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Wer kämp), kann verlieren.
Wer nicht kämp), hat schon verloren.
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Gliederung
§ Suizidalität

o Worum geht es?
o Wie verbreitet ist Suizidalität?
o Wen betrifft es?

§ Suizidalität und Demenz
o Risikofaktoren
o Schutzfaktoren

§ Suizidprävention
o Maßnahmen allgemein
o Leben im Heim
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9.215 registrierte Suizide 

75% Männer, 25% Frauen

??? Suizidversuche
Quelle: www.gbe-bund.de

Suizidstatistik für 
Deutschland 2021
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Demenz Suizid

Alter
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aus: Schneider, Sperling & Wedler (2011, 21)
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Demenz Suizid

o früher vs. heute
o Differenzierung nach Stadium der Erkrankung
o Zeitpunkt der Diagnosestellung

- Erlangsen et al. (2008)
- Annor et al. (2019) 
- Joshaghani et al. (2022)
- Schmutte et al. (2022) 
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Demenz Suizid

Demenzspezifische Risikofaktoren
o Zeit nach der Diagnosestellung
o Relativ junges Alter (early onset)
o Frühes Stadium der Erkrankung (MCI)
o Suizidversuch(e) in der Vorgeschichte
o Familiäre Spannungen
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Demenz Suizid

Demenzspezifische Schutzfaktoren
o Hohes Alter 
o Späteres Stadium der Demenz, kognitive 

Beeinträchtigungen
o Körperliche Schwäche und Behinderungen
o positive und robuste soziale Beziehungen
o Unterstützung, Begleitung und Betreuung durch 

Angehörige
o Zugang zu professioneller Hilfe und externe 

Unterstützungsangebote
o Betreuung bei stationärer Unterbringung
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Demenz Suizid

Alter

Heim
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Heim Suizid

Was macht Heime suizidpräventiv?
(nach Mezuk et al., 2014) 

• erleichterter Kontakt zu Gleichaltrigen 
• besseres Monitoring täglicher Aktivitäten
• mehr Kontakte zu medizinischen, psychologischen 

und anderen Gesundheitsfachkräften
• weniger Zugang zu tödlichen Suizidmethoden (USA: 

Waffen/aber auch baulich, Medikamente …)
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Suizidprävention

• Geschultes Personal …
• Suizidalitätsscreening und -diagnos7k 
• Abklärung vorausgegangene Suizidversuche
• Empathie bei der Kommunika7on der Demenzdiagnose
• + begleitende AuBlärung + Installierung von Hilfe und 

Unterstützung (evtl. Psychotherapie) + Angehörigenschulung
• Verfügbarkeit und Zugänglichkeit von SuizidmiOeln 

(Methodenrestrik7on) 
• Öffentlichkeitsarbeit zu nega7vem Bild von Demenz
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Zur Praxis der Suizidprävention

Allgemeines zur Gesprächsführung
Generell empfiehlt sich eine respektvolle, 
ernstnehmende und freundlich-interessierte Haltung. 
Es ist besser, den Menschen zum Sprechen zu 
bringen, als vorschnell Ratschläge zu erteilen. 
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Vielen Dank
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