36. Herbsttagung der Deutschen Gesellschaft
flr Suizidpravention
27.9.2008

Suizidalitat im Alter

Dipl. Psych. Dr. Hartmut Lehfeld

Klinikum N ﬁl‘l}g&lfg
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Suizidraten 2004 in Deutschland

100
90 B Gesamt

80

O Frauen

B Manner

Statistisches Bundesamt (2006)
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Suizidraten 1980-2003 in Deutschland
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wenn Sie eine Voll- oder Teilkaskover-
sicherung auch mit Selbstbeteiligung

haben, Firmen bezahlen nur die MwSt. § R N B E R G

Soweit zuldssig und maglich.

60 Cent

. Racrhim

ZWILLING Cup 2007

Wir suchen den Show-Koch von Morgen.

ZWILLING
JAHENCKELS

Erleben Sie live im ZWILLING Shop Nirnberg, wie
18 junge Auszubildende aus der lokalen Gastronomie
und Berufsschule ihre Kod bei einem spannenden
Weitbewerb unter Beweis stellen.

Zusétzlich kénnen Sie am ZWILLNG Gewinnspiel
teilnehmen und ein kulinarisches Wochenende in einem
NH Hotel gewinnen.

Die néchsten beiden Vorrundentermine, jeweils ab13.00 Uhr,
im ZWILLUNG Shop Niirnberg, K& afe 15:

10.02.07 Berufsschu
17.02.07 Hotels S

Weitere Informationen unter www.zwilling.com.

G. Passion for the best.
Since 1731.

Immer mehr Alte
bringen sich um!

@
a a se l n | NURNBERG Fiir Wolfgang Trig ist der Tod ein tagli- in der Region. Dazu gehoren nicht nur Mord und  interessanten Beobachtung gemacht: Der Anteil al-

cher Begleiter. Denn der Niirnberger Oberstaatsan-  Totschlag, sondern auch jene Fille, in denen Men- ter Menschen an den rund 200 Selbstmorden im
walt ist zustindig fiir alle unnatiirlichen Todesfille  schen sich selbst umbringen. Dabei hat Trig eine Groffraum nimmt stetig zu. Die Griinde: Seite 5
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Depression und Suizidalitat

40-70 %
20-60 %

15 %

ca. 90 %

leiden an Suizidideen
welsen einen Suizidversuch auf

Der Patienten mit schwerer Depression
versterben durch Suizid

der Suizidenten

— hatten psychiatrische
Erkrankungen im Vorfeld

— am haufigsten Depression
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Veranderungen des Krankenstandes in Deutschland
seit Beginn der 90er Jahre (Krankheitstage)
nach Ursachen (in %)

601

40+

20-

\

-20-

)

_40-

_60_

-80-
insgesamt Herz- Verdauung Muskeln-  psychische Depression
Kreislauf Skelett Stérungen

Quellen: BKK Gesundheitsreport 2005; DAK Gesundhei  tsreport 2005



Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

Infolge Affektiver Storungen  (F30-F39)
(Daten der Gesetzliche Rentenversicherung, Angaben in %)

12
10+
% 8-
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S 6-
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S 4-
g 27
>,
Q 0-
= 2000 2001 2002 2003 2004 2005
é Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes 200 7 (www.gbe-bund.de)



Hypothesen fur die Zunahme psychischer Erkrankungen
Ergebnisse einer Expertenbefragung

[1 keine Bedeutung _1geringe Bedeutung

1&
[0 mittlere Bedeutung groflle Bedeutung __

14

l sehr grofte Bedetuung

1z
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T : B e
(&) H3aufigkeit hat (2] hihers () Wachsende (D) Patienten (E) Diagnosen {F} Umstellung
ZUGEMomImen Entdeckungsrate Zahl falscher dulerm vermehrt werden besser ICOENCD 10
Diagnosen Symptome akzeptiert

Quelle: DAK Expertenbefragung 2005
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Fragestellungen

" Suizidalitat bel alteren Patienten:
Unterschiede zu anderen Altersgruppen?

" Veranderungen der Suizidalitat Uber einen
5-Jahres-Zeitraum

Zwel Datenguellen:

" NuUrnberger Bundnis gegen Depression

" NORIS-Studie (Nuremberg Oversight and
Review of Inpatient Suicidality)




http://www.kompetenznetze-medizin.de

Kompetenznetze

. in der Medizin

Lymphome Hepatitis
Akute
_und
chronische Lungen-
Leuk&mien entziindung Demenz
e
ogie Schlag-
und H D
Hamatologie | =) feins anfall
Herzlich willkommen beim Internet-Portal der
"Kompetenznetze in der Medizin".
Rhauma Die 17 hier vertretenen Grofforschungsprojekte werden
vom Bundesministerium fir Bildung wund Forschung
(BMBF) gefirdert und beschiaftigen sich mit spezifischen
Chronisch . i{_ranhherten. i
entziindliche Die 1999 begonnene FoérdermaBnahme des BMBF zur
ra iﬂﬂﬂEF Einrichtung von Kompetenznetzen in der Medizin zielt auf
FrUngESn den Aufbau Uberregionaler medizinischer Netzwerke
| definierien Krankheitsbhildern ab, die durch eine
mpressum Morbiditat oder Mortalitat gekennzeichnet sind.

Bundasministerium

fiir Bildung
und Forschung
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Subprojekt 1.1.: Suizidpraventives Awareness-Progra  mm
Tellnehmende Institutionen im ,Nurnberger Bundnis*

sie /lebtt

ihr kmcﬂ v‘

Klinikum Nurnberg

Arztlicher

Praxisnetze Kreisverband

Versicherungen Psychotherapie

Schulpsychologie

Schulberatung Altenpflege

Selbsthilfe-
und Angehoérigen

gruppen i 2
LT
=SS

hat ;
’ viele gesichter

e Kirchen und
normales. Dlakor"e

paar’ ia

Ambulanter
Krisendienst

DEPRESSION

hat viele gesichter

Apotheken

Gesundheitsamt
und Polizei
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Altersverteilung: Wohnbevolkerung und Suizidversuch ein
Nirnberg (Deutsche Staatsbtrger 2000-2003)

—o— Einwohner N - - SV

60

SV 18 - 25
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Erschiel3en

rhangen /Erdrosseln

Ertrinken

Uberrollen lassen

Sturz aus Hohe

Sonst. Medikamente

Stiche / Schnitte

berdosis Psychoph.

Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie

Haufigkeit und Letalitat verschiedener Methoden I

1 7%

1 84,2%

8 6%
63,59 5 Methoden
N Q04 stehen flr
1 60,0% 80%
2 104 aller Suizide!
’ | 54,204
7 6%

1 43,5%

_ 39,5%
0,7%

T

T

0,0% 10,0%

O | etalitat

20,0%

T T

30,0% 40,0% 50,0 60,0% 70,0 80,0 90,0%

B Anteil an den suizidalen Handlungen
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Antell jharter” Methoden bel Suizidversuchen
nach Altersgruppen (2000-2004)
20-

15-

10+

18 - 29 30 - 59 > 60

B gesamt O Manner U Frauen



Motive fur einen Suizidversuch in verschiedenen
Altersgruppen (2000-2004)

70-
60-
50-
40+
30-
20-
10-

O_

18 - 29 30 - 59 > 60

B Geste O Pause COSV i.e.S.
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70%-

60%0-

50%-

40%-

30%-

20%-

10%-

0%-

Diagnosehaufigkeiten im
Altersgruppenvergleich

ODEP OANP OSUCHT BESCHIZ BEPERS

18-29 30-59



Kontakt zum Gesundheitssystem
In den letzten 4 Wochen vor dem SV

50%-
40%-

g 30%-

S 20%-

H 10%

S 0%-

- 18-29 30-59 60+

= p <.000
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600 -

500+

400-

300+

200+

100+

Suizidversuche in Nurnberg
2000 - 2004

-16%

-25%
-35%
-49%

2000 2001 2002 2003 2004
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300

250

200

150

100

50

Haufigkeit von Suizidversuchen nach
Altersgruppen (Absolutwerte)

15-24

2000

25-44

2001

45-64 65+

2002

2003 82004



Altersverteilung der SV 2000 — 2004
(Prozentwerte)

60% -
ol —- -

50% —i

40%

30% —

20%
—l

- — — - —l—

10%

O% | | | I
2000 2001 2002 2003 2004

18-29 - 30-59 - 60+
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Diagnosehaufigkeiten 2000 - 2004

Uber den Untersuchungszeitraum waren
50 - keine Alterseffekte flr die einzelnen
Diagnosen zu verzeichnen

40%

30%

20%

10%

O% I I I I
2000 2001 2002 2003 2004

- DEP ANP PERS SCHIZ —&— SUCHT
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Zusammenfassung der Bundnis-Daten

Altere Personen ...

" begehen seltener einen Suizidversuch (SV),
" wahlen ,hartere” Methoden,

" haben andere Motive fur einen SV,

" stellen prozentual eine wachsende Gruppe
unter den Personen mit SV dar,

" haben vor dem SV haufiger Kontakt mit dem
Gesundheitssystem als jingere Patienten,

" haben haufiger eine Depressionsdiagnose.
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Projektmanagement

Universitat Leipzig

Prof. Dr. Ulrich Hegerl

Dipl.-Psych. Anna Cibis, Dr. Roland Merg|

Dipl.-Psych. Stefanie Boenisch, Dipl.-Psych. Inga Havers

Kooperationspartner

Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie Nurnberg
Dr. Dr. Gunter Niklewski, Dr. Hartmut Lehfeld

Klinik fir Psychosomatische Medizin Nurnberg
Prof. Dr. Wolfgang Sdllner

Psychiatrische Klinik der Universitat Wirzburg
Prof. Dr. Armin Schmidtke

Deutschen BlUndnis gegen Depression
Dr. Dipl.-Psych. David Althaus
Rita Schafer, M.A.
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NORIS-Studie

(Nuremberg Oversight and Review of Inpatient Suicidalit Y)

Stationare Aufnahmen depressiver Patienten in der K linik
fur Psychiatrie und Psychotherapie (2000 — 2004)

Aufnahmen 1332

Alter 53,7 (15,8)

Manner / Frauen 502 / 830 (37,7% / 62,3%)
Mittlere Aufenthaltsdauer 35,1 Tage (s = 29,7)
Spannbreite 0 - 236 Tage
davon Aufenthalt < 2 Tage 4,9%

> 90 Tage 6%




Altersverteilung NORIS-Studie

200 I Manner [ Frauen

150+

100-

50+

0-
18-30 31-40 41-50 51-60 61-7/0 71-80 81-90 >90

Altersdurchschnitt: Manner: 51,0 Jahre / Frauen: 55 .3 Jahre
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Akute Suizidalitat, Suizidgedanken und
Suizidversuch als Aufnahmeanlass

(Prozent pro Altersgruppe)
30%

20%-

10%-

0%-

18 - 39 40 - 59 > 60

[1akute Suizidalitat [ Suizidgedanken
B SV als Aufn.grund
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60 T

50

Altersverteilung: Wohnbevolkerung, Suizidversuche u nd

stationare Aufnahmen
(F3-Diagnosen, deutsche Staatsburger)

—&®— Einwohner N SV —ai— stationare Aufnahmen
15-24 25-44 45-64 65+
SV 18 - 25
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Akute Suizidalitat, Suizidgedanken und
Suizidversuch als Aufnahmeanlass
(Manner vs Frauen > 60 Jahre)

20%-

10%-

0%-

Manner Frauen

[1akute Suizidalitat [ Suizidgedanken
B SV als Aufn.grund



Altersverteilung der stationaren Aufnahmen 2000 -20 04
(Absolutwerte)

150

100

50

2000 2001 2002 2003 2004

18-39 =#—40-59 - 60+
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Vorbehandlung depressiver Patienten bei stationarer Auf nahme in der
Psychiatrie nach Altersgruppen
(Jahre 2000-2004, Quelle: BADO)

60 -
—

50 | /
Q
& 40 A
2
- 30 - |
3 —&— Psychotherapie
= 20 1 . .
> —#- Antidepressivum
g 107 Angaben in %
A
o 0 | | |
< 18-39 40-59 60+
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Zusammenfassung NORIS-Studie

Altere depressive Patienten ...

= .. werden seltener mit akuter Suizidalitat oder nach
einem SV stationar aufgenommen als jlingere
Patienen (altere Manner jedoch haufiger als altere
Frauen),

" die Zahl der stationaren Depressionsbehandlungen
ISt bel jingeren wie alteren Patienten steigend

= .. sind seltener psychotherapeutisch vorbehandelt
als jungere Patienten.
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Zusammenfassung

B Suizidalitat im Alter wird in Zukunft eine
grol3ere Rolle spielen.

B Krisendienste und Krankenhauser mussen
sich darauf einstellen.

® Altere Personen miissen verstarkt im Fokus
von Praventionsprogrammen stehen.

" Psychotherapeutische Angebote fir Altere
mussen ausgeweitet werden.



