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1. An wen richtet sich diese Broschiire

Es ist bekannt und statistisch belegt: Suizidalitt ist ein
universelles Thema, das Menschen jeden Alters betrifft.
Dass aber Menschen hoheren Lebensalters von Suizidalitét
besonders stark betroffen sind, ist eine gemeinhin weniger
bekannte Tatsache. Darum richtet sich diese Broschiire
speziell an dltere Menschen, die sich in einer Lebenskrise
befinden oder sich mit Selbsttdtungsabsichten beschifti-
gen. Dariiber hinaus richtet sie sich vor allem an Personen,
die mit dlteren Menschen im privaten, ehrenamtlichen oder
beruflichen Kontext zu tun haben. Sie soll ihnen dabei
helfen, die Notlagen und Umsténde, welche zu suizidalem
Verhalten bei dlteren Menschen fiihren, besser verstehen
und einordnen zu kdnnen, um dann gezielter reagieren und
verhiiten zu konnen.

Folgenden Fragen wird deshalb in dieser
Broschiire nachgegangen:

* Welche Ursachen, Motive und Beweggriinde konnen
im hoheren Lebensalter zu Lebensiiberdruss und
Suizidalitit fiihren?

* Wie erkennt man eine Suizidgefihrdung
bei idlteren Menschen?

* Wie kann man einer Suizidgefihrdung vorbeugen?

* Welche Hilfsmoglichkeiten gibt es?



2. Die Lebenssituation im Alter

Suizid ist eine einsame Tat. Der Riickzug aus Beziehungen
oder deren Fehlen triagt vermutlich stark dazu bei, dass
Menschen sich iiberlegen, ihrem Leben ein Ende zu setzen.
Dies gilt umso mehr fiir dltere Menschen, die zunehmend
Verluste nahestehender Personen erleben miissen und dann
aufgrund der weniger werdenden sozialen Beziehungen in
Isolation geraten. Auch wenn nicht gerne dariiber gespro-
chen wird — die Tatsachen belegen, dass idltere Menschen
eine deutlich erhohte Suizidrate im Vergleich zur Gesamt-
bevolkerung aufweisen. 2023 haben sich in Osterreich
1.212 Menschen das Leben genommen. Mehr als 49 % al-
ler Suizide entfallen auf Menschen im Alter iiber 60 Jahre.
Im Jahr 2023 waren das 599 Personen. Das heif3t, pro Tag
nehmen sich in Osterreich ein bis zwei #ltere Menschen
das Leben. Damit zéhlt die Suizidrate dlterer Menschen

in Osterreich im europiischen Vergleich zu den hichs-
ten, wihrend dies fiir die Rate der Gesamtbevolkerung
(14,0/100.000) nicht mehr gilt. Besonders gefidhrdet sind
altere Ménner, die deutlich hédufiger durch Suizid sterben
als dltere Frauen.

Hinter der Absicht, sich das Leben zu nehmen, steckt fast
immer eine verzweifelte, dem Betroffenen ausweglos er-
scheinende Lebenssituation. Dies kann damit zusammen-
hingen, dass sich belastende Lebensereignisse hdufen, die
nicht mehr 16sbar scheinen. Das sind bei dlteren Menschen
z.B. Verluste nahestehender Personen oder zunehmende ge-



sundheitliche oder korperliche Einschrinkungen, aber auch
ein erzwungener Wohnortwechsel. Gerade hinsichtlich der
Suizidalitét édlterer Menschen spielen psychische Krankhei-
ten, insbesondere Depressionen, eine bedeutsame Rolle.
Suizidversuche sind grundsitzlich als ein Hilferuf zu
verstehen, der nicht iiberhort werden darf. Dabei sind die
Suizidhandlungen dlterer Menschen oft eindeutiger und
klarer geplant als jene von jiingeren Menschen. Sie werden
von groBer Hoffnungslosigkeit begleitet und driicken einen
deutlichen Todeswunsch aus. Dadurch kann der Hilferuf
die Umwelt in vielen Féllen nicht mehr erreichen.

Bedauerlicherweise besteht in unserer Gesellschaft nach
wie vor eine tiefgreifende Reserviertheit dem Alter gegen-
tiber. Leider ist die Vorstellung, das hohere Alter sei eine
personliche Belastung, weit verbreitet und fiihrt dazu, dass
Suizidhandlungen von élteren Menschen leichter hinge-
nommen werden. Man spricht in diesem Zusammenhang
von ,,Freitod* oder ,,Bilanzsuizid®. Hier stellt sich jedoch
die Frage, ob ein in hohem Maf3e leidender Mensch eigent-
lich frei in seiner Entscheidung sein kann.

Dies mogen Griinde sein, weshalb — trotz der Dramatik des
Problems — gesamtgesellschaftlich relativ wenige Anstren-
gungen unternommen werden, die Griinde und Ursachen
der hohen Suizidrate dlterer Menschen zu verstehen und
daraus entsprechende Priventionsmalnahmen abzuleiten
und zu finanzieren.



—

Ein zusitzliches Problem der Suizidprdvention im Alter
stellt die Tatsache dar, dass es zu wenige Hilfsangebote fiir
iltere Menschen, die sich in Krisensituationen befinden,
gibt. Gemessen an der Summe ihrer Probleme nehmen
dltere Menschen vorhandene Kriseneinrichtungen, wie
auch andere psychosoziale Hilfsangebote deutlich seltener
in Anspruch.



In den westlichen Industrienationen sind wir heute mit
einer Entwicklung konfrontiert, die die Gesellschaft als
Ganzes, aber auch den einzelnen Menschen vor vollig neue
Aufgaben stellt. Immer mehr Menschen erreichen ein ho-
hes Lebensalter. Prognosen zufolge werden in den néichs-
ten Jahren erstmals mehr als zwei Millionen Menschen in
Osterreich iiber 65 Jahre alt sein. Das bringt einerseits viele
Unsicherheiten, Angste und ungeldste Fragen und anderer-
seits auch Chancen mit sich.

Wir sprechen hier von keiner homogenen Gruppe, denn das
sogenannte Alter umfasst mittlerweile eine Lebensspanne
von iiber 40 Jahren. Die Lebensbedingungen der Menschen
im dritten Lebensalter (d.h. der 60-75-jidhrigen) haben sich
in den letzten Jahren stindig verbessert und bieten ganz
neue Lebensmoglichkeiten. Auch wenn die vorherrschende
Einstellung zum Alterwerden immer noch eher negativ ge-
prégt ist, ist das Bild des Alters deutlich bunter geworden.

=
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Im ,,vierten Lebensalter* (iiber 75-jdhrige) steigt allerdings
das Risiko, bestimmten Belastungen ausgesetzt und damit
auf fremde Hilfe angewiesen zu sein, deutlich an. Solche
Belastungen sind zum Beispiel der Verlust von Partner:in-
nen und Freund:innen, schwere Erkrankungen oder Behin-
derungen, begleitet von entsprechenden Einschriankungen.
Dies zu akzeptieren, stellt eine schwierige Aufgabe dar und
ist oft mit erheblichen Kridnkungen verbunden.

Es ist aber wichtig zu sehen, dass es auch in diesem Le-
bensalter viele Menschen gibt, die ihr Leben selbstdndig
fiihren. Sie leben im eigenen Haushalt, haben durch ihre
Lebenserfahrung viele Ressourcen und Bewiltigungsstrate-
gien, sind in ein tragfihiges soziales Netz eingebettet oder
konnen sich bei Bedarf Fremdhilfe organisieren. Vielen
gelingt die Neuausrichtung ihres Lebens. Neben Gewohn-
tem ergeben sich neue Moglichkeiten und Aufgaben. Zum
Beispiel iiber Generativitit, womit man die Fihigkeit,
eigene Lebenserfahrungen und Fertigkeiten an die néchste
und liberniichste Generation weiterzugeben, bezeichnet.
Dadurch ist bis ins hohe Alter eine sinnstiftende Teilhabe
am sozialen Leben moglich.



Daneben wird im Alter auch eine Auseinandersetzung mit
den existenziellen Fragen des Lebens notwendig. Etwa
die Frage nach dem Sinn oder die Auseinandersetzung mit
dem Sterben und dem Tod, das Erleiden von Krankheit,
korperlicher Beeintrdchtigung und chronischem Schmerz.
Diese Fragen konnen quiilende Angste auslosen und Anlass
fiir Resignation und Mutlosigkeit werden. Jede einzelne
Person ist gefordert seine jeweils individuellen Losungen
zu finden. Das ist oft erfolgreich, denn vielen Menschen
gelingt es, ihren inneren Frieden mit den Tatsachen und
Herausforderungen des Alters zu finden.

Es gibt aber auch nicht wenige Menschen, die an diesen
Herausforderungen scheitern, die keine sinnstiftenden
Antworten finden und ihr aktuelles Leben oder die
Vorstellung der Zukunft als so belastend

empfinden, dass sie keinen anderen

Ausweg sehen, als ihrem

Leben ein Ende zu
setzen. Diese
Menschen diirfen
in ihrer Not nicht
alleine gelassen
werden.




3. Ursachen fiir Suizide
bei dlteren Menschen

Ursachen der Suizidalitéit dlterer Menschen

Suizidalitédt entwickelt sich immer aus einem Zusammen-
spiel verschiedener Faktoren. Selten gibt es den ,,einen*
Grund, der erklért, warum ein Mensch nicht mehr leben
mochte. Aktuelle Belastungen und Lebenskrisen konnen
ebenso eine Rolle spielen wie psychische Krankheiten. Die
Erfahrungen, die man im Laufe seines Lebens gemacht hat,
aber auch die Art und Weise, wie man mit ithnen umgegan-
gen ist und welche Bewiltigungsstrategien man entwickelt
hat, spielen ebenso eine Rolle wie das Verhalten jener

Menschen, die uns nahestehen. Wichtig ist auch, welche
Bedeutung wir bestimmten Ereignissen geben, wie wir sie
bewerten und was wir aus ihnen lernen.
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Lebensveranderungen

Menschen werden mit zunehmendem Lebensalter immer 6f-
ter mit belastenden Lebensereignissen (Krisen) konfrontiert.

Diese Krisen konnen durch Verluste, aber auch durch ver-
dnderte Lebensumstédnde, die subjektiv als bedriickend
erlebt werden, ausgeldst werden. Dazu gehoren z.B.
Schwierigkeiten in Beziehungen oder das Ausscheiden aus
dem Berufsleben. Obwohl die Pensionierung nicht selten
herbeigesehnt wird, wiinschen sich viele kurz vor ihrem
Eintritt, den Zeitpunkt doch noch hinausschieben zu kon-
nen. Unmittelbar nach dem Ende des Berufslebens ist die
Einstellung besonders negativ. Der damit verbundene Ver-
lust von Struktur, Bedeutung und Einfluss kann die eigene
Identitét in Frage stellen.

Zunehmende korperliche Beeintrachtigungen, die zu stei-
gender Abhingigkeit fiihren und eingeschrinkte Lebens-
qualitdt durch Schmerzen und herabgesetzte Mobilitéit wer-
den héufig als Kriankung erlebt. Pflegebediirftigkeit gehort
zu jenen Einschriankungen des hohen Lebensalters, die von
vielen Betroffenen am meisten gefiirchtet wird. So kann
der erzwungene Wechsel des Wohnortes, insbesondere die
Ubersiedlung in eine Pflegeeinrichtung, oft unbemerkt zu
schweren Krisen fiihren.



In der Regel konnen diese Belastungen und Verdnderungen
mit Hilfe der im Leben erworbenen Erfahrungen und Be-
wiltigungsmoglichkeiten und mit Unterstiitzung von Ange-
horigen und Freunden gut bewiltigt werden. Viele passen
sich der neuen Situation an und liberwinden diese Krisen.
Hilfreich fiir korperliches und seelisches Wohlbefinden im
Alter sind geistige Aktivitit, viele Interessen, Sozialkon-
takte und ein positiver Zukunftsbezug.

Wenn aber gute und verléssliche Ausgleichsmoglichkei-
ten fehlen, wenn es kein tragfahiges soziales Umfeld gibt,
wenn Menschen einsam und isoliert sind und das Gefiihl
haben, nicht mehr gebraucht zu werden, konnen sich solche
Krisen rasch zuspitzen. Die Verluste und Einschrinkungen
werden dann als intensive Krinkung erlebt, oft begleitet
von Gefiihlen der Hoffnungslosigkeit und Resignation. In
der Folge kann die Situation so unertriglich werden, dass
die Person nicht mehr weiterleben will. Es entsteht der
Wunsch, endlich Ruhe zu finden, verbunden mit der Vor-
stellung, diese Ruhe sei nur im Tod gegeben. In einer Si-
tuation, in der man das Gefiihl hat, die Kontrolle iiber sein
Leben zu verlieren, kann die Vorstellung, selbst iiber den
eigenen Tod bestimmen zu konnen, trostlich sein. Gleich-



zeitig besteht aber immer noch die Hoffnung, die Situation
konne sich zum Besseren wenden. Leider sind idltere Men-
schen, deren Lebensumstidnde sich derart zugespitzt haben,
oft misstrauisch, und es fillt ihnen schwer, Hilfe zu suchen
und anzunehmen. Diese Zwiespiltigkeit ist fiir Aulenste-
hende nicht immer leicht zu akzeptieren.

Die unerléssliche Voraussetzung dafiir,
dass Betroffene Unterstiitzungsangebote
annehmen konnen, ist aber, dass

man sich in ihre Situation

einzufiihlen versucht.




Psychische Krankheiten im Alter

Etwa jeder vierte Mensch iiber 65 leidet an einer psychi-
schen Krankheit, meist an einer Depression. Etwa 70%
jener dlteren Menschen, die durch Suizid sterben, leiden
an einer Depression. Sie haben das Gefiihl nichts mehr
wert zu sein und nicht mehr gebraucht zu werden. Jegliche
Aktivitdt wird als mithsam erlebt, nicht einmal die tég-
lichen Pflichten konnen erfiillt werden. Wenn das Inter-
esse auch an jenen Dingen verloren geht, die man friiher
gerne gemacht hat, wird die Welt leer und freudlos. Diese
Menschen ziehen sich aus ihren Beziehungen zuriick. Die
Hoffnung auf Besserung geht verloren und ein Suizid kann
als der einzige Ausweg gesehen werden, um diesen quélen-
den Zustand zu beenden. Besonders problematisch ist es,
wenn zusitzlich zur Depression eine Alkoholabhingigkeit
oder eine andere Suchterkrankung besteht oder Suchtmit-
tel verwendet werden, um Schlaflosigkeit, Spannung oder
quélendes Gedankenkreisen zu unterbrechen. Dies mag
kurzfristig tatsdchlich eine Linderung bringen, mittelfristig
verstirken sich jedoch die Symptome und Problemlagen.



Auch Menschen, die am Beginn einer Demenzerkrankung
stehen und hilflos an sich beobachten miissen, wie sie

ihr Gedéchtnis, ihre Orientierung und alltdgliche selbst-
verstidndliche Fahigkeiten verlieren, konnen in suizidale
Krisen geraten. Dagegen werden Menschen, die sich in
einem fortgeschrittenen Stadium ihrer Demenzerkrankung
befinden, seltener suizidal.

Es ist also wichtig, psychische Erkrankungen im Alter,
insbesondere Depressionen, zu erkennen. Erschwerend
kommt hinzu, dass die Scham oft sehr groB} ist und viele
dltere Menschen nicht offen iiber ihren depressiven
Zustand sprechen. Wenn sie dennoch einen Arzt
aufsuchen, stehen héufig korperliche Symptome

oder die Sorge, an einer lebensbedrohlichen

Erkrankung zu leiden, im Vordergrund

ihrer Beschwerden.
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Zeichen der Depression

* Gedriickte Stimmung, besonders morgens

¢ Gefiihlsleere, Freudlosigkeit,
tiefe Hoffnungslosigkeit

* Verminderung von Antrieb und Interessen,
geliebte Dinge und Aktivititen werden
typischerweise gleichgiiltig

¢ Riickzug aus sozialen Beziehungen,
zunehmendes Desinteresse an Menschen

* Verminderte Konzentrationsfihigkeit
* Erschopfung und stindige Miidigkeit
* Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen

* Gefiihl der Wertlosigkeit und
irrationale Schuldgefiihle

* GroBie Sorge um die Zukunft

« Ungewohnte Angstlichkeit

¢ Schlafstorungen mit frithmorgendlichem Erwachen
* Appetitlosigkeit

* Gewichtsabnahme

* Verdauungsstorungen

« Angstliche Kérperwahrnehmung

* Schmerzen ohne organische Ursache

* Suizidgedanken



Korperliche Erkrankungen

Schwere korperliche Erkrankungen (u.a. neurologische
Erkrankungen, Nierenerkrankungen, Krebserkrankungen,
etc.) konnen die Suizidgefahr erhohen. Zusitzlich werden
diese Krankheiten oft von Depressionen begleitet. Dabei
kommt es besonders hdufig am Beginn der Erkrankung,
insbesondere nach der Diagnosestellung, zu krisenhaften
Entwicklungen mit Suizidgefahr. Beidngstigend fiir Betrof-
fene sind dabei zunédchst mehr die Fantasien und Vorstel-
lungen tiber die Erkrankung und ihre Folgen als die realen
Umstinde. Schmerz und zunehmende korperliche Ein-
schrankungen, sowie die damit verbundene Abhédngigkeit
von Unterstiitzung durch Andere, bis hin zur Pflegebediirf-
tigkeit werden dabei als besonders bedrohlich erlebt. Dies
kann zu Gefiihlen von vermindertem Selbstwertgefiihl,
Auswegs- und Hoffnungslosigkeit und damit zu suizidalen
Entwicklungen fiihren.

An dieser Stelle ist es wichtig zu betonen, dass viele Men-
schen iiber eine grole Anpassungsfihigkeit verfiigen und
lernen, auch schwerwiegende Verdanderungen

zu akzeptieren und einen Sinn in

threm Leben wieder zu finden.

Auch chronische Erkrankungen
nehmen im Alter deutlich zu und
schrianken die Lebensqualitét
und Selbstindigkeit ein.



Aus den Erfahrungen der Altersmedizin zeigt sich,
dass folgende Beschwerden das Leben ilterer
Menschen besonders nachhaltig beeintrichtigen:

¢ Chronischer Schmerz
* Atemnot

* Bewegungseinschrinkungen
und Lihmungen

* Storungen der Ausscheidungsfunktion
(Inkontinenz)

* Minderung oder Verlust der Sehschiirfe
bis hin zur Erblindung

* Minderung und Verlust des Gehors

* Sturz und Sturzangst

Diese Probleme konnen die Selbstdndigkeit erheblich
verringern und die Bewiltigung des Alltags (Haushalts-
fiihrung, Korperpflege etc.) zunehmend erschweren.

Oft ist die Scham iiber das vermeintliche eigene Versagen
so groB3, dass es sehr schwer fillt dariiber zu sprechen.
Auch die Moglichkeit, soziale Kontakte zu pflegen, wird
dadurch eingeschrinkt und fiihrt unter Umstinden

zu Vereinsamung und Isolation.



Verlust des Partners / der Partnerin

Der Verlust des Partners oder der Partnerin — oft nach lan-
ger Beziehung - gehort sicherlich zu den schmerzlichsten
Erfahrungen des Alters. Neben dem Trauerprozess ergibt
sich daraus unter Umstidnden auch eine Notwendigkeit

zur Neuorganisation des Lebens. Aufgaben, die bisher der
Partner oder die Partnerin erfiillt hat, miissen iibernommen
werden. Dazu gehort die Pflege sozialer Kontakte ebenso
wie die praktische Lebensfiihrung. Oft stellt dies Mén-

ner vor groflere Probleme als Frauen. Verwitwete éltere
Minner haben ein 2,5-fach erhohtes Risiko im Jahr nach
dem Tod der Partnerin an Suizid zu versterben. Besonders
schwierig ist eine Neuorientierung, wenn der Partner

oder die Partnerin die einzige emotionale Stiitze war.
Umso wichtiger ist es, bis ins hohe Alter auch
andere soziale Kontakte zu pflegen. [\ij /T ,

g
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Verlust der Selbstindigkeit

Das eigene Leben selbstindig und unabhéngig von der
Hilfe anderer bewiltigen zu konnen, ist in der Vorstellung
vieler Menschen unerlésslich fiir Wohlbefinden und Zu-
friedenheit. Gerade im Alter muss aber zunehmend mit der
Einschriankung von Féhigkeiten bis hin zur Pflegebediirf-
tigkeit gerechnet werden. Der tatsdchliche oder vermeintli-
che Verlust der Selbstindigkeit kann als massive Kriankung
erlebt werden, die das Selbstwertgefiihl verletzt oder zer-
stort. Wenn man die Moglichkeit verliert, den eigenen All-
tag und die Beziehungen selbstbestimmt zu gestalten oder
die Fihigkeit nicht mehr gegeben ist, die Korperfunktionen
zu kontrollieren, verstirkt dies das Erleben, abhéngig und
Anderen ausgeliefert zu sein. Gefiihle von Hilflosigkeit
und Ohnmacht lassen die Betroffenen unter

Umstéinden so verzweifeln, dass ein Suizid

der scheinbar einzige Ausweg bleibt.

Dabei wird aber iibersehen, dass wir letztendlich im ge-
samten Leben in unterschiedlicher Weise von der Unter-
stiitzung anderer abhéngig sind — dass es also vollstindige
Autonomie gar nicht gibt. Wir alle bewegen uns in einem
Spannungsfeld zwischen Selbstindigkeit und Geborgen-
heit, zwischen Autonomie und Abhéngigkeit. Im Laufe
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unseres Lebens miissen wir also immer wieder ein Gleich-
gewicht zwischen diesen beiden Polen finden. Hilfe zu
bekommen, Geborgenheit erleben zu konnen, bedeutet
zugleich ein Aufgeben von Autonomie. Wir konnen uns
aber auch immer — zumindest in unseren Gedanken und
Vorstellungen — ein Stiick Autonomie und Entscheidungs-
freiheit bewahren.

Grundsitzlich hingt viel davon ab, wie die zentralen Auf-
gaben dieses Lebensabschnitts bewiltigt werden, ob einer-
seits das Annehmen des Alters und der damit verbundenen
Einschriankungen und Verluste gelingt und andererseits
neue Aufgaben und Herausforderungen gefunden werden
und somit ein Sinn im Leben erhalten bleibt. Fiir Menschen
im Alter ist das Gefiihl, dass sie gebraucht werden, etwas
Wesentliches. Das bestitigt sie darin, eine Funktion in
ihrer Umwelt zu haben. Mit liebevoller Unterstiitzung der
Umgebung kann es auch fiir sie moglich werden, die zu-
nehmende Angewiesenheit auf Andere zu akzeptieren oder
sich zumindest damit abzufinden.

22



Fiir ein zufriedenstellendes Leben im
Alter sind folgende zentrale Aufgaben
zu bearbeiten und zu bewiltigen:

¢ Soziale Teilhabe in der Familie, im Freundes- und
Bekanntenkreis, sowie in sozialen Gruppen
(z.B. Pensionist:innen-Gruppe, Pfarre,
politische Gemeinde, NGOs, kulturelle Institutionen,
Interessensgemeinschaften fiir Belange der Natur
und physischer Aktivitdten)

* Neue Herausforderungen in der Paarbeziehung,
Kniipfen von neuen Paarbeziehungen

» Aktive Weitergabe von personlicher Erfahrung und
Lebensweisheit an die nachfolgenden Generationen
(ehrenamtliche Tdtigkeiten,
in der Familie,...)

* Physische Aktivititen
(Bewegung und Sport)

o Lektiire und Teilnahme an Diskussionen
iiber Themen des Alters

* Fiir die Jiingeren: Vorurteilsfreie Offenheit im
Kontakt mit dlteren Menschen bei Fragen
physischer aber auch psychischer
Einschrinkungen, von Verlusten und
personlichem Leid sowie existenziellen Angsten
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Sterbeverfiigung

In Osterreich gibt es seit dem Jahr 2022 die gesetzliche Re-
gelung, dass unter bestimmten, eingeschrinkten Umstén-
den eine Person Assistenz dabei bekommt, sich das Leben
zu nehmen (assistierter Suizid). Bedingung dafiir ist, dass
die Person mit einer chronischen Krankheit oder einer ab-
sehbar zum Tode fiihrenden Krankheit unverdnderlich und
unertréaglich leidet. Gefordert und begutachtet wird, dass
die betroffene Person in der Lage ist, eine freie Entschei-
dung zu treffen und diese iiber die Zeit andauert (mindes-
tens 12 Wochen). Weiters muss sichergestellt werden, dass
die Entscheidung nicht aufgrund sozialen Drucks durch
Angehorige oder andere Personen zustande kommit.

Aus Sicht der Suizidpridvention ist entscheidend, dass das
Sterbeverfligungsgesetz nicht zur Selbsttotung von Men-
schen fiihrt, die auf anderem Weg und auf andere Art Hilfe
hitten finden konnen (palliativmedizinisch, psychologisch,
im personlichen Umfeld), ihre Leidenssituation zu bewdlti-
gen bzw. ihr Leiden zu lindern und bei einem wiirdevollen
Sterben gut begleitet zu werden. Alle verfiigbaren psychi-
schen und korperlichen Behandlungen miissen als
Alternativen angeboten und verfiigbar gemacht

werden. Ebenso wichtig ist es, dass der

assistierte Suizid in der Gesellschaft

nicht zur Antwort auf Angste in

Verbindung mit dem Thema

Tod und Sterben wird.
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4. Warnsignale bei Suizidgefihrdung

Menschen, die nicht mehr leben wollen, fiihlen sich in
ihren Lebensmoglichkeiten eingeengt. AuBere, die Lebens-
umstinde betreffende Griinde fiir die Einengung sind dabei
von innerpsychischen zu unterscheiden. Personliche Hand-
lungsmoglichkeiten sind als Folge duBerer Umstédnde, z.B.
wegen einer akuten Krise oder aufgrund personlicher Um-
stande zunehmend eingeschridnkt — sie griibeln und ziehen
sich aus ihren zwischenmenschlichen Beziehungen zuriick.
Innerlich bewegen sich die Wahrnehmung der Welt und das
Denken nur in eine negative Richtung. Diese Menschen
verlieren die Freude an Dingen, die sie friiher gerne ge-
macht haben. Ihre Gefiihlswelt ist von negativen Gedanken
iberschattet, sie fiihlen sich zunehmend 4ngstlich, verzwei-
felt und hoffnungslos.

Fiir die meisten Menschen gibt es etwas im Leben, das
von ganz besonderer Bedeutung ist und das sie von einem
Suizid abhilt. Das konnen Beziehungen zu nahestehenden
Menschen sein, aber auch religiose und spirituelle Werte
oder die Pflege eines liebgewonnenen Haustieres.

Werden solche zentralen Werte in Frage

gestellt, kann dies ein letzter, sehr
ernster Schritt in Richtung

Suizid sein.

g a
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Entgegen der oft filschlich vorherrschenden Meinung, dass
eine Person, die dariiber spricht, sich ohnehin nicht das
Leben nimmt, werden die allermeisten Suizide direkt oder
indirekt angekiindigt, oft sogar mehrfach. AuBerungen wie
JIch will nicht mehr leben*, |, Ich kann nicht mehr weiter “,
., Wenn das nicht anders wird, passiert etwas “ etc. miissen
unbedingt ernst genommen werden. Je konkreter die Ab-
sicht und Planung ist (,, Morgen springe ich*), je weniger
Alternativen erwogen werden, desto bedrohlicher ist die
Situation einzuschétzen und desto mehr Handlungsbedarf
besteht. Ist das geplante Suizidmittel
(z.B. eine Waffe, Medikamente)
zudem verfiigbar, sollte unbedingt
iber professionelle Hilfe

nachgedacht werden. Wenn die
Suizidideen das Denken beherrschen, wenn sie sich also
waufdringen®, ist das ganz besonders beunruhigend.

Aufmerksamkeit ist auch gefordert, wenn
insbesondere Ménner sich ihrer Umwelt

gegeniiber feindselig, ablehnend
oder aggressiv verhalten.

Minner tendieren dazu,
auf diese Weise ihre
Verzweiflung zu
verbergen.
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Wenn ein Mensch, der zuvor konkrete Suizidabsichten
geduBert hat, plotzlich entspannt wirkt, sich seine Stim-
mungslage liberraschend gebessert hat, obwohl die Be-
lastungen unvermindert weiterbestehen, sollte an einen
feststehenden Suizidplan gedacht werden. Menschen, die
den Entschluss gefasst haben, sich das Leben zu nehmen,
fiihlen sich unter Umstédnden entlastet und bekommen das
Gefiihl, einen Ausweg fiir ihre verzweifelte Situation ge-
funden zu haben. Bis zu diesem Zeitpunkt quélten sie sich
mit einem inneren Widerspruch. Sie sind einerseits so ver-
zweifelt, dass sie iiberlegen sich zu toten und haben gleich
zeitig die Hoffnung auf Hilfe noch nicht aufgegeben.
Betroffene Menschen sprechen auch oft
tiber ihre innere Not. Das tut der entschlos-
sene Mensch nicht mehr. Nicht selten
brihgt er Dinge noch in Ordnung, verfasst
ein Testament oder verschenkt Gegenstdnde
von personlichem Wert. Menschen in der
Umgebung, nehmen oft nur die emotionale
Entspannung der Betroffenen wahr und
fiihlen sich erleichtert — die Suizidabsicht
scheint abgewendet.

T Umso erschiitternder ist es,
wenn sich dieser Mensch
kurze Zeit darauf das Leben nimmt.
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5. Suizidpravention bei Menschen
hoheren Alters

Die Erhaltung sozialer Teilnahme und Kommunikation im
personlichen Umfeld, mit Familie und Verwandten, Nach-
bar:innen und Freund:innen ist eine wichtige Grundlage
eines sinnerfiillten und zufriedenen Lebens im Alter. Die
Forderung dieses Bereichs stellt eine bedeutende krisen-
und suizidprdaventive Aufgabe im Umgang mit &lteren
Menschen dar.
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Im groBen gesellschaftlichen, wie auch im persénlichen
Rahmen, ist es von Bedeutung, dass Fragen von Sterben
und Tod, das Erleiden von Krankheit, korperlicher Beein-
trichtigung, chronischen Schmerzen wie auch Einschrin-
kungen der personlichen Mobilitét nicht tabuisiert, sondern
offen angesprochen werden. Die Auseinandersetzung damit
stellt fiir Menschen, fiir die das Altern néher riickt oder die
bereits damit konfrontiert sind, eine wichtige Vorbereitung
bzw. Anpassungsleistung dar. Fiir den dlteren Menschen
kommt es meist zu wichtigen Anderungen des personlich
definierten Lebenssinnes: materielle Werte treten zuriick,
withrend soziale Werte im positiven Fall an Bedeutung
gewinnen. Beziehungs- und Bindungserfahrungen und das
schopferische Element der Generativitit konnen tragende
Faktoren werden. Diese Entwicklungen unterstiitzen eine
selbstdndige und befriedigende Lebensgestaltung.

Die Vermittlung passender Angebote fiir individuelle
Bediirfnisse (z.B. Forderung der Kommunikation,
Bewiltigungshilfen bei Beeintrichtigungen,
angepasste Wohnformen)
kann eine entscheidende

Hilfestellung sein. ,ff,,g(/

»

—¥

30



Unterstiitzung bei Pflegebediirftigkeit

Besonderes Augenmerk sollte auf die Situation von Menschen
gelegt werden, die bereits durch Krankheit und Pflegebediirf-
tigkeit Einschrankungen bis hin zur Immobilitét erleiden miis-
sen. Der Umgang mit funktionellen Einschriankungen — d.h.
das Eingehen auf die speziellen Bediirfnisse pflegebediirftiger
Personen — und die Sorge um eine moglichst hohe gesund-
heits- bzw. krankheitsbezogene Lebensqualitét sind Faktoren,
die Einfluss darauf haben, ob eine Depression entsteht oder
wie schwer sie verlauft.

Fiir den Bereich von Pflege und Betreuung sollte auf professio-
nelle Anbieter, die Hilfestellung bei alltdglichen Verrichtungen
(Waschen, Einkaufen, Essen etc.) geben, und damit ein langes
und zufriedenstellendes Verbleiben in der eigenen, vertrauten
Wohnsituation erméglichen, zuriickgegriffen werden. Betreute
Wohnformen, die bemiiht sind, eine gro3tmdglich personliche
Wohnsituation herzustellen, sind eine andere gute Moglichkeit.

Ebenso ist es von Bedeutung, welche Angebote den Menschen
fiir ihren letzten Lebensabschnitt, d.h. bei unheilbarer Krank-
heit oder fiir den Prozess des Sterbens, gemacht werden. Heute
gibt es bereits eine breite Versorgung mit Palliativstationen in
den Spitélern, die fiir eine Beschwerden-lindernde und Lebens-
qualitit-erhaltende Betreuung bei nicht heilbaren Erkrankungen
sorgen. Weiters gibt es Hospizeinrichtungen, die eine wiirde-
volle Sterbebegleitung anbieten. Zunehmend werden in diesem
Bereich auch ambulante Angebote — also eine Betreuung im
eigenen Heim und in vertrauter, familidrer Umgebung, etabliert.
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Beziehungsforderung mit ilteren Menschen

Altere Menschen, deren Lebenssituationen durch Verlust-
erfahrungen und Einsamkeit geprégt sind, die vielleicht
schon jede Hoffnung auf Verbesserung ihrer Lebenssitu-
ation aufgegeben haben, brauchen aktive Unterstiitzung
dabei, wieder Beziehungen aufzunehmen.

Im Krisenfall besteht die erste Aufgabe

fiir helfende Personen darin, einen

personlichen Kontakt und eine

Gesprichsbasis herzustellen.
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In der resignierten Herabgestimmtheit, die vielleicht

in dem Gedanken ,,Was soll mich denn im Alter noch
freuen?* zum Ausdruck kommt, begegnet uns der iltere
Mensch in einem sich isolierenden, den personlichen Aus-
tausch vermeidenden Verhalten. Haufig sind wir auch mit
Gefiihlen der Beschimung beim dlteren Menschen kon-
frontiert, der sich mit den Bedingungen des Altseins fiir
seine Umwelt unattraktiv oder gar absto3end erlebt.
Entscheidend ist, dass wir nicht vorschnell diese
Riickzugstendenzen akzeptieren.

Suizidprédvention ist zunichst p AN
einmal die Arbeit 7% = A
an der Beziehung zu [\

den Betroffenen.

SUIZIDPRAVENTION

beginnt mit der Arbeit an

der Beziehung zu den
Betroffenen, d.h.

e aktiv den Kontakt herstellen,

* das Gespriich suchen,

* Interesse signalisieren und zuhoren.
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Das Gesprich iiber Not und Leid

Eine Chance, die Barriere des sozialen Riickzugs zu iiber-
winden, haben wir dann, wenn wir deutlich Verstindnis

fiir die Probleme des Alters und fiir die Gefiihle des &lte-
ren Menschen vermitteln. Dazu gehort auch, die Themen
Krankheit, chronisches Leiden, Sterben und Tod in der
Kommunikation mit dlteren Menschen nicht auszusparen.
Besonders wenn wir einem depressiven édlteren Menschen
gegeniiber stehen, miissen wir davon ausgehen, dass er
oder sie in einer quédlenden Weise mit existenziellen In-
halten ringt und massive Zweifel am Sinn seines weiteren
Lebens hegt. Es lohnt sich, gezielt nach diesen schwierigen
Gefiihlen zu fragen, L
sodass sich die
betroffene Person
in ihrer Not '
angenommen (et
fiihlen kann.
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Der Umgang mit Verlust und Trauer

Haufig filhren schmerzliche Verluste, wie der Verlust

von Partner:in oder anderer naher Angehériger zu erheb-
lichen Krisen im Alter. Wichtige Hilfe dabei kommt von
Freund:innen, Verwandten und anderen Vertrauenspersonen
wie Hausérzt:innen. Sie leisten Unterstiitzung dabei, dass
die Hinterbliebenen adédquat trauern konnen.

Das Schwanken zwischen schmerzlicher Sehnsucht mit
der Vermeidung von Veridnderungen einerseits und einer
anpassungsorientierten Bewéltigung mit der Suche nach
neuen sinngebenden Aktivitdten und Inhalten sowie einer
Distanzierung von der Trauer andererseits, ist die normale
Dynamik eines Trauerprozesses.

Die schmerzliche Trauer mitauszuhalten und verlisslich
zu begleiten, gehort ebenso zur Unterstiitzung, wie auch
die aktive Ermutigung, Neues zu versuchen und am
sozialen Leben teilzunehmen.

Zeigt sich aber ein starkes Uberwiegen des Trauer-
zustandes oder ein prolongiertes Verharren im
Trauerprozess, so ist die Inanspruch-

nahme professioneller Hilfe

(z.B. Psychotherapeut:in,

Hinterbliebenengruppe,

etc.) anzuraten.
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Das Gesprich uber Not Leid e
und Trauer & g

Verstdndnis und
Interesse fiir schwierige
Gefiihle und Inhalte zeigen.
Dadurch fiihlt sich die

betroffene Person in ihrer
Not angenommen.  gumssm

Unterstiitzung gibt,
_ wer die schmerzliche Trauer des
#~* Gegeniibers aushalten und dabei verldsslich
begleiten kann, ohne sofortige Lésungs- und
Aktivierungsvorschldge in den Vordergrund
~zu stellen.

Die trauernde Person ‘e
braucht behutsame Ermu-
tigung, mit der Zeit und in
angepasstem Tempo Neues
zu versuchen und am sozialen
Leben weiter oder wieder
Y teilzunehmen.
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Erfragen und Erkennen von
Depression im Alter

Neben dem Beziehungsaufbau liegt das Augenmerk auf
dem Erfassen und Einschitzen des Zustandes des:der
Gesprichspartner:in. Ein depressives Stimmungsbild wird
beim &lteren Menschen leichter iibersehen. Ursache dafiir
konnen bestehende korperliche Leiden sein, die die Ver-
stimmung iiberdecken. Auch liegen im hoheren Lebens-
alter sehr oft die Hauptsymptome einer Depression nicht in
typischer Form vor.

Bei der sogenannten ,,Altersdepression® begegnet uns im
Vordergrund oft die Betonung korperlicher Beschwerden
und Stérungen von Korperfunktionen. Diese werden gerne
als alterstypisch angesehen, erscheinen aber bei genauerem
Hinsehen iiberbewertet und miissen keinesfalls beim élte-
ren Menschen zwingend vorkommen. Angstliche Klagsam-
keit wird oft als unpassendes Jammern abgetan und wegen
der nicht so im Vordergrund stehenden depressiven Nieder-
geschlagenheit oder gar fehlenden
offensichtlichen Verzweiflung in
ihrer Relevanz unterschitzt.
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Wenn wir nach fritheren Hobbys und Interessen fragen und
feststellen, dass nichts von alledem mehr Freude macht und
die meisten Aktivitdten aufgegeben wurden, ist das bereits
ein sehr deutliches Anzeichen einer Depression. Im Bereich
von Antrieb und Motivation finden wir zudem ausgeprigte
und stindige Miidigkeit sowie rasche Erschopfbarkeit,

die nicht auf korperliche Einschrinkungen zuriickzufiihren
sind.

Ein weiterer hinderlicher Faktor kann die implizite Vor-
stellung eines ,,Defizitmodells* des Alters sein, das die-
sem Lebensabschnitt Resignation und — Depressivitit als
altersaddquat und unabwendbar zuschreibt. Widerlegt wird
diese Einstellung von Untersuchungen des hoheren Al-
ters, die zwar die Gefahr der Chronifizierung depressiver
Symptome aufzeigen, aber bei der Hilfte bis Dreiviertel
der Betroffenen ein Abklingen der Depression im weiteren
Verlauf finden.

Besondere Aufmerksamkeit miissen

wir dem moglichen Vorhandensein \
einer Depression bei Médnnern widmen.

Erschwerend ist dabei auf der einen

Seite der Umstand, dass Minner noch

seltener von Hilfsangeboten erreicht

werden und, dass bei Minnern auf D N
der anderen Seite héufig ein miirrisch (
aggressives, oder gar feindseliges

Verhalten im Vordergrund steht.
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Entscheidend ist, davor nicht zuriickzuschrecken, sondern
geduldig aber beharrlich nach dem Erleben von Verlust,
Mangel oder Versagen — hdufige Themen von Krinkung
bei Ménnern — nachzufragen.

Aufgabe der helfenden Personen ist, den betroffenen élte-
ren Menschen die Bedeutung der Depressionssymptome zu
erklidren und darauf aufmerksam zu machen. Ist es gelun-
gen die Depression zu erkennen, gilt es zu vermitteln, dass
es sich um eine Erkrankung handelt und nicht um person-
liches Versagen. Wesentlich ist nun, mit der fiir die Betrof-
fenen stellvertretenden Zuversicht die Moglichkeiten der
Verdnderung zum Besseren und die Behandelbarkeit von
Depression — auch im Alter — darzulegen. So kann es ge-
lingen, dass die Motivation fiir eine antidepressive Behand-
lung — wenn notwendig — und neuer Lebensmut entstehen
konnen und, dass in weiterer Folge

auch die Suizidgefdhrdung

abklingt. (Siehe auch

Tabelle ,,Das Gesprich g; e ¢

iiber Not, Leid o

und Trauer*) ﬁ -




Das Gesprich iiber suizidale Inhalte

Suizidgedanken und Suizid werden immer noch als
Tabuthemen angesehen. Héufig besteht bei Betroffenen
Beschimung dariiber und nicht selten ist Suizidalitit mit
religios bzw. ethisch-moralisch begriindeten Schuldge-
fiihlen verbunden. Entsprechend fillt es dlteren Menschen,
die an Suizid denken, meist schwer, dariiber zu sprechen.

Uber Suizidgedanken sprechen

« Uber tabuisierte Suizidgedanken zu sprechen
braucht Ermutigung und Unterstiitzung.

Wenn Sie das Gefiihl haben, ihr Gespriichs-
partner konnte an Suizid denken, dann fragen
Sie ihn danach!

* Suizidgedanken sind ein Ausdruck
von Not und Verzweiflung.
Wer Hilfe und Verstindnis findet, kann
alternative Losungen fiir sein Problem finden.

Es ist wichtig, im Gesprich nach den Griinden und

Ursachen der Not und Verzweiflung zu fragen.

e Suizidalitit entwickelt sich von unbestimmten
Gefiihlen des Lebensiiberdrusses bis zu konkreten
Handlungspléinen und Vorbereitungen.
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Kommt es vor, %
dass Sie nicht mehr }
leben wollen?  /

R “m&" :

Es ist wichtig, nach den Inhalten
der Suizidgedanken zu fragen:

TR i

Denken Sie daran,
sich etwas antun zu

wollen? »

L

%” Denken
¢ Sie daran, sich
das Leben zu
nehmen?

Ist es so,
dass Sie die Freude
{ am Leben verloren haben?

Vs Wenn Sie
# daran denken, haben Sie *

/ konkrete Vorstellungen, wie
Sie sich das Leben
nehmen wollen?

" Haben Sie

4 einen konkreten Plan,
wie und wo Sie es tun bzw.
haben Sie Vorbereitungen

getroffen?

* Im Umgang mit einem suizidgefihrdeten Menschen
ist eine gute soziale Vernetzung mit Personen
aus dem Umfeld des:der Betroffenen und mit
professionell helfenden Institutionen wichtig.

Wer weill von dem suizidalen Zustand
des Betroffenen?

Wer ist bei der betroffenen Person (in den Néchten,
am Wochenende, ... in schwierigen Situationen)?

Ist die Beurteilung der Suizidalitit durch
professionelle Helfer:innen notwendig?

Wohin kann sich die betroffene Person
bei Verschlechterung des Zustands
bzw. Zuspitzung der Situation wenden?
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Im Rahmen der Krisenintervention bei Suizidalitét gilt

es zu klaren, unter welchen Umstianden der krisenhafte
Zustand entstanden ist, ob es klar auszumachende verur-
sachende Ereignisse gibt, die es zu verarbeiten gilt, ob es
sich mehr um eine chronisch bestehende Problematik im
Rahmen einer psychiatrischen Erkrankung handelt, oder ob
eine neu aufgetretene korperliche Erkrankung auslosend
ist — so kommt es z.B. zu einem héufigen Auftreten von
Depressionen nach einem Schlaganfall oder Herzinfarkt.

Gibt es ein verursachendes psychosoziales Ereignis,
geht es darum, die subjektive Bedeutung dieses
Geschehens fiir die betroffene Person zu

erfassen und ausreichend Raum dafiir

zu geben, dariiber sprechen

zu konnen.

¢ |
71\
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6. Professionelle Hilfe vermitteln

Das AusmaB einer suizidalen Gefdhrdung ist jedenfalls
umso groBer einzuschitzen, je konkreter die suizidalen
Vorstellungen oder gar Pldne sind. Davon und vom
Ausmal vorhandener sozialer Unterstiitzung abhéngig,
miissen weitere Hilfsmoglichkeiten aufgezeigt oder
auch eingeleitet werden.

Die Hilfestellung kann die Moglichkeit betreffen, einen
Termin in einer Beratungsstelle, bei einem:einer Psycho-
therapeut:in oder einem:einer Arzt:in, oder — wo verfiig-
bar — auch in einer fiir dltere Menschen spezialisierten
Institution zu vereinbaren. Eine weitere Hilfe besteht in der
Weitergabe von Telefonnummern, die akut — unter Umstén-
den rund um die Uhr — fiir ein rasch oder sofort verfiigba-
res Gesprach kontaktiert werden konnen. (Siehe ,,Kontakt-
adressen / Ansprechpartner ab Seite 45!) Und schlieBlich
besteht in dringenden Situationen die Option, eine
Akutambulanz aufzusuchen bzw. auch stationér

im Krankenhaus behandelt zu werden.
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Viele Menschen haben Scheu davor, professionelle Hilfe
bei psychischen Schwierigkeiten in Anspruch zu nehmen —
dlteren Menschen fillt das oft noch schwerer. Bei der Ver-
mittlung dieser Hilfe ist es daher wichtig, diese Schwierig-
keiten zu beriicksichtigen und dafiir Verstdndnis zu haben.
Wenn der betroffenen Person vermittelt wird, dass sie mit
threm Schicksal nicht alleine ist, und das Gegeniiber Ver-
zweiflung, Angst und Lebensiiberdruss verstehen kann, ist
die Hiirde, Hilfe zu akzeptieren, leichter zu iiberwinden.

In diesem Sinn mochte die vorliegende Broschiire
allen betroffenen &dlteren Menschen Mut machen,
Hilfe in Anspruch zu nehmen und Angehorige
und professionelle Helfer:innen zu bestérken,

das offene Gesprich zu suchen und jene, die

»»50 nicht mehr weiterleben wollen*,

zu unterstiitzen, um neue Perspektiven

finden zu konnen.
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7. Kontaktadressen / Ansprechpartner

PROFESSIONELLE HILFE:
Osterreichweit:

Telefonseelsorge
Tel: 142 (
www.telefonseelsorge.at
(E-Mail-Beratung)
taglich, 0-24 Uhr

Arztenotruf —
Bereitschaft
Tel: 141

taglich, 0-24 Uhr

Retung -
Notruf

Tel.: 144
taglich, 0-24 Uhr
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Bundeslinder:
Wien:

Kriseninterventionszentrum
01/406 95 95
Mo-Fr, 8-17 Uhr

www .Kkriseninterventionszentrum.at
(E-Mail-Beratung)

Sozialpsychiatrischer Notdienst /
PSD

01/313 30
taglich, 0-24 Uhr

Niederosterreich:

Akutteam NO -
Krisenhotline

0800/144 244
taglich, 0-24 Uhr

Burgenland:

Krisentelefon
des Psychosozialen
Dienstes Burgenland

05 09 44 4444
Mo-Fr, zu den Biirozeiten
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Steiermark:

Kdrnten:

Oberaosterreich:

Psynot Steiermark —
Psychiatrisches Krisentelefon

0800/44 99 33
tiglich, 0-24 Uhr

Psychiatrischer Not- und
Krisendienst fiir Kirnten OST
(PNK Ost/Klagenfurt)

0664/300 70 07
taglich, 0-24 Uhr

Psychiatrischer Not- und
Krisendienst fiir Kiarnten WEST
(PNK West/Villach)

0664/300 90 03
taglich, 0-24 Uhr

Krisenhilfe 00
0732/21 77
taglich, 0-24 Uhr
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Salzburg:

Krisenhotline
der PRO MENTE
Salzburg

0662/43 33 51
taglich, 0-24 Uhr

Tirol:
Psychosozialer Krisendienst
Tirol
0800/400 120
taglich, 8-20 Uhr
Vorarlberg:

LKH Rankweil —
Abteilung fiir Psychiatrie

05522/403-0
Valdunastralle 16, 6830 Rankweil
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