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Woruber wir reden: Definitionen

in besten Handen

Lebenssattheit: Gefuhl, genug gelebt zu haben, j /'xdang mit sich
selbst bereit zu sein, zu sterben, ohne dies akii ei fuhren zu wollen

Lebensmudigkeit: Sterben-wollen, Lebenslbgerdruss mit geringem
Handlungsdruck

Suizidalitat: das gesamte Spektrum vg@%anken, Gefuhlen und

Handlungen betreffend den Suizid, uch Suizidgedanken und
suizidales Verhalten

... und wo sind die Todeswﬁl}g\d}e angesiedelt?
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N
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Die Welt der Zahlen: Epidemiologie
— Suizidmethoden (2007)
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in besten Handen
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Die Welt der Zahlen: Epidemiologie
Suizidversuche im Alter i st Hingen

Nationales «
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Verstehen: Psychodynamische Hypothesen zur
SU |Z|da| |tat in besten Hénden

Ein Zustand einer extremen psyc?ﬁh/e\n Krise

Hoffnungslosigkeit, Ausweglosigkeit, Sinnlos it, Scham- und
Schuldgefuhle, Arger, Wut

Ein Zustand der Ambivalenz %Q@

Es geht nicht darum, unbedingt z;&%e en, sondern nicht zu wissen,
wie man weiterleben kann

Ein interaktionelles (B%@hungs-)Geschehen
Kann bei anderen Alag@ng, Fursorge, Angst, Scham, Schuld,

Arger, Wut, Inkompetehz ... auslosen
Lindner R et al. (2003) Arztebl 100: A 1004 — 1007
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Verstehen: Psychodynamische Hypothesen zur
Suizidalitat

in besten Handen

Ausloser: Haufig beziehungsorientiert: Trennung%%rluste,
Krankungen, schwere Erkrankungen, Isolation ?é

Ursachen: Unzureichend bewaltigte Lebens-%\ ntwicklungskrisen in

Kindheit und Jugend, Ablehnungs- und G erfahrungen, Storungen

der Identitétsbildung \fb

Gerisch B et al. (2000) | e,

n: J&i NN G. (Hrsg.): Zeichen des Todes in der psychoanalytischen Erfahrung. Reihe
Anschlisse, Bd. 4. edition'di d,dlUbingen, S. 9-64
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Verstehen: Psychodynamische Hypothesen zur
SU |Z|da| |tat in besten Hénden

uber sich selbst, sein eigenes Leben ist und keine Hoffn nd Perspektiven sieht
Psychoanalytische Konzeption

Ausloser (Trennungs-, Verlust- und Krénkun@rungen) fuhren zur
e

Ausdruck der Zuspitzung einer seelischen Entwicklung, in @ge\ Mensch verzweifelt

Schwachung der vorherigen Moglichkeiten, astungen umzugehen, damit

zu einem Zuruckgreifen auf weniger situ%@a messene, radikalere Formen
der Bewaltigung und

Wiederbelebung konflikthafter Erlebrﬁ\\'gelsen von Aggression,
Autonomie/Abhangigkeit, welche«

Zzu einem bewussten widersprﬂg%hen Erleben von Ohnmacht und zu einem
Handlungsdruck fuhren Q

Gerisch et al. 2000 in: K| (Hrsg.) Zeichen des Todes in der psychoanalytischen
Erfahrung, Tubingen: Edi scord S. 9-64, Lindner 2006 Suizidale Mé&nner in der
psychoanalytisch ori a& Psychotheraple Eine systematische qualitative Studie, Gielden:
Psychosozial Verlag r 2009 Psychother Psych Med 60: 290-297



Verstehen: Psychodynamische Hypothesen zur Suizidalitat:

Ein vereinfachtes Modell von Anlass und Ursachen suizidalen Erlebens
und Verhaltens

in besten Handen

Aktuelles auslosendes Erei%

(z.B. Verlust, Krankung, Realisieru
Lebensentwurfs, Erfahrung korperli
Abhangigkei

>
A
%
NN

Frihe Erfahrung @3 walt, Ablehnung, Verlust, negative Beziehungserfahrungen
Keine Moglichkeit einer adaquaten Verarbeitung

Gerisch, Fiedler, Gans, et al. (2000) In: Kimmerle. (Hrsg.): Zeichen des Todes in der psycho-analytischen Erfahrung. edition diskord,
Tubingen, S. 9-64, Lindner (2006) Suizidale Manner in der psychoanalytisch orientierten Psychotherapie. Eine systematische
qualitative Studie. Psychosozial-Verlag, GieRen, Altenhofer, Lindner, Fiedler et al. (2008). Psychotherapie im Alter 5: 225-240 ,
Lindner (2010) Psychother Psych Med 60: 290-297, Lindner (2012) DMW 137 (40) : 2002-2004

Verlust des
inschrankung und




... Im Alter

in besten Handen

Hauptausloser '}/e\

Verlust des Partners oder/und des sozialen rks
Verlust der Freiheit, Angst vor schweren Er&%nkungen

Demenzangst, Abhangigkeitsangst @
Soziale Konflikte mit wichtigen Per;@Partner, Kinder, Freunde)

Komorbiditat: Affektive Storungen i % der Suizide

Hochrisikogruppe: alte Manner, v et, allein oder geschieden, mit
wenig interpersoneller Kompe@und Alkoholismus

Korperliche Komorbiditat

Henriksson et al. (1995) J Aff c&)isorders 36:11-20, Lindner et al. (2008) Psychotherapie im Dialog 9:48-52, Canetto
(1991) J Psychology 125:605-6205%Kapusta et al. (2004) jmhg 1:197-202
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Suizidalitat und Multimorbiditat im Alter

in besten Handen

Korperliche Erkrankungen und Suizidalitat /\

24.03.17

Komplexe Interaktionen und Assoziationen hen korperlichen
Erkrankungen und Suizidalitat, besonders irninfarkten, Schmerz,

COPD und Krebs @

Kein signifikanter Zusammenhang z@n Suizidalitat und
Multimorbiditat bei Hochbetagten

ABER hohe Signifikanz zwisc LS uizidalitat im hohen Lebensalter
und Verlust funktioneller Kompetenz, weniger mit spezifischen
Erkrankungen ?,

Suizidalitat bei Multimogbiditat ist wechselhaft, veranderbar und
schwer vorherzusa

Waern et al. (2002) 3:1355 , Sperling et al. (2009) Suizidprophylaxe 36: 29-35, Fassberg et al. (2013) BMJ

Open. Doi: 10.1136/bmjopen-2012002260, Kang et al. (2014) Int. Psychogeriatrics 26:59-67 , Melqvist et al. (2015)
Aging and Mental Health http://dx.doi.org/10.1080/13607863.2015.1083945
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...am Lebensende

in besten Handen
Suizkiﬁgdlungsdruck

. @é Todeswunsch
lebenssatt Lebe@ude distanziert latent akut suizidal

13



Basale psychotherapeutische Haltungen und Strategien bei
Suizidalitat im Alter i besten Handen

Die suizidale Person ernst nehmen
Sich professionell zur Verflugung stellen (I/Q
Die eigenen Grenzen kennen @
Sich ggf. Hilfe holen - Supervision q
Ein Verstandnis der suizidalen Dynamikstichen
Herausforderndes und rollenunublj Verhalten aushalten und
professionell begegnen ’\\
Wahrheiten aushalten und chen
Eine Aufmerksamkeit fur Ig;?s;hungen und Krankungen entwickeln

Die Suizidalitat der P, @Sﬂ nicht ,wegnehmen” wollen
Sich als unvoreinge %‘hmen, akzeptierend, unabhangig und belastbar
erweisen @

Suizid im Alter



Der Wunsch nach Suizidassistenz: Bericht einer
Psychotherapie am Lebensende i estn Harcer
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