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                    Zusammenfassung
Ältere Menschen haben im Vergleich zu allen anderen Altersgruppen das höchste Suizidrisiko. Äußerungen, nicht mehr leben zu wollen, finden sich häufig. Die meist multifaktoriellen Hintergründe reichen teilweise weit in die Lebensgeschichte zurück. Einschränkungen aufgrund körperlicher Erkrankungen, psychischer Erkrankungen und sozialer Probleme leisten einen entsprechenden Beitrag. Ärzte sind häufig Ansprechpartner, obwohl viele ältere Menschen die direkte diesbezügliche Kommunikation vermeiden. Es gilt, indirekte Hinweise wahrzunehmen und aktiv anzusprechen, denn Suizidalität ist auch im höheren Lebensalter veränderbar. Suizidprävention umfasst die multimodale Behandlung der körperlichen und psychischen Erkrankung, einschließlich der (Re‑)Aktivierung von Ressourcen. Sie setzt aber auch schon vorher auf gesellschaftlicher Ebene an, wenn differenzierte Altersbilder kommuniziert, gesellschaftliche Teilhabe älterer Menschen praktiziert und Lebensqualität bis zuletzt aufrechterhalten wird.


Abstract
Older people have the highest suicide risk compared to all other age groups. Expressions of no longer wanting to live are also found in a large number of older people. The reasons are usually multifactorial and sometimes go back a long way in the personal biography. Limitations resulting from physical illness, mental disorders and social problems make an important contribution. Doctors are often the contact person, even though many older people avoid direct communication in this respect. It is important to perceive and actively address indirect notes, because suicidality is also changeable in very old age. Suicide prevention includes the multimodal treatment of the physical and mental illness, including the (re)activation of resources; however, it also begins in advance, when differentiated images of old age are communicated at the societal level, social participation of older people is practised and the quality of life is maintained until the end.
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CME-Fragebogen
Was ist charakteristisch für Suizidmethoden im höheren Lebensalter?
Die häufigste Suizidmethode im Alter ist die Vergiftung mit Medikamenten.
Alte Frauen führen seltener einen assistierten Suizid durch als alte Männer.
Im Vergleich mit Jüngeren präferieren alte Menschen eher „weiche“ Suizidmethoden.
Suizid durch Erhängen ist im Alter eher untypisch.
Die Zahl der Suizidversuche ist im Alter geringer als in jüngeren Jahren.
Welche Aussage zur Verteilung der Suizidrate in Bezug auf Alter und Geschlecht trifft zu?
Die Suizidraten junger Menschen sind höher als die alter Menschen (ab 65 Jahren).
Im Alter kehrt sich das Geschlechterverhältnis um. Frauen haben ein höheres Suizidrisiko als Männer.
Aufgrund der demografischen Entwicklung ist in Zukunft ein Rückgang der Suizide im Alter zu erwarten.
Die meisten Suizide finden im mittleren Lebensalter statt, die Suizidrate ist jedoch für ältere Menschen am höchsten.
Eine von 3 Frauen, die sich suizidieren, ist älter als 60 Jahre.
Wie hoch ist nach aktuellen Einschätzungen der Prozentsatz der depressiven Erkrankungen bei Suizidenten?
80–90 %
70–80 %
50–70 %
40–60 %
30–40 %
Wie hoch wird die Inzidenz von psychischen Störungen bei vollendetem Suizid aktuell geschätzt?
Um 90 %
Um 80 %
Um 70 %
Um 60 %
Um 50 %
Welche Aussage zur „Zwangseinweisung“ im Zusammenhang mit Suizidalität trifft zu?
Eine Einweisung in eine psychiatrische Klinik gegen den Willen eines akut suizidgefährdeten Menschen ist rechtlich nicht statthaft.
Eine Einweisung gegen den Willen eines psychisch schwer erkrankten älteren Menschen ist bei Vorliegen von Suizidgedanken nicht gerechtfertigt, es muss erst eine konkrete Suizidhandlung (Suizidversuch) erfolgt sein.
Eine Einweisung gegen den Willen eines psychisch erkrankten älteren Menschen in eine psychiatrische Klinik sollte nicht mit diesem selbst, sondern nur mit seinen Angehörigen besprochen werden.
Angst vor einer Zwangseinweisung verhindert häufig das Gespräch älterer suizidaler Menschen mit ihrer Hausärztin/ihrem Hausarzt.
Äußerungen von Lebensmüdigkeit eines älteren Menschen können auf akute Suizidalität hinweisen und sollten deshalb eine sofortige Einweisung in eine psychiatrische Klinik – auch gegen den Willen – nach sich ziehen.
Welche Aussage zum assistierten Suizid trifft zu?
Die Studienlage zum assistierten Suizid ist in Deutschland umfangreich und solide.
Im Alter suchen v. a. weniger begüterte und schlechter ausgebildete Menschen Assistenz beim Suizid.
Die Mehrzahl derer, die assistierten Suizid suchen, leidet unter einer letalen Erkrankung, die in den nächsten 3 Monaten zum Tod führen würde.
Gerade bei depressiven alten Menschen ist der Wunsch nach assistiertem Suizid sehr konsistent und stabil.
Ein aktueller Forschungsüberblick zeigt, dass besonders Menschen mit Ängsten und Sorgen einen Wunsch nach assistiertem Suizid haben.
Ein 84-jähriger Patient sagt Ihnen im Aufnahmegespräch in der geriatrischen Klinik, er sei seit einigen Monaten so verzweifelt darüber, dass seine Schmerzen (degeneratives Lendenwirbelsäulensyndrom mit radikulären Schmerzen) auch bei hoher Schmerzmedikation unerträglich seien und er kaum noch das Haus verlassen könne. Er fragt Sie, ob es in Ihrer Klinik die Möglichkeit gäbe, ein tödliches Medikament zu erhalten und „in Würde und Frieden zu sterben“. Welche der folgenden Aussagen trifft am ehesten auf diesen Fall zu?
Eine Assistenz beim Suizid ist in diesem Falle möglich und gehört zum ärztlichen Aufgabenspektrum.
Es sollte ein Gespräch über mögliche psychische Probleme angeboten werden.
Da die Schmerzmedikation ausgereizt ist, besteht hier eine Indikation dazu, Sterbehilfe zu leisten.
Eine Hilfe zur Selbsttötung ist rechtlich möglich, darf aber nur nach Durchführung einer „Vier-Augen-Konsultation“ durchgeführt werden.
Das Einverständnis der nächsten Angehörigen sollte eingeholt werden.
Die Tochter ihrer 85-jährigen Patientin berichtet Ihnen, dass sie aus Andeutungen in Gesprächen mit ihrer Mutter den Verdacht hat, dass diese sich Gedanken darüber macht, sich das Leben zu nehmen. Die Patientin ist multimorbide; eine psychiatrische Erkrankung ist aus der Vorgeschichte nicht bekannt. Worauf ist in der Kommunikation mit der Patientin am ehesten zu achten?
Suizidgefährdete deuten selten ihre Suizidgedanken an, da sie Sanktionen fürchten.
Angst vor einer Zwangseinweisung verhindert häufig das Gespräch älterer suizidaler Menschen mit ihrer Hausärztin/ihrem Hausarzt.
Als Hausärztin/Hausarzt sollten Sie die Suizidgedanken bei der Patientin nicht von sich aus ansprechen, aber eine Überweisung in eine psychiatrische Praxis empfehlen.
Wenn die Patientin Ihnen gegenüber von sich aus Suizidgedanken erwähnt, ist sie eher weniger gefährdet, diese auch umzusetzen.
Bevor Sie etwaige Suizidgedanken mit der Patientin ansprechen, setzen Sie eine antidepressive Medikation an und sprechen die Suizidproblematik dann 3 Wochen nach Einnahmebeginn an.
Welche der folgenden Aussagen zu Suizidpräventions- bzw. Suizidinterventionsprogrammen trifft aktuell für den geriatrischen Bereich am ehesten zu?
Eine persönliche, professionell betonte, Beziehung zum suizidgefährdeten geriatrischen Patienten sollte vermieden werden, um Rückzugstendenzen von betroffenen Patienten nicht zu verstärken.
Es gibt noch keine Suizidpräventionsstrategien speziell für geriatrische Patienten.
Suizidpräventionsprogramme im geriatrischen Bereich helfen eher Frauen als Männern.
Psychotherapie ist bei hochaltrigen Patienten unwirksam.
Eine medikamentöse Therapie von Depressionen ist bei suizidalen hochaltrigen Patienten die Behandlung der Wahl.
Eine 78-jährige multimorbide Schmerzpatientin hat einen Suizidversuch unternommen. Wie hoch ist rein statistisch das Risiko, dass sie im Verlauf der nächsten 12 Monate den Suizidversuch wiederholt?
Unter 2 %
Um 5 %
Um 12 %
Um 25 %
Über 40 %
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