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36. Herbsttagung der Deutschen Gesellschaft 
für Suizidprävention 

27.9.2008

Suizidalität im Alter

Dipl. Psych. Dr. Hartmut Lehfeld
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Suizidraten 2004 in Deutschland
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Suizidraten 1980-2003 in Deutschland

http://www.tu-chemnitz.de/phil/psych/professuren/kl inpsy/files/Suizidraten/Suizidstatistik_dtl.2003.pd f
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… aber
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Depression und Suizidalität

Der Patienten mit schwerer Depression 
versterben durch Suizid

15 %

weisen einen Suizidversuch auf20-60 %

der Suizidenten
– hatten psychiatrische 

Erkrankungen im Vorfeld
– am häufigsten Depression

ca. 90 %

leiden an Suizidideen40-70 %
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Veränderungen des Krankenstandes in Deutschland 

seit Beginn der 90er Jahre (Krankheitstage) 
nach Ursachen (in %)
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Quellen: BKK  Gesundheitsreport 2005; DAK Gesundhei tsreport 2005
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Rentenzugänge wegen verminderter Erwerbsfähigkeit 

infolge Affektiver Störungen (F30-F39)
(Daten der Gesetzliche Rentenversicherung, Angaben in %)
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Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes 200 7 (www.gbe-bund.de)
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Hypothesen für die Zunahme psychischer Erkrankungen : 
Ergebnisse einer Expertenbefragung
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Fragestellungen

� Suizidalität bei älteren Patienten:
Unterschiede zu anderen Altersgruppen?

� Veränderungen der Suizidalität über einen
5-Jahres-Zeitraum

Zwei Datenquellen:

� Nürnberger Bündnis gegen Depression

� NORIS-Studie (Nuremberg Oversight and
Review of Inpatient Suicidality)   
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http://www.kompetenznetze-medizin.de
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W e n n  S ie  Fr a g e n  h ab e n ,  w en d e n  S ie  s ich  a n  d a s 

nü rnbe rger  bündn is nü rnbe rger  bündn is gegen  gegen  dep re ssiondep re ssion ::

Ha u sär zt e ,  Fa ch ä r zt e ,  Psy ch o t h e r ap e u t e n ,

Be r a t u n g sst e ll en ,  Gesu n d h e it sa m t ,

K lin ik u m  Nü r n b er g  No r d .

w w w .b u e n d n is- d e p r e ssio n . d e

I n fo  a u ch  u n t e r :  S t u d ie n ze n t r u m  d e r  L MU , Ke ßle rp la t z  5 ,  9 0 4 1 1  N ü rn b e r g , Fa x 0 9 1 1 / 5 9 8 5 6 7 9 .  
E- Ma i l d e p r e ss io n sn et z@w e b . d e .  D a s Bü n d n is  i st  e in  Pro je k t  d e s Ko m p e t e n zn e t ze s „ D e p r e ss io n “  
u n d  w i rd  v o m  Bu n d e sm in is t e r iu m  f ü r  B il d u n g  u n d  Fo r sch u n g  u n d  d e r St a d t  N ü r n b er g  g e f ö rd er t .
M i t  f r e u n d li ch e r  U n t er s t ü t zu n g  d e r  AOK Ba ye r n  u n d  d e r Sp a r d a  B an k  N ü rn b e rg  e G 

Subprojekt 1.1.: Suizidpräventives Awareness-Progra mm
Teilnehmende Institutionen im „Nürnberger Bündnis“

Ärztlicher 
Kreisverband

Klinikum Nürnberg 

Praxisnetze

Versicherungen

Schulpsychologie
Schulberatung

Kirchen und
Diakonie

Gesundheitsamt
und Polizei

Ambulanter
KrisendienstApotheken

Psychotherapie

Altenpflege

Selbsthilfe-
und Angehörigen

gruppen
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Altersverteilung: Wohnbevölkerung und Suizidversuch e in 
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SV 18 - 25
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Häufigkeit und Letalität verschiedener MethodenHäufigkeit und Letalität verschiedener Methoden

6,8%

0,7%

7,1%

43,5%

54,2%

60,0%
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Letalität Anteil an den suizidalen Handlungen 

5 Methoden
stehen für 

80%
aller Suizide!
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gesamt Männer Frauen

Anteil „harter“ Methoden bei Suizidversuchen 
nach Altersgruppen (2000-2004)
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Motive für einen Suizidversuch in verschiedenen 
Altersgruppen (2000-2004)
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Kontakt zum Gesundheitssystem
in den letzten 4 Wochen vor dem SV

p < .000

34% 44% 48%
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Altersverteilung der SV 2000 – 2004
(Prozentwerte)
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Diagnosehäufigkeiten 2000 - 2004

Über den Untersuchungszeitraum waren 
keine Alterseffekte für die einzelnen 

Diagnosen zu verzeichnen
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Zusammenfassung der Bündnis-Daten

Ältere Personen …

� begehen seltener einen Suizidversuch (SV),

� wählen „härtere“ Methoden,

� haben andere Motive für einen SV,

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

� haben vor dem SV häufiger Kontakt mit dem
Gesundheitssystem als jüngere Patienten,

� haben häufiger eine Depressionsdiagnose.
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Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Nürnberg
Dr. Dr. Günter Niklewski, Dr. Hartmut Lehfeld

Klinik für Psychosomatische Medizin Nürnberg
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Deutschen Bündnis gegen Depression
Dr. Dipl.-Psych. David Althaus
Rita Schäfer, M.A.
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Alter 53,7 (15,8)

Männer / Frauen 502 / 830 (37,7% / 62,3%)

NORIS-Studie
(Nuremberg Oversight and Review of Inpatient Suicidalit y)

Stationäre Aufnahmen depressiver Patienten in der K linik 
für Psychiatrie und Psychotherapie (2000 – 2004)

Mittlere Aufenthaltsdauer
Spannbreite
davon Aufenthalt  <  2 Tage

>  90 Tage

35,1 Tage (s = 29,7)
0 - 236 Tage

4,9%
6%
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Altersverteilung NORIS-Studie
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Altersdurchschnitt: Männer: 51,0 Jahre / Frauen: 55 ,3 Jahre



K
lin

ik
 fü

r 
P

sy
ch

ia
tr

ie
 u

nd
 P

sy
ch

ot
he

ra
pi

e

0%

10%

20%

30%

18 - 39 40 - 59 > 60

akute Suizidalität Suizidgedanken
SV als Aufn.grund

Akute Suizidalität, Suizidgedanken und
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(Prozent pro Altersgruppe)
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Psychotherapie

Antidepressivum

Vorbehandlung depressiver Patienten bei stationärer Auf nahme in der 
Psychiatrie nach Altersgruppen
(Jahre 2000-2004, Quelle: BADO)

Angaben in %
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Zusammenfassung NORIS-Studie

Ältere depressive Patienten …

� … werden seltener mit akuter Suizidalität oder nach
einem SV stationär aufgenommen als  jüngere
Patienen (ältere Männer jedoch häufiger als ältere
Frauen),

� die Zahl der stationären Depressionsbehandlungen
ist bei jüngeren wie älteren Patienten steigend

� … sind seltener psychotherapeutisch vorbehandelt
als jüngere Patienten.



K
lin

ik
 fü

r 
P

sy
ch

ia
tr

ie
 u

nd
 P

sy
ch

ot
he

ra
pi

e

Zusammenfassung

� Suizidalität im Alter wird in Zukunft eine
größere Rolle spielen.

� Krisendienste und Krankenhäuser müssen
sich darauf einstellen.

� Ältere Personen müssen verstärkt im Fokus
von Präventionsprogrammen stehen.

� Psychotherapeutische Angebote für Ältere
müssen ausgeweitet werden.


