. Akzeptanz von Altern und Sterblichkeit

Die Gesundheit von Koérper und Geist
bedarf der Pflege und Vorsorge. Diese
sollte jedoch auf die jeweils altersspezi-
fischen Bedurfnisse gerichtet sein und
nicht dem Wahn folgen, ewig jung zu
bleiben.

Die meisten alten Menschen kbnnen
eher als jungere gelassen und neutral
anerkennen, dass sie sterben mussen.
Andere akzeptieren diese Tatsache, ver-
meiden aber die Auseinandersetzung
damit, insbesondere wenn die eigenen
Lebensumstdnde schwer ertraglich
erscheinen. Wieder andere kébnnen die
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Tatsache sterben zu mussen relativ gut
annehmen. Sie glauben an ein gluck-
liches Jenseits.

Die meisten alten Menschen haben
allerdings groBe Angst vor einem lang-
wierigen und leidvollen Sterbeprozess
mit Schmerzen und der Abhdangigkeit
von Apparaten.

Damit die Zukunft mit wachsender
Einschrdnkung der korperlichen, gei-
stigen und sozialen Lebensbedingun-
gen den dlter werdenden Menschen
nicht plotzlich Uberrumpelt, sind vor-
bereitende Planungen erforderlich.
Dazu gehort die Vorbereitung eines
altersgerechten Wohnens unter BerUck-
sichtigung denkbarer Zeiten des Krank-
seins und der Behinderung. Auch der
maogliche Verlust des Partners durch Tod
mit nachfolgendem Alleinleben muss
hier bedacht werden.

Far den akuten Krankheitsfall, der im
Alter stets auch der Vorbote des
Sterbens sein kann, ist die Verfugbarkeit
eines vertrauten, verlasslichen Haus-
arztes von unschdatzbarem Wert. Mit ihm
gemeinsam soll rechtzeitig der Umfang

medizinischer MaBnahmen am Lebens-
ende in einer PatientenverflUgung
besprochen werden.

SchlieBlich sind Regelungen fur den
eigenen Todesfall (Begrabnis, Versiche-
rungsangelegenheiten, Verfugbarkeit
uber Bankkonten, Erbschaft) erforder-
lich. Sie sind ein Teil der sozialen Vor-
sorge, die ohnehin frahzeitig fur die Zeit
des Alters zu treffen ist.

3. Erhaltung von Kommunikation und
sozialer Teilnahme

Der Mensch braucht Ansprache und
den Austausch mit anderen. Das gilt
auch fur den alternden Menschen, der
nicht nur — wie der Volksmund sagt — der
Ruhe, sondern auch der Kommunikation
bedarf. Diese sollte gepflegt und nach
Moglichkeit bis zum Lebensende auf-
rechterhalten werden. Dazu gehdren
insbesondere die Kontakte innerhalb
der Nachbarschaft und zu Freunden
wie auch die Teilnahme an Gemeinde-
aktivitGten. Die Kommunikation mit
Kindern und anderen Verwandten sollte
nicht so ablaufen, dass daraus ein



Anspruch auf UnterstUtzung abgeleitet
wird. Nur dann kann sie, wenn sie statt-
findet, das wunderbare und beglu-
ckende Geschenk sein, das jeder
Mensch im Stillen von ihr erwartet,

Annahme von Hilfen bei Krankheit
und Behinderung

Krankheitsvorboten sollten weder
ignoriert noch immerfort dngstlich
erwartet werden. Keine Lebenssituation
des alten Menschen sollte Anlass zu
bleibendem RUckzug und Selbstbetdu-
bung sein. Wichtig sind deshalb ein
sorgsamer Umgang mit Medikamenten
und Alkohol, die Einhaltung eines Tages-
rhythmus, ausgewogene Erndhrung und
die Sorge um guten, naturlichen Schlaf.

Zum Ausgleich von Behinderungen
stehen vielfaltige Hilfen zur Verflgung,
die von der Wohnungseinrichtung Uber
die Mobilitat des Bettes bis zu Horhilfen
reichen. Wer behindert ist, sollte sich in
besonderem MaBe um kompetente
Informationen kimmern. Schon bevor
eine Behinderung eintritt, solife die
Bedeutung ideeller und materieller
Besitzstnde und der mogliche Verzicht
auf sie grundlich Uberdacht werden. Die
Hilfe durch soziale Einrichtungen (z. B.
ambulante Dienste oder Heime) sollte
im Bedarfsfall in angemessener Form
zugelassen werden.

Sind Krankheit oder Behinderung ein-
mal eingetreten, empfiehlt es sich, Hilfs-
angebote und Ressourcen zur Entla-
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stung zu nutzen. Uberforderungen, die
zu einer weiteren Gesundheitsver-
schlechterung fUhren kdnnten, sollten
dabei vermieden werden. Es gilt, sich an
das Mégliche anzupassen und nicht
den Helden spielen zu wollen. Vielen
Menschen fallt es schwer, Hilfebedurftig-
keit zu akzeptieren und Hilfen anzuneh-
men. Im Verlauf des Lebens gibt es aber
immer wieder Situationen, diese Fahig-
keit zu erlernen.

Gespréche mit suizidalen alten
Menschen

Es ist nicht leicht, mit einem alten
Menschen, der die Absicht hat, sich das
Leben zu nehmen, Kontakt aufzuneh-
men und ein Gesprdch zu fuhren. Der
Suizid ist immer noch ein Tabuthema,
uber das nicht gesprochen wird. Es
erweckt Angste und Unsicherheiten,
etwas falsch zu machen und etwa die
Suizidgefdhrdung des Anderen noch
zu verstarken. AuBerdem kann das

Gesprach an krisenhafte Ereignisse im
eigenen Leben des Helfers ruhren, die
bis heute nicht ganz verarbeitet wurden.

Hilfsmoglichkeiten in Krisen

Entsteht eine Krisensituation, bei-
spielsweise durch Verlust, Trauer, soziale
Einschrankung, ist der Kontakt mit Fami-
lienangehdrigen, Freunden und wei-
teren Vertrauenspersonen, insbesondere
auch mit dem vertrauten Hausarzt zu
suchen. In manchen Fdallen ist psycho-
therapeutische Hilfe angebracht. Tritt
der Krisenfall sehr akut ein, stehen als
erste Anlaufstellen die Telefonseelsorge
und ortliche spezialisierte Krisendienste
zur VerfUgung.

Uberregionale und regionale/lokale
Kontaktadressen und Ansprechpartner
finden Sie am Ende dieser Informations-
schrift.

Ist bereits eine Suizidhandlung erfolgt,
muss der Notarzt gerufen und eine Kran-
kenhauseinweisung eingeleitet werden.

Was im Gesprach mit suizidalen alten Menschen zu beachten ist:

® Nicht wertendes Gesprachsverhalten, bei dem Offenheit und Vertrauen
vorherrschen und sich der suizidale alte Mensch in seiner Not angenommen

fuhlt

Todeswunsche, suizidale Gedanken und Absichten offen ansprechen
Suizidalitat ernst nehmen, nicht verharmlosen, aber auch nicht dramatisieren
Gruande, Begleitumstnde und akute Ausldser besprechen
Lebensgeschichtliche Zusammenhdnge verstehen und einbeziehen

Moglichkeiten der UnterstUtzung im sozialen Umfeld erkunden

(z. B. Bezugspersonen, soziale Dienste, medizinische Hilfen)

Angebot zur Fortsetzung des Gesprachskontakts machen

(Angste ansprechen; weitere Beratungs- und Hilfsmaglichkeiten aufzeigen)




Nach Uberstandener Akutphase im
Anschluss an eine Suizidhandlung
umfasst die Kriseninfervention
@® cine Kldrung der aktuellen

(psychosozialen) Situation,

@® cine Weichenstellung: wie geht es
jetzt weiter?

® die Motivation zur Annahme
weiterfUhrender Hilfen

® und die UnterstUtzung bei der

Neuorientierung in der nach der

Krise ver&nderten Situation.

Psychische Stbérungen erfordern eine
sachgerechte Behandlung (mit Psycho-
therapie und gegebenenfalls Psycho-
pharmaka). AnschlieBend bietet das
psychosoziale Versorgungsnetz viele
Hilfsmoglichkeiten.

In der Krisensituation bedurfen auch
Angehdrige und Betreuungspersonen
oft der Aussprache und Unferstutzung
(z.B. zur Entlastung von Schuldgefuhlen).

Hilfen am Lebensende

Viele Menschen furchten sich vor
einem langwierigen und leidvollen
Sterbeprozess, besonders dann, wenn er
mit Schmerzen und Hilflosigkeit ver-
bunden ist. Vielfach ist nicht bekannt,
dass es Hilfen bei auswegloser Krankheit
und in der Sterbephase gibf.

Die Begleitung von Menschen am
Ende des Lebens betrifft nicht nur eine
kurze Spanne von wenigen Stunden bis
zu einem Tag vor Eintritt des Todes, son-
dern kann sich auf einen vergleichs-
weise langen Zeitraum von Monaten
oder gar Jahren erstrecken. Im Rahmen
von Hospizarbeit und Leid lindernder
(palliativmedizinischer) Betreuung wird
auf die korperlichen, psychischen/see-
lischen, sozialen, spirituellen und sach-

Fachbegriffe:

Palliativmedizin: Die palliative
Medizin unterscheidet sich von der
heilenden (kurativen) Medizin durch
ihre Zielsetzung. Nicht Heilung und
Lebensverldngerung sind l&nger das
Ziel, sondern die Linderung von
Beschwerden und der Erhalt von
Lebensqualitat, Palliative Medizin
kann im hduslichen Bereich wie im
Krankenhaus und in speziellen
Einrichtungen realisiert werden.

Hospizarbeit: Betreuung am
unmittelbaren Lebensende findet
entweder im hduslichen Rahmen
(Begleitung durch vorwiegend
ehrenamtliche, geschulfe Fach-
krafte) oder in spezialisierten statio-
ndren Einrichtungen (Hospiz) statt,

Sterbebegleitung: Sie umfasst
einerseits medizinische Hilfe zur
Leidensminderung, Schmerztherapie
und Pflege, andererseits psycho-
soziale Hilfe zur Sicherstellung der
Versorgung, zur Mobilisation vor-
handener Ressourcen und zur
Gesprdchsbegleitung.

Sterbehilfe: Unterlassen bzw.
Beendigung lebenserhaltender
MaBnahmen, soweit diese pallio-
fivmnedizinischen Zielen wider-
sprechen (passive Sterbehilfe).
Medizinische und pflegerische
Beschwerdelinderung auch unter
Inkaufnahme einer dadurch
bedingten Lebensverkurzung
(indirekte Sterbenhilfe).
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lichen Bedurfnisse und Wdnsche der
unheilbar Kranken eingegangen. Das
Ziel dieser Betreuung besteht darin, dem
Sterbenden durch die Linderung korper-
lich-seelischen Leidens ein Leben zu
ermoglichen, das seinen ganz person-
lichen Bedurfnissen und seiner beson-
deren Art der Auseinandersetzung mit
der Aussicht des bevorstehenden eige-
nen Todes entspricht. In der ambulanten
Arbeit wird versucht, dem Wunsch von
mehr als zwei Drittel der Bevolkerung, zu
Hause sterben zu kdnnen, Rechnung zu
fragen. Sterbebegleitung schlieBt auch
die Befreuung von Angehd&rigen bzw.
Hinferbliebenen ein.

Die Bundesdarztekammer hat (zuletzt
am 18.02.2011) Grundsatze zur Arzt-
lichen Sterbebegleitung verfasst, in
denen die Handlungsmaoglichkeiten des
Arztes eingehend beschriebben werden.
Danach ist der Patientenwille - nach
Moglichkeit vorher festgelegt in einer
Patientenverfugung - stets fur alle medi-
zinischen MaBnahmen enfscheidend
und maBgebend. Angehdrige kdbnnen
hilfreich sein, um bei nicht mehr ent-

scheidungsfahigen Patienten den Arzt
bei der Ermifflung des mutmaglichen
Patientenwillens zu unterstutzen.

Hilfen fiir Angehdérige

Der Verlust eines Menschen, ins-
besondere durch Suizid, ist ein kdrperlich
und seelisch sehr belastendes Ereignis
fur Angehdorige. Als Folge des Todes-
falles kdnnen Hinterbliebene seelisch
und in ihren sozialen BezUgen aus dem
Gleichgewicht geraten. Es besteht oft
eine ernbhte Krankheitsanfalligkeit und -
insbesondere in den ersten Monaten -
eine erhdhte Suizidgefahr. Hinterblie-
bene bendtigen deshalb eine eigene
UnterstUtzung und Begleitung, die ihnen
Uber diese schwierige Zeit hinweg hilft.

Am Ende dieser Informationsschrift
finden Sie Kontaktadressen und
Ansprechpartner, die sich besonders
der Probleme von Hinterbliebenen
annehmen. Hilfreich ist es, sich einer
Gruppe anzuschlieBen, deren Teilneh-
mer einen dhnlichen Verlust zu beklo-
gen haben.



Juristische Hilfen und Regeln

Aus juristischer Sicht gibt es mehrere
Moglichkeiten, Vorsorge fur das Lebens-
ende zu treffen, besonders fur den Fall,
dass man in der Bekundung des eige-
nen Willens eingeschrankt ist.

Betreuung, Vorsorgevolimacht,
Patientenverfliigung

In einer PatientenverflUgung kann
jeder BUrger zu jeder Zeit schriftlich
seinen Willen festlegen, welche arztli-
chen MaBnahmen er wanscht bzw. nicht
wunscht fur den Fall, dass seine Selbst-
bestimmungsfahigkeit vermindert ist.
Pafientenverfugungen sind unabhdangig
von inrem Ausstellungsdatum in
Deutschland verbindlich, es sei denn, es
gibt konkrete Hinweise, dass der
Betreffende seine Meinung gedndert
hat. Patientenverfugungen mussen sich
auf konkrete Krankheits- und Behanad-
lungssituationen beziehen. Sie mussen
dem behandelnden Arzt vorgelegt
werden.

Um diesen Kriterien zu entsprechen,
empfiehlt es sich, sich zur Abfassung
einer Patientenverfugung eingehend
vom Arzt des Vertrauens oder von spezia-
lisierten Beratungsstellen beraten zu
lassen. Ethische, juristische und medizi-
nische Fragen, die die Abfassung einer

Patientenverfagung betreffen, werden
grundlich und praxisnah in einer Broschure
behandelf, die vom Bundesministerium de
Justiz und fUr Verbraucherschutz heraus-
gegeben wurde (www.bomjv.de).

Angehdrige oder andere Vertrauens
personen brauchen eine Vorsorgevoll-
macht, um im Namen des Betroffenen
tatig zu werden, wenn dieser nicht mehr
in der Lage ist, eigenverantwortliche
Entscheidungen zu treffen und seine
Angelegenheiten selbst zu regeln. Die
Vollmacht kann sich vor allem auf die
Wohnsituation, die arztliche Versorgung
und auch Vermodgensangelegenheiten
beziehen. Behérden und Banken
erkennen in der Regel Vorsorgevoll-
machten nur dann an, wenn sie notariel
beglaubigt wurden.

Falls ein Mensch nicht mehr in der
Lage ist, eigenverantwortlich zu handeln
bzw. seine Angelegenheiten zu regeln,
kann auf Anfrag des Betroffenen oder
nach Anregung durch andere Personen
ein Betreuer vom Amtsgericht (Betreu-
ungsgericht) eingesetzt werden, der
die Regelung der Angelegenheiten far
den Betroffenen dbernimmt. In einer
Betreuungsverfugung kann jeder Burger
im Vorgriff bestimmen, wer gegebenen-
falls seine Betreuung Ubernehmen soll.
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Das Gericht ist verpflichtet, den
Wunsch des Betfreuten zu beachten.

Juristische Regeln zur Suizidpravention
und Sterbehilfe
Als hochrangige ethische, im Grund-
gesetz verankerte Grundprinzipien unser-
er Gesellschaft gelten einerseits der
Lebensschutz, andererseits die freie
Selbstbestimmung. Mit zunehmendem
Lebensalter und vor allem nahe am
Lebensende kbnnen diese beiden Prin-
zipien dann in Kollision geraten, wenn
sich fur den alten Menschen mit zuneh-
mender, unumkehrbarer Einschrankung
der Freiheitsgrade im wachsenden MaBe
die Sinnfrage des Weiterlebens stellt. Fur
die rechtliche Wertung dieser Situation
gibt es in unserer Gesellschaft keine ein-
heitliche ethische Posifion. Es bestehen
einige rechtsfreie bzw. juristisch nicht ein-
deutig geregelte Rume und eine nicht
ganz einheitliche Rechtsprechung. In
] den europdischen Landern existieren

24 unterschiedliche juristische Regelungen.

So ist z. B. in den Niederlanden, Belgien,

Luxemburg und der Schweiz arztliche
Suizidbeihilfe unter definierten Umstan-
den bei Beachtung entfsprechender
Bestimmungen erlaubf.

Der derzeit in Deutschland gultige

juristische Rahmen ist der folgende:

@® Suizid und Suizidversuch sind nicht
strafoar.

® Die geschaftsmdaBige Foérderung der
Selbsttétung ist gemdai § 217 StIGB
strafbbar. Dieses Gesetz liegt dem
Bundesverfassungsgericht zur Prufung
vor (Stand 12.2018).

@ Beihilfe zum Suizid ist ansonsten nicht
strafbar, soweit der Helfer nicht eine
besondere Fursorgepflicht fUr den
Pafienten hat (,Garanftenstellung”).
Garanten sind z. B. Angehérige, Arzte,
Pflegepersonal und Sozialarbeiter.

@® Aktive Sterbehilfe (d. h. mit dem Ziel
oder der Absicht der Tétung) st ver-
boten und strafboar.

® Unterlassen bzw. Beendigung lebens-
erhaltender TherapiemaBnahmen ist
unter gegebenen Umstdnden
zuldssig. Ziel ist die Leidensminderung.

® Die Gabe leidensmindernder
Medikamente ist in der Endphase des
Lebens gerechtfertigt, auch wenn
dadurch eine mogliche Lebensver-
kdrzung in Kauf genommen wird. Ziel
ist auch in diesem Fall ausschlieBlich
die Leidensminderung.

® Eine Suizidhandlung wird in der
deutschen Rechtsprechung als
JUnglucksfall” interpretiert. Jeder
Burger ist im Falle eines Unglucks
verpflichtet, Hilfe zu leisten. Das Qilt
in besonderem MaBe fur ,Garanten”.



Kontaktadressen/Ansprechpartner

Im Falle akuter Lebenskrisen, zu
denen in Zuspitzung auch Suizidneigun-
gen gehodren kdnnen, gibt es ein breites
Spektrum Uberregionaler, regionaler wie
lokaler Ansprechpartner und Kontakt-
adressen, an die Sie sich wenden
kdnnen. Es hdngt vom jeweiligen Krisen-
anlass, seiner Dringlichkeit sowie der
Versorgungsstruktur und Verfagbarkeit
von Hilfeeinrichtungen vor Ort ab,
welche Einrichfungen und Berufsgrup-
pen (z. B. Arzte, psychologische
Psychotherapeuten, Seelsorger)
angesprochen werden kdnnen.

Uberregional

® Deutsche Gesellschaft fUr Suizid-
pravention - Hilfe in Lebenskrisen e. V.
DGS-Geschdftsstelle, Stromberger
StraBe 2, 55545 Bad Kreuznach
Tel. 0671/20278566
E-Mail: dgs.gf@suizidprophylaxe.de
www.suizidprophylaxe.de
Unter ,Hilfsangebote” finden Sie
die Konfaktadressen der Krisenhilfe-
einrichtungen in lhrer N&he. Die
Leistungen der Krisendienste sind
kostenfrei.

® Nationales Suizidprdventionspro-
gramm fur Deutschland (NaSPro)
www.naspro.de

Informationen Uber Ziele, Basisdaten
Struktur, Organisation, Arbeitsgruppe
und Kontaktmoglichkeiten.
Telefonseelsorge
www.telefonseelsorge.de

Telefon bundesweit (gebUhrenfrei)
0800-111011T und 0800-1110222
Arbeitskreis Leben e. V. (AKL) - Hilfe
in Lebenskrisen und bei Selbsttétungs
gefahr (In Baden-Wurttemberg)
www.ak-leben.de

Hier finden Sie die Kontaktadressen
der AKL in Baden-Wurttemberg. Die
Leistungen des AKL sind kostenfrei.
Deutscher Hospiz- und Palliativ-
Verband e. V.

www.dhpv.de

Unter ,Service/Hospizadressen”
finden Sie die Kontaktadressen der
Palliativangelbote.

Deutsche Stiftung Patientenschutz
fur Schwerstkranke, Pflegebedurftige
und Sterbende
www.stiftung-patientenschutz.de
Beratung, Prafung und Registrierung
von Vorsorgedokumenten/Patienten
verfugungen. Telefonische Beratung
unfer:

Dortmund: 0231/7380730

Berlin: 030/28444840

Munchen: 089/2020810
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Regional und lokal

Erste Ansprechpartner vor Ort:
@® Telefonseelsorge (s. oben)

@ Krisenhilfeeinrichtungen (s. oben)
® Arbeitskreis Leben - Hilfe bei Selbst-
tétungsgefahr und Lebenskrisen
(AKL) (Baden Warttemberg)

(s. oben)

Uber das drtliche Telefonbuch,

Broschuren, Internetadressen (z. B.

~Wegweiser fur dltere Menschen und

ihre Angehdrigen” der Kommmunen und

Kreise)

Psychosoziale Einrichfungen

® Gerontopsychiatrische
Beratungsstellen

® Ambulante Hospizdienste (s. oben)

® Altenberatungsstellen/Senioren-
bdros

® Beratungsstellen (Ehe, Familie,
Lebensfragen, Sucht)

® Sozialpsychiatrische Dienste

Arztliche, therapeutische und seelsorg-

liche Hilfen

® Hausarzte

® Fachdrzte fur Psychiatrie und
Psychotherapie

® Fachdrzte fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

® Psychologische Psychotherapeuten

® Seeclsorger (unter Kirchen” im
ortlichen Telefonbuch)

Im Noftfall

Notarzt/Rettungsdienst (Tel. 112)
Feuerwehr (Tel. 112)

Polizei (Tel. 110)

Ambulanzen an Kliniken
(Ortliches Telefonbuch)

Hilfen far Angehorige

® AGUS e.V. - Angehdrige um Suizid
Tel. 0921/1500380
www.agus-selbsthilfe.de

® Anlaufstelle fur Hinterbliebene
nach Suizid
www.suizidprophylaxe.de
Unter Hilfsangebote” finden Sie
nach Bundesldndern geordnet
solche Anlaufstellen.
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Wenn das Altwerden
zur Last wird

Suizidprdavention im Alter

Selbsttétungen (Suizide) stellen ein groBes
gesundheitspolitisches und individuelles Problem
dar. Die Deutsche Gesellschaft fur Suizidpra-
vention - Hilfe in Lebenskrisen (DGS) ergriff 2002
die Initiative fur ein Nationales Suizidpr&ventions-
programm fur Deutschland. Beteiligt sind das
Europdische Netzwerk fur Suizidforschung und
Pr&vention der Weltgesundheitsorganisation
(WHQO) und das Bundesministerium fur Gesundheit
und Soziale Sicherung. Dieser Initiative haben sich
bisher mehr als 90 Organisationen, Verbdnde und
Institutionen in Deutschland angeschlossen.

Alte Menschen sind besonders suizid-
gefdhrdet. Inre Lebenssituation kann sich durch
kdrperliche und seelische Belastungen so ver-
schlechtern, dass sie nicht mehr weiterleben
wollen. Die Offentlichkeit nimmt wenig Notiz
davon. Es wird leicht Ubersehen, dass auch im
Alter Prévention, Krisenhilfe, Therapie und Leidens-
minderung moglich sind. Die Arbeitsgruppe Alte
Menschen setfzt sich zum Ziel, mit dieser Informa-
fionsschrift Uber Grunde und Anzeichen der
Suizidgefdhrdung im Alter aufzukldren. Sie zeigt
Wege auf, die helfen suizidalen Entwicklungen
vorzubeugen.

Eine Initiative der D G S

Nationales Reiead

- = - . Gesellschaft fir
SU|Z|d Pravent'ons Suizidpravention
Programm Labensicioen oV:

Herausgegeben von der Arbeitsgruppe Alte Menschen
im Nationalen Suizidpraventionsprogramm fur Deutschland
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