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Name: Johanna Möller

Funktion: Referentin für Suizidprävention in Altenhilfe 

und hospizlich-palliativer Versorgung

Hintergrund: B.Sc. Physiotherapie 

M.Sc. Versorgungswissenschaft

Promotion in Sozialwissenschaften (läuft)
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März 2024 -

August 2026

Entwicklung von 

Materialien und 

Maßnahmen zum Umgang 

mit Todeswünschen und 

Suizidalität

Betroffene Personen und 

ihre An- und Zugehörigen

Haupt- und ehrenamtlich 

Mitarbeitende
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Quellen: Fiedler et al. (2021); Leitlinie Onkologie (2020); Kremeike et al. (2023) 
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Todeswünsche und Suizidalität

Todeswünsche weisen eine große Spannbreite auf und können sich zwischen dem 

Ausdruck von Lebenswillen und dem Wunsch zu sterben bewegen

→ Sie können mit Suizidalität einhergehen, müssen es aber nicht 

→ Werden von Fachpersonen oftmals nicht wahrgenommen oder ausgeblendet

→ Ausdruck von (erwartetem) Leid

→ Grenzen sich von Suizidalität durch niedrigeren Handlungsdruck ab



Quellen: Fiedler et al. (2021); Leitlinie Onkologie (2020); Kremeike et al. (2023) 
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Suizidalität 

Suizid definiert als bewusste Selbsttötung, der Suizidversuch als nicht tödlich endendes 

suizidales Verhalten (Suizidgedanken, -pläne, -versuche).

Die Definition des Begriffs Suizidalität ist Bestandteil zahlreicher Diskussionen. Psycho-

pathologische, psycho-dynamische, biologische, epidemiologische, soziologische oder 

philosophische Erklärungsmodelle allein können das Phänomen nicht erklären. 
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Sieben Mythen 
über Suizidalität



Mythos:

Suizidalität betrifft 
vor allem Jugendliche 
und junge Erwachsene



Hintergrund
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Tatsache: Suizidrate 
steigt mit dem Alter

• Ca. 10.300 Menschen 
starben 2023 durch 
Suizid

• Suizidrate und –risiko
steigen mit dem 
Lebensalter an

• Die deutliche Mehrheit 
der Suizide entfällt auf 
die Altersgruppe der 
über 50-Jährigen (73,4%)

Quellen: Wache & Fiedler (2024); Statistisches Bundesamt (2024) 
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Suizidalität im Alter – (k)ein Thema?

- Suizide sind vergleichsweise seltene Todesursache im höheren Alter

- Andere Problematiken stehen im gesellschaftlichen Diskurs im 

Vordergrund

- Existenz undifferenzierter Altersbilder bei gleichzeitig verzerrten 

Vorstellungen von Krankheit und Behinderung

- Toleranz gegenüber Suiziden im höheren Lebensalter

- Geringe psychologische Hilfsangebote für ältere Erwachsene, bei 

gleichzeitig geringerer Nutzung
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Mythos:

Über Suizid-
(gedanken) spricht 

man nicht
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Tatsache: Das offene Sprechen über Suizidgedanken kann eine erste Entlastung 

darstellen! Dabei sollte beachtet werden:

- Mögliche Suizidgedanken offen ansprechen, ggf. nach konkreten Plänen fragen

- Nicht-wertendes Gesprächsverhalten

- Klärung der Gründe, dabei die Not des (älteren) Menschen annehmen

- Wenn möglich, auf das Gespräch vorbereiten, passende/n Ort/Zeit auswählen, über 

Unterstützungsangebote informieren 

- Angebot zu weiteren Gesprächen/Unterstützung

- Auf das eigene Wohlbefinden achten 

- Suizidalität ernst nehmen, weder verharmlosen noch 

dramatisieren

„Ich habe den Eindruck, dass es dir in 
letzter Zeit nicht gut geht… Denkst du 

daran, dir etwas anzutun?“
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Mythos:

Wer über Suizid 
spricht, tut es 

sowie nicht
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Tatsache: Das Sprechen über mögliche Suizidabsichten und –gedanken 

ist ein Zeichen dafür, dass die Person in einer Krise steckt!

- Suizidgedanken sollten daher immer ernst genommen werden!

- Oftmals verspürt die Person Ängste, Depression und Hoffnungslosigkeit

12.02.2025 Johanna Möller 13
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Mythos:

Suizide passieren 
plötzlich
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Tatsache: Meistens gehen einem Suizid Warnsignale voraus, diese können sein:
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- Gefühl der Einengung

- Grübeln, Suizidgedanken

- Aufgeben gewohnter Interessen

- Rückzug aus zwischenmenschlichen 

Beziehungen

- Regeln „letzter“ Angelegenheiten

(z.B. unerwartete Aufsetzung eines 

Testaments, Verschenken wertvoller 

Gegenstände)

- Ankündigung des Suizids (direkt oder indirekt)

- Sammeln von Medikamenten

- Niedergeschlagenheit

- Äußern von Todeswünschen

- Unerwartet auftretende Ruhe nach 

Suizidäußerungen

Es kann jedoch auch vorkommen, dass ein 
Suizid ohne jegliche Vorwarnung erfolgt.
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Mythos:

Ein Mensch der 
suizidal ist, nimmt 

sich sowie das Leben
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Tatsache: Oftmals sind Menschen mit Suizidgedanken zwischen dem Willen zu 

Leben und der Absicht, sich das Leben zu nehmen, hin- und hergerissen!

- Einem Suizidversuch gehen meistens verschiedene Stadien voraus

12.02.2025 Johanna Möller 17
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- Stadien der suizidalen Entwicklung (nach Pöldinger):

1. Erwägung

2. Ambivalenz

3. Entschluss
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Quelle: Pöldinger (1968) nach Rabe et al. (2020)

In den Stadien I und II ist 
Hilfe noch gut möglich



Mythos:

Nur Menschen mit 
psychischen Erkrankungen 

sind suizidal
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Tatsache: Suizidgedanken und -absichten weisen auf tiefe Verzweiflung hin, jedoch 

nicht unbedingt auf eine psychische Erkrankung. Risikofaktoren können sein:
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- Höheres Alter

- Männliches Geschlecht

- Gesundheitliche Einschränkungen 

(z.B. chronische Schmerzen)

- Psychische Erkrankungen

- Lebenskrisen und –einschnitte 

(z.B. der Einzug in die stationäre Pflege oder die 

Diagnose einer Demenz!)

- Suizidversuche in der Vergangenheit

- Suizidversuche im sozialen Umfeld 

(z.B. Familie, Freund*innen)

- Personen mit Diskriminierungserfahrungen 

(z.B. LGBTQI* Personen, Menschen mit 

Migrations- und Fluchterfahrungen, Schwarze 

Personen)

*Lesbisch, Schwul (Gay), Bisexuell, Transident, Queer, Intergeschlechtlich
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Alter, Geschlecht, Persönlichkeit, erworbene Vulnerabilität

Suizidalität

Im Alter

Psychische Erkrankungen
v.a. affektive Störungen, Suchterkrankungen, 

Persönlichkeitsstörungen

Körperliche Erkrankungen
v.a. Krebs, sensorische Störungen, 

Schmerzzustände

Verfügbarkeit von 

Suizidmitteln
Psychosoziale Krisen und 

Konflikte
z.B. Berufsaufgabe, Partnerverlust, 

andere Verlusterfahrungen 
Einsamkeit, 

Isolation

Einstellungen, Gesellschaft, 

Anomie, ökonomische 

Instabilität

Nach eigenem Suizidversuch, 

nach Suizid eines Angehörigen

Fehlende stabilisierende sinnstiftende Faktoren 

Quelle: Schneider et al. (2011) 

Einflussfaktoren für Suizidalität im Alter: 



Mythos:

Einmal suizidal, 
immer suizidal
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Tatsache: Suizidgedanken können zurückkehren, sind aber nicht 

permanent vorhanden

- Suizidprävention ist möglich!

- Und….

12.02.2025 Johanna Möller 23
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→ …Suizidprävention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe! Sie 

umfasst:

- Gesetzliche Regelungen (z.B. Mittelrestriktion, Bereitstellung notwendiger Versorgung, SPG)

- Gesellschaftliche Veränderungen (Aufbau differenzierter Altersbilder, verantwortungsvolle 

Berichterstattung, Aufbrechen des Tabus in Bezug auf Suizidalität und psychische Erkrankungen)

- Individuelle Faktoren (Auseinandersetzung mit dem Älterwerden, sozialen Beziehungen und 

sozialen Rollen, Vorsorgeplanung)
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Sie selbst oder eine Ihnen nahestehende Person befinden sich in einer Krise?

Wenden Sie sich kostenlos und anonym an die 24-Stunden Hotline der Telefonseelsorge:

0800 1110111 | 0800 1110222 | 116 123

www.telefonseelsorge.de

Weitere Hilfsangebote:

https://mano-beratung.de/ (Onlineberatung für Personen mit Suizidgedanken ab 26 Jahren)

https://maennerberatungsnetz.de/ (Übersicht über Beratungsangebote für Männer)

https://www.hilfetelefon.de/ (Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen)

https://www.agus-selbsthilfe.de/ (Hilfe für Angehörige, die einen Menschen durch Suizid verloren haben)
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http://www.telefonseelsorge.de/
https://mano-beratung.de/
https://maennerberatungsnetz.de/
https://www.hilfetelefon.de/
https://www.agus-selbsthilfe.de/
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Weitere Hilfsangebote sowie weitere Informationen zu den Themen Suizidalität und 

Todeswünsche im Alter finden Sie auch auf unserer Webseite: 

www.suizidpraevention-im-alter.de
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http://www.suizidpraevention-im-alter.de/
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Sicherheitsplan



Johanna Möller

Referentin für Suizidprävention in Altenhilfe 

und hospizlich-palliativer Versorgung

Mail: johanna.moeller@caritasnet.de

Tel.: 0221 2010 333
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!
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