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Suizidrisikofaktor: Alter?
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* Es Bedarf einer hoheren Sensibilisierung, Akzeptanz und Aufklarung sowohl der professionell
Pflegenden, der Grundversorger als auch der Offentlichkeit und Angehérigen [3].

»

* Generell sollten die Mitarbeiter*innen in Pflegeberufen fiir Alterssuizidalitat sensibilisiert
werden und neben dem aktiven Erfragen von suizidalen Gedanken nicht in die Resignation der
Patient*innen einwilligen [2].

* Lebensmiidigkeit und Suizidalitat sind keine normalen Alterserscheinungen [2].

* Ausreichende Basistherapie anderer Erkrankungen (v.a. Schmerzen) und Screening auf
Nebenwirkungen [5].

* Geschlechtersensible Behandlung: vor allem Manner zeigen atypische depressive

Symptomatiken (z.B. Agitiertheit oder somatische Beschwerden). Das Ansprechen von Geflihlen
oder das Annehmen von Gesundheitsratschlagen kann mit negativen Stigmata behaftet sein [6].

 Anamnestischer Fokus liegt besonders auf lebensverandernden Ereignissen (z.B. Berentung oder

Verlust des Fiihrerscheines) [6].
 Manner sprechen schlechter auf sozialtherapeutische Interventionen an als Frauen [6].

* Ein Case-Management liber das Krankenhaus hinaus wird empfohlen [6], [7].

Diskussion

T O S

Themen (z.B. Pflegenotstand) [2].

 Daher kommt vor allen Dingen auch der pflegerischen Awareness und dem Einsatz von
Pflegefachpersonen eine zunehmend hohere Bedeutung zu [7].

* Moglichkeit eines Suizides sollte immer mitbedacht werden [8].

* Fokus auf dem psycho-physischen Wohlbefinden: Begegnhung von Insuffizienzerleben und

Einsamkeit durch sinnhafte Integration in die Gesellschaft [9].
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* Eingeschrankte Wahrnehmung der Problematik in der Gesellschaft, durch andere liberdeckende

Welche PraventionsmalBnahmen wirken in der Gerontopsychiatrie?
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* Das Suizidrisiko steigt mit zunehmendem Alter deutlich - bei liber 90 jahrigen liegt die Rate fiinf bis sechsmal tilber dem Durchschnitt [1].
* Vielfadltige Grinde: Psychische Erkrankungen, vor allem Depression, seelische Belastungen bei chronischen und schmerzhaften Erkrankungen mit schlechter Prognose,
Einsamkeit und Verluste von nahestehenden Personen [2].
 50-80 Prozent der Personen, welche den Entschluss fassen, sich das Leben zu nehmen, litten auch im Vorfeld schon unter psychischen Beeintrachtigungen [3].
* Eine solide und tragfahige Beziehung wirkt dabei suizidpraventiv und stellt das wichtigste Element in der Begegnung mit einem suizidalen Menschen dar [4].

Welche pflegerischen MalRnahmen wirken suizidpraventiv in der Gerontopsychiatrie?
T DN BN AT S AEE IR LT R Ty ST
e orientierende Literaturrecherche uiber die Datenbanken PubMed und CINHAL mithilfe der Schllisselworter ,,Suizidalitat”, “Suizidpravention” und “Alter*

 Recherche in der deutschsprachigen Fachzeitschrift ,,Suizidprophylaxe“

» Uber das Schneeballprinzip wurden weitere passende Quellen identifiziert
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