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Das Alter
lebenswerter
machen

Rund 10.000 Menschen nehmen sich
pro Jahr in Deutschland das Leben.

42 Prozent aller Suizide wurden 2022
von Menschen begangen, die dlter als

65 Jahre waren. In der Altersgruppe der
80- bis 84-Jdhrigen sind die meisten
Suizide zu verzeichnen. Chronische
Schmerzen, Vereinsamung und niedriger
sozialer Status verschdrfen den
Sterbewunsch im Alter.

von Vassiliki Temme

eit gut 20 Jahren liegt die Zahl der Suizide in
Deutschland auf einem relativ gleichbleiben-
den Niveau. Mit 10.119 Suiziden gab es aller-
dings im Jahr 2022 gegeniiber dem Vorjahr einen
Anstieg um 9,8 Prozent. Besonders betroffen sind die
Altersgruppen ab 65 Jahre und hier - wie in allen Alters-
gruppen - inshesondere die Manner. Fiir Professor Dr.
Tillmann Supprian, Arztlicher Direktor und Chefarzt

Ein neuer
Lebensabschnitt

Vereinsmitgliedschaften, soziales
Engagement, Altruismus und Gesund-
heitsvorsorge sind essentielle Punkte

der Suizidpravention. Es geht vor

allem darum, der Vereinsamung im
Alter entgegenzuwirken. Auf lokaler
Ebene bieten sich Senioren heutzutage
zahlreiche Angebote wie Schwimmen,
Tanzen oder Wandern.

Auch Hausérztinnen und Hausérzte
spielen in der Suizidprévention eine
wichtige Rolle. Sie kénnen depressive
Storungen friihzeitig erkennen und
Betroffene zur Weiterbehandlung ver-
mitteln; denn sie interagierten eigent-
lich immer in einem groBen Netzwerk
mit anderen Fachrichtungen vor Ort.
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der Gerontopsychiatrie des LVR Klinikums in Diisseldorf
wird in diesen Zahlen auch der demografische Wandel
in unserer Gesellschaft mit einem zunehmenden Anteil
multimorbider Menschen deutlich spiirbar. ,,Die Kom-
bination aus chronischen Schmerzen und schweren
korperlichen Beeintrdachtigungen nimmt vielen den
Lebensmut. Das sind unter anderem erhebliche Risiko-
faktoren fiir einen Suizidwunsch®, erldutert er im Ge-
spriach mit dem Rheinischen Arzteblatt.

,Ich mochte nicht mehr leben*

In weiten Teilen der Gesellschaft ist der Suizid immer
noch ein absolutes Tabuthema. Das Ansprechen der
Thematik sei eines der starksten Erkennungsmerkma-
le, auf das Angehdrige und Freunde achten sollten,
betont Supprian. ,Wenn ein Mensch nicht mehr leben
mochte, wird er sich mitteilen. Das beobachten wir
besonders bei dlteren Menschen. Sie erwdhnen es ganz
offen, aber es wird nicht vom Umfeld angenommen.“
Der Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie ist
in seiner taglichen Arbeit mit dlteren Menschen kon-
frontiert, die einen Suizidversuch iiberlebt haben.
Pro Monat seien zwei bis drei Falle keine Seltenheit.
Supprian rat Angehorigen und Freunden, beim ersten
Verdacht bereits mutig zu sein und die méglicherweise
Betroffenen anzusprechen. Generell beobachte man
bei Menschen mit Suizidabsicht eine intensive Beschaf-
tigung mit dem Tod - sei es das eigene Testament, das
Heraussuchen von Informationen zur Sterbehilfe oder
das Verschenken von Vermdégenswerten. ,,Besonders
wenn all dies aus dem Nichts heraus passiert, sollte
man hellhorig werden. Das ist sehr haufig das Auf-
raumen vor dem eigenen Tod", so Supprian

Den meisten Suizidhandlungen von dlteren Men-
schen liegen ihm zufolge Depressionen zugrunde. Als
Ausloser verweist er insbesondere auf die Vereinsa-
mung der geriatrischen Patientinnen und Patienten.
,2Jmmer mehr dltere Menschen leben alleine, sind nach
dem Tod des Partners und auch des Freundeskreises
plotzlich stark isoliert. Das erklart die ansteigenden
Suizidzahlen sehr gut.” Hinzu kdmen mogliche wirt-
schaftliche Schwierigkeiten im Alter, der Todeswunsch
entstehe dann aus der Notlage heraus — beispielsweise
bei Wohnungsverlust oder Schulden.

Haufig resultiere der Suizidwunsch aber aus weniger
dramatischen Konstellationen: ,,Viele Menschen haben
Angst vor Abhéngigkeit und Pflegebediirftigkeit. Man
mochte anderen nicht zur Last fallen.“ Der Psychiater
sieht dabei ganz klar auch die Gesellschaft im Zugzwang.
»Irotz der Tatsache, dass wir in einem sehr privilegierten
Land leben, erfdhrt alle Miihe und Arbeit in der Pflege
keine Wertschatzung. Eine Konsequenz daraus ist, dass
Menschen, die dringend einen Pflegeplatz brauchten,
sich davor scheuen, in diese Form der Betreuung zu
gehen, und einsam vor sich hinleben®, betont Supprian.
Man diirfe in all der Diskussion um Verbesserungen und
Umgestaltung nicht vergessen, wie erheblich sich die
Lebensqualitdt von dlteren Menschen steigere, wenn sie

mit Gleichgesinnten zusammenlebten und Menschen
um sich haben, die sich kiimmerten.

Hausarztpraxis als Ankerpunkt

Supprian sieht die Hausdrztinnen und Hausérzte in
einer zentralen Rolle bei der Suizidpravention. ,,Psycho-
logische Autopsiestudien belegen, dass Menschen in
der Woche vor einem Suizidversuch oftmals Kontakt mit
ihrem Hausarzt haben. Auch hier gibt es den Drang sich
mitzuteilen — der letzte Besuch sozusagen. Fiir sehr viele
dltere Menschen sind Hausérzte eine enorm wichtige
Bezugsperson.“ Hausdrzte konnten als erste Ansprech-
partner suizidgefdhrdeter Patientinnen und Patienten
bereits friihzeitig depressive Stérungen erkennen und
Betroffene zur Weiterbehandlung vermitteln; denn sie
interagierten eigentlich immer in einem grofien Netz-
werk mit anderen Fachrichtungen vor Ort, sagt Supprian.
Vor allem aber seien es Hausdrztinnen und -arzte, die
um den Gesundheitszustand ihrer Patienten genau Be-
scheid wissen. Gerade die Diagnose einer Krankheit mit
schlechter Prognose sei als Risikofaktor zu deuten, den
man in Praxen und Kliniken ernst nehme. ,,Hinzu kom-
men die Patienten mit chronischen Schmerzen, die sich
bei ihren Hausérzten {iber eine sehr eingeschrankte
Lebensqualitdt beschweren. Dann darf und soll ein
Hausarzt auch nach Suizidgedanken fragen.“

Vereinsamung entgegenwirken

Fiir Supprian geht es bei der Suizidpravention primar
darum, der Vereinsamung entgegenzuwirken. Dabei
spielten Seniorenbegegnungsstitten auf regionaler
Ebene eine wichtige Rolle. ,,Seniorenrite in allen Stadten
und Kommunen bemiihen sich sehr, Angebote zu er-
stellen und Menschen zu vernetzen. Man muss nicht
einsam sein, aber man muss offen sein fiir diese Ver-
dnderung. Fiir viele dltere Menschen er6ffnet sich damit
ein ganz neuer Lebensabschnitt.” Man wisse, dass Men-
schen, die sozial aktiv sind, eine hohere Lebensqualitat
und ein niedrigeres Suizidrisiko haben. Vereinsmitglied-
schaften, soziales Engagement, Altruismus und Gesund-
heitsvorsorge seien daher essenziell. Wichtig sei aber
auch, dass eine unterschriebene und durchdachte Vor-
sorgevollmacht vorliege, sodass im Notfall eine weitere
Person berechtigt ist, zu handeln und zu entscheiden.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach prasen-
tierte jiingst eine Nationale Suizidpraventionsstrategie.
Die Pldne sehen unter anderem die Einrichtung einer
Koordinierungsstelle fiir Suizidpravention und ein
Suizidregister vor. Supprian sieht Potenzial in den
Bemiihungen: ,,Ein Suizidregister konnte die Suizid-
forschung unterstiitzen, allerdings wére zusatzlich eine
systematische und anonyme Erfassung von Suizid-
versuchen wiinschenswert, iiber deren Haufigkeit und
Folgen bislang keine verldsslichen Daten vorliegen®. Es
miisse der Gesellschaft darum gehen, ein wiirdevolles
hochbetagtes Leben zu skizzieren und zu verinner-
lichen, dass das Alter durchaus lebenswert sei. RE
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