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Verstorbene in der Schweiz nach Alter



Viel Besorgnis aber wenige Fakten



Suizidrate 65+ in Hong Kong (SARS)
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Suizidraten und -methoden



Suizidrate nach Alter, 2000-2012
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Suizidrate nach Alter, 2000-2012
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Häufigkeit

#1 Ältere Erwachsene haben 
die höchsten Suizidraten 
aller Altersgruppen.



Suizidmetoden, 65+
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Zeitpunkt

#2 Falls wir warten bis sie 
handeln, dann sind wir 
zu spät.



Aufteilung von Risikofaktoren

Psychologische
- Persönlichkeit
- coping

Psychiatrisch

- Depression

- Andere 

Medizinische 

- Krankheiten

- Behandlungen

Soziale

- Verluste

- Lebensänderungen

Biologisch
- altern
- environment

Source: Yeates Conwell. Adapted from Blumenthal SJ, Kupfer DJ. Ann NY Acad Sci 487:327-340, 1986



Biologische Risikofaktoren



A Profile of Older Americans,

U.S. Department of Health and Human Services, 2011
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#3 Es wird schwieriger Abhängig von 
Hilfe im täglichen Leben zu sein.



Psychologische Risikofaktoren



Psychologische Faktoren

Persönlichkeitsmerkmale: 

• Willensstark (Eigensinnig)

• Stolz unabhängig zu sein

• Möchte die Kontrolle behalten

• Emotional begrenzt

Kjolseht, et al. 2009; Szücset al., 2018; Canneto et al., 1997 

Resilience, coping strategies

“An inability to adapt to the changes, higher 

conscientiousness, and avoidant personality disorders”



#4 Hemmschwellen gegenüber Hilfe zu 
erhalten werden wahrscheinlich 
großer (zusammen mit einem 
Wunsch nicht zur Last zu legen).



Psychiatrische Risikofaktoren





Depression

64-84% von älteren 65+, die von Suizid starben hatten 

depressive Symptome.

46-57% klinische Depression.

Conwell at al., 1996; Waern et al., 2002

87-90% von älteren Erwachsene 70+ mit Suizidversuch 

hatten depressive Symptome,

63-75% klinische Depression.

Wiktorsson et al, 2016



3 aus 4 sind deprimiert – wer wird behandelt?
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#5 Weniger Aufmerksamkeit bedeutet 
noch weniger Depressionen werden 
behandelt werden.



Soziale Faktoren





Verlust von Ehepartner

Ajdacis-Gross et al. 2008Matched on for age and location.

SMR
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Sozialer Kontakt

Erlangsen et al, 2020

IRR [95% CI]
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Tele-help / Tele-check

Methode
• Intervention: aktivierbarer Alarmsystem und 

telefonischer Kontakt zweimal wöchentlich

• Teilnehmer: 18,600 ältere Erwachsene (84% Frauen)

• Dauer: 11 Jahre

Resultat
• Suizidverstorbene: 

6 versus 20.9 erwartet 

• Effekt für Frauen

DeLeo et al., 2002



#6 Sozialer Isolation, Einsamkeit sind 
mit erhöhter Risiko verbunden, 
während Aufrichthalten von sozialer 
Kontakte hilfreich ist.



Medizinische Faktoren



Medizinische Erkrankungen

Krebs (lung, gastrointestinal, breast, genital, bladder, lymph node)

COPD (Lungenerkrankung)

Epilepsie

Arthritis

Fassberg et al, 2016; Erlangsen et al. 2015

Herz Erkrankungen

Leber Erkrankungen

Frakturen



Zeitpunkt der Diagnose: Demenz
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#7 Es ist wichtig Gefühle vom 'Last zu 
legen' zu adressieren und Optionen 
für palliativer Behandlung zur 
präsentieren.



Aufsummierung



Konklusion

#1 Ältere Erwachsene haben die höchsten Suizidraten 
aller Altersgruppen.

#2 Präventive Maßnahmen müssen frühzeitig 
eingesetzt werden.

#3 Lösungen zu finden wie man weiterhinHilfe im 
täglichen Leben leisten kann.



Konklusion

#4 Hemmschwellen gegenüber Hilfe zu erhalten und 
Widerwille gegen das ‚zur Last zu legen‘ müssen 
angesprochen werden.

#5 Technische Lösungen können eingesetzt werden 
um sozialer Isolation entgegenzuwirken.

#6 Aufmerksamkeit auf depressive Symptome und 
ängstliche Erkrankungen
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