Pravention des Suizids im Alter

Ein altersfeindliches Klima fordert
das negative Bilanzieren

Alte Menschen nehmen sich iiberproportional
hiufig das Leben. Die Angst vor Verlust der
Kontrolle und Wiirde ist einer von vielen
moglichen Griinden. Als Hauptaufgabe der
Pravention sehen die Fachleute das Erkennen
und Behandeln von Depressionen.

Von Gabriela Stoppe

Der Anteil der Todesfille, begangen durch Suizid, nimmt mit
zunehmendem Lebensalter ab, allerdings auf einem hohen Ni-
veau. Denn gemessen an der Gesamtzahl wahlen &ltere Men-
schen iiberproportional hdufig den Freitod. Bei der Art und Wei-

se finden sich vorwiegend

harte Methoden wie Erhén-
Die zeitliche Nahe
zu wichtigen

gen, Stirze, Ertranken und
Vergiftungen. Ménner sind

biografischen Daten hiufiger betroffen.
lasst an Bilanzsuizide  Alte Menschen téten sich
denken. meistens in der eigenen

Wohnung. Sie suchen aber
auch Orte auf, die mit biogra-
fisch besonders wichtigen — auch schonen - Erinnerungen ver-
kniipft sind. Suiziden im Alter gehen in den meisten Fillen
keine Suizidversuche voraus. Auch finden sich weniger Ab-
schiedsbriefe als bei Jiingeren, was mit einem wahrscheinlich
selteneren «Appellcharakter» korrespondiert. Dieser Umstand
sowie eine haufigere zeitliche Ndhe zu wichtigen biografischen
Datenlegen den Gedanken nahe, in hcherem Lebensalter konn-
te der Suizid bilanzierender sein.

Im Alter sind Lebensiiberdrussgedanken haufiger. Wohl fast
15 Prozent der iiber 70-Jahrigen hegen sie, besonders haufig
Hochaltrige und Pflegeheimbewohner (bis zu 30 Prozent). Bei

wenigen Personen ist jedoch auch ein Wunsch, zu sterben, vor-
handen und bei noch weniger von diesen der aktive Wunsch,
dem Leben ein Ende zu setzen.

Dies legt die Annahme nahe, die erhdhte Suizidalitét sei eine
Folge der Lebensumsténde im Alter und der Erfahrung von Ver-
lusten, sowohl der kérperlichen Intaktheit als auch im sozialen
Bereich. Dagegen spricht jedoch, dass die mit dem Alter haufi-
geren negativen Erfahrungen wie Verlust, korperliche Krank-
heit, Schmerzen oder auch Beeintrachtigung von Sinnes-
organen keineswegs mit einer Zunahme von psychischen
Erkrankungen wie zum Beispiel der Depression verbunden sind.

Angst vor Kontroll- und Autonomieverlust

In der Schweiz nimmt der Anteil an Suiziden zu, der der Ster-
behilfe zuzuordnen ist. Als Griinde nannten viele Personen vor
allen Dingen die Angst vor Kontroll- und Autonomieverlust so-
wie ein befiirchteter Verlust von Wiirde. Dies korrespondiert
mit der 6ffentlichen Darstellung des Themas Suizid. Die Medien
bringen Suizid bei dlteren Menschen haufigin Zusammenhang
mit Angst vor dem Altwerden oder vor Alzheimer, wie bei den
prominenten Fillen, zuletzt des Industriellen Gunther Sachs.
Gesellschaftliche und kulturelle Faktoren spielen denn auch
eine wahrscheinlich bis heute unterschétzte Rolle. So wird der
Lebenswert alter Menschen zunehmend vor dem Hintergrund
begrenzt erlebter respektive kommunizierter Ressourcen in-
frage gestellt. Aus meiner Sicht stehen Begriffe wie «Uberalte-
rung» dafiir. Wenn Betroffene das Gefiihl haben, eine Behand-
lung sei eine nutzlose Investition, werden sie keine Hilfe suchen.
Es scheint dringend notwendig, die Gesellschaft fiir die Alters-
bilder und fiir den Umgang mit Krankheit zu sensibilisieren.

Ursachen: Unbehandelte Depression, beginnende Demenzen

Ein Erklarungsmodell umfasst Faktoren, die in der betroffenen
Person, in ihrem Verhalten sowie in der Umgebung zu suchen
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Die Lebensumsténde in hoherem Alter veranlassten sie, von eigener Hand aus dem Leben zu gehen: Sigmund Freud, Ernst Ludwig Kirchner,

sind. Bei den betroffenen Per-
Es geht darum, iber
einen anderen
Umgang mit alten
Menschen die Suizid-
raten zu verringern.

sonen spielen neben Person-
lichkeitsvariablen vor allen
Dingen psychische und kor-
perliche Erkrankungen eine
wesentliche Rolle.

In bis zu 90 Prozent der Suizi-

de im hoheren Lebensalter
besteht eine (mehrheitlich nicht erkannte und behandelte) De-
pression. Anders als in jlingeren Jahren spielen Suchterkran-
kungen beziehungsweise schizophrene Stérungen eine gerin-
gere Rolle, unter anderem weil Menschen mit diesen Diagnosen
das hohere Lebensalter oft gar nicht erreichen. Erst in den
letzten Jahren kamen Schlafstérungen und beginnende De-
menzen als férdernde Faktoren in die Diskussion.
Risikofaktoren sowohl fiir Depressionen als auch fiir eine er-
hohte Suizidalitat im hoheren Lebensalter sind (neu auftre-
tende) korperliche Erkrankungen. Personlichkeitsvariablen
wie Hoffnungslosigkeit, Feindseligkeit und geringe Offenheit
fir neue Erfahrungen erhéhen ebenso das Risiko wie das Feh-
len von Vertrauenspersonen. Der Tod des Partners oder der
Partnerin ist insbesondere in den ersten Wochen nach dem
Ereignis mit einem erhdhten Suizidrisiko der Uberlebenden
verbunden.
Umgekehrt sind eine gute soziale Vernetzung und gesellschaft-
liche Beteiligung schiitzende Faktoren.

Suizidpravention auf mehreren Ebenen

Generell wird heute betont, dass Suizidpravention am wirk-
samsten ist, wenn sie auf mehreren Ebenen - abgestimmt auf-
einander - gefiihrt wird. Zudem sollte sie nachhaltig etabliert
werden:

CURAVIVA 1112 14

B Erkennen und Behandeln von psychischen Erkrankungen,
besonders von Depressionen stellen hierbei eine Hauptauf-
gabe dar. Auch alte Menschen sollten einen Zugang zu allen
beiihnen wirksamen und verfiigbaren Behandlungsmetho-
den bekommen, besonders auch zur Psychotherapie.

Die Offentlichkeit muss ein verbessertes Wissen tliber das so-

genannte normale Alter erlangen. Hoffnungslosigkeit und De-

pressivitat sind nicht normal im héheren Lebensalter.

B Empirisch als gesichert gilt, dass die Verfiigbarkeit von Sui-
zidmethoden mit ihrem Einsatz zusammenhéngt. Es ist aus-
serdem ein Irrtum, anzunehmen, dass grundsétzlich auf
andere Methoden ausgewichen wird. Briicken kénnen mit
Netzen gesichert werden; die Kontrolle der Verfiigbarkeit von
Waffen und - gerade bei dlteren Menschen - von Medika-
menten spielen eine wichtige Rolle.

B Die bekannten Risikogruppen sollten zugehend betreut wer-
den. Dazu gehoren Personen, die sozial isoliert sind, Perso-
nen mit chronischen korperlichen Erkrankungen, Bewohne-
rinnen und Bewohner von Pflegeheimen, Personen nach
einer Verwitwung und solche in schwierigen Situationen.
Nattirlich sind auch im Alter die bekannten Risikokonstella-
tionen bedeutsam, zum Beispiel bekannte Suizidversuche in
der Vorgeschichte.

Besondere Aufmerksamkeit sollten auch alte Patientinnen und

Patienten bekommen, die aus der stationédren psychiatrischen

Behandlung entlassen wurden. Dies gilt besonders fiir alte

Menschen, bei denen der stationdre Aufenthalt eine starke su-

izidpraventive Wirkung hatte, die bei Entlassung oft abrupt

wegfallt.

B Fir die alten Menschen ist vor allem eine Verbesserung der
aufsuchenden sowie der interdisziplindren und integrativen
Behandlungskonzepte zu fordern. Dies reicht von regelmas-



Ernest Hemingway, Hannelore Kohl, Gunter Sachs (v.1.).

sigem Screening der Risikogruppen bis hin zu aufsuchender
Betreuung verwitweter Menschen und intensiver Nachsorge
nach stationédrer Behandlung. Einige Modellprojekte zeigen
hier bereits gute Resultate.

Eine besondere Rolle kommt auch der primararztlichen Versor-

gung zu. Verschiedene Untersuchungen konnten zeigen, dass

etwa 70 Prozent der Suizidopfer im Monat vorher ihren Hausarzt
aufgesucht, dort allerdings nicht zwangslaufig tiber Suizid ge-
sprochen hatten. Gerade das Gesprach liber Sterbewilinsche und

Suizidalitdt wird wohl bei alten Menschen als sehr schwierig

angesehen. Zwar verbessert sich das Erkennen von Depressio-

nen kontinuierlich, das Ansprechen von Suizidalitét liegt aber
weiterhin deutlich im Argen.

W Es ist wert, zu liberlegen, welche Personengruppen mogli-
cherweise einen besonders guten Zugang zu Risikopersonen
haben. Etwa die Spitex, die alleinstehende dltere Menschen
betreut, oder Angehorige der Kirchen und die Bestatter, die
Personen nach Partnerverlust betreuen und informieren
konnen. Alle sollten sich an der Priavention beteiligen.

B In der Beratung und Behandlung alter Menschen sollten alle
involvierten Personen ihre eigenen Einstellungen zu Suizid,
Sterbehilfe, Abhangigkeit, Hilflosigkeit, Wiirde und Akzep-
tanz von Sterbewtiinschen sowie deren Hintergriinde kennen
und «kontrollieren».

Menschen in schwierigen Lebenssituationen ansprechen

Suizid betrifft alte Menschen iiberproportional haufig. Es gibt
keinen Beleg dafiir, dass der Bilanzsuizid haufigerist, wohl aber
dafiir, dass ein altersfeindliches gesellschaftliches Klima das
negative «Bilanzieren» fordert. Risikokonstellationen sind das
Vorhandensein psychischer Erkrankungen, Isolation und Ver-
einsamung, koérperliche Erkrankungen, die die Lebensfitihrung

Fotos: Keystone

stark beeintrdchtigen und
Korperliche Leiden,
Hoffnungslosigkeit,
und Verwitwung
erhohen das
Suizidrisiko.

der Verlust von zwischen-
menschlichen Beziehungen
zum Beispiel bei der Verwit-
wung. Die Strategien sollten
gezielt und zugehend sein.
Insbesondere empfiehlt es
sich, Personen in schwieri-

gen Lebenssituationen regelmaissig aktiv anzusprechen. Ideal
waére, wenn dies alle Personen in Kirche, Apotheken und am-
bulanter Pflege tun wiirden, die mit alten Menschen haufigin
Kontakt sind. Sicherlich wird es auch mit all diesen Massnah-
men nicht gelingen, jeden Suizid zu verhindern. Doch es geht
darum, iiber eine andere Kultur des Umgangs mit alten Men-
schen die Suizidraten zu verringern. ®
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