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Den Tod als letzten Ausweg sehen...
Suizidalitat bei Bewohnerlnnen von Wiener Pensionisten-Wohnhausern

Daniela Malfent (Wien)

Einleitung

Suizidales Verhalten ist nicht nur
eine personliche Tragodie, sondern
stellt auch eines der groRten Proble-
me des oOffentlichen Gesundheits-
wesens dar. Die hochsten Suizidra-
ten finden sich bei &lteren Men-
schen. Diese Altersgruppe hat in
Osterreich ein bis zu zehnfach hé-
heres Risiko. an Suizid zu versterben
als die Durchschnittsbevolkerung
(Kapusta, 2011).
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Eine besondere Risikogruppe flr
suizidales Verhalten stellen Be-
wohnerlnnen von Alteneinrichtun-
gen dar (Suominen et al., 2003),
unter anderem deshalb, weil sich
Grinde zum Umzug in eine Altene-
inrichtung mit Motiven fir Suizidal-
itat Uberlappen. Der Einzug in eine
Alteneinrichtung wird wahrschein-
licher, wenn koérperliche und psy-
chische Probleme, finanzielle Schwi-
erigkeiten oder Verlust des Leben-
spartners die bisherigen Bewalti-
gungskapazititen des alten Men-
schen Uberfordern.

In Osterreich leben insgesamt etwa
sieben Prozent der alteren Bevolker
ung in einer Alten- oder Pflegeein-
richtung (Rischanek, 2009). Diese
haben ein etwa dreifach hoheres
Risiko fur Suizid als die noch im ei-
genen Haushalt lebende Allgemein-
bevolkerung, wobei Manner héhere
Suizidraten aufweisen als Frauen,
und das trotz der geringeren Hau-
figkeit von Méannern in Institutionen
fir Altere (vgl. Malfent, 2010). Die

Geschlechtsunterschiede werden
zumeist darauf zurlickgefiihrt, dass
bei Mannern die Hemmung, sich
Hilfe zu suchen oder Unterstiitzung
zu akzeptieren, groRer ist (Murphy,
1998) und dass Manner beim Suizid-
versuch letalere Methoden wahlen
(Mann, 2002).

Suizidgedanken gelten als erstes
Warnsignal fur Suizidalitat (Oquen-
doetal., 2006) und sollten moglichst
im ersten Jahr nach Einsetzen er-
kannt werden (Nock et al., 2008),
um der Suizidgefahr noch wirksam

Zusammenfassung

Altere Menschen sind nach wie vor die
Gruppe mit den hochsten Suizidraten
weltweit. Dies spiegelt sich auch in Al-
teneinrichtungen wieder. Mit der de-
mografischen Entwicklung und dem
steigenden Bedarf an Langzeiteinrich-
tungen in den letzten Jahrzehnten wird
die Aufklarung und Pravention von Su-
izidalitat umso notwendiger. Unter an-
derem sind der Verlust nahestehender
Personen, die Angst vor Abhangigkeit
oder qudlenden Schmerzen Motive
flr einen Suizid im Alter. Gleichzei-
tig zeigt der GroRteil der Bewohne-
rinnen von Alteneinrichtungen keine
Anzeichen von Suizidgedanken, was
bedeutet, dass offenbar bestimmte
Faktoren gegeniiber Suizidalitat schit-
zen. Um den Fragen nachzugehen, wie
haufig Suizidgedanken bei Bewoh-
nern von Wiener Pensionisten-Wohn-
hausern auftreten und ob sich Zusam-
menhdnge zwischen Suizidgedanken
und Risikofaktoren bzw. protektiven
Faktoren bei dlteren Bewohnerlnnen
finden lassen, wurde eine Pilotstudie
durchgefiihrt, die in diesem Beitrag
zusammenfassend dargestellt wird.
(Ausfuhrlicher: Malfent 2009, 2010)

begegnen zu koénnen. Suizidgedan-
ken variieren auf einem Kontinu-
um zwischen passiven Suizidgedan-
ken wie Todeswiinschen, aktiv in-
tendierten Suizidideen wie dem
Wunsch, sich das Leben zu nehmen,
und konkreten Suizidplanen (Szan-
to et al., 1996). Scocco et al. (2009)
zeigten in einer Untersuchung,
dass etwa 31% alterer Bewohner-
Innen von Pflegeeinrichtungen
Suizidgedanken aufweisen. Demge-
genliber zeigen sich in der alteren
Gesamtbevolkerung nur Pravalenz-
raten von Suizidgedanken von etwa
6,7%-9,2% (Scocco et al, 2001;
Nock et al., 2008). Suizidgedanken
werden dabei doppelt so hdufig von



Mini-Lexikon

Kontrolliiberzeugung:

Nach Julian B. Rotter wird zwischen in-
ternaler und externaler Kontrolliber-
zeugung unterschieden. Bei internaler
Kontrolliberzeugung nimmt die Per-
son ein positives oder negatives Ereig-
nis als Konsequenz des eigenen Verhal-
tens wahr, wahrend bei externaler Kon-
trollliberzeugung das Ereignis als der ei-
genen Kontrolle entzogen wahrgenom-
men wird.

Selbstwirksamkeitserwartung:

Albert Bandura pragte den Begriff der
Selbstwirksamkeitserwartung und be-
zeichnete damit den Grad der Gewis-
sheit, mit der eine Person sich die Lo-
sung einer Aufgabe zutraut.

Resilienz:

Mit dem Begriff wird die Fahigkeit be-
zeichnet, Schwierigkeiten und Krisen
mit Hilfe personlicher und sozial vermit-
telter Ressourcen zu bewaltigen und fir
die eigene Weiterentwicklung zu nut-
zen.

Frauen als von Mannern berichtet
(Skoog et al., 1996).

Suizidgedanken dlterer Menschen
treten in enger Verbindung mit af-
fektiven Storungen, schlechtem Ge-
sundheitszustand und funktionalen
Einschrankungen auf (Alexopolous
et al., 1999; Cheung et al., 2006).
Die hohe Anzahl nicht-suizidaler Be-
wohnerlnnen von Alteneinrichtun-
gen weist zugleich darauf hin, dass
es protektive Faktoren wie Leb-
enszufriedenheit (Heisel & Flett,
2004), soziale Unterstiitzung (Raue
et al,, 2007), und kognitive Bewal-
tigungsstrategien (Ellis & Ruther-
ford, 2008) gibt, die das Auftreten
von Suizidgefahr bei diesen alteren
Menschen offenbar hintanhalten.

Das Ziel der Studie, Uber die hier
berichtet wird, war es nun, Auf-
trittswahrscheinlichkeiten von
Suizidgedanken bei &lteren Be-
wohnerlnnen von Pensionis-
ten-Wohnhdausern zu erfassen und
Zusammenhange zwischen sozio-
demographischen, Risikofaktoren
und protektiven Faktoren zu unter-

suchen. Es wurden dabei suizidale
und nicht-suizidale Bewohnerlnnen
hinsichtlich der bisher bekannten
Risikofaktoren und protektiven Fak-
toren verglichen.

Untersuchungsmethoden

Die Daten der Studie wurden in 15
Wiener  Pensionisten-Wohnhaus-
ern im Jahr 2008 erhoben. In jedem
Haus wurden freiwillige Teilnehmer-
Innen fir die Mitwirkung gewon-
nen. Dies erfolgte mit Hilfe von In-
formationsbriefen und kurzen Ein-
fihrungen zur Untersuchung bei
den Morgenankilndigungen. Es
wurden nur solche BewohnerIn-
nen in die Studie einbezogen, die
60 Jahre oder alter waren und nach
Aufklarung Gber die Studie eine Ein-
verstandniserklarung unterschrie-
ben. Nicht einbezogen wurden al-
tere Personen, die nicht Deutsch
sprachen, unter Sachwalterschaft
standen, schwere sensorische Ein-
schrankungen aufwiesen und einen
Mini-Mental-Score (Folstein et al.,
1975) von 23 oder darunter hatten.
Die Untersuchung wurde in Form
von Interviews durch zwei Psy-
chologinnen durchgefiihrt und von
der Ethikkommission der Mediz-
inischen Universtitat Wien autoris-
iert (siehe auch Malfent, 2010).

Zur Messung der einzelnen sozio-
demographischen, protektiven Fak-
toren und Risikofaktoren wurde
eine Reihe unterschiedlicher Frage-
bogen und Interviews verwendet,
die neben der genauen Datenanal-
yse bei Malfent (2009; 2010) bes-
chrieben werden.

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 3.675 Per-
sonen von 15 Wiener Pensionis-
ten-Wohnhausern Uber die Studie
informiert. Davon nahmen 129 Be-
wohnerlnnen (3,5%) an der Unter-
suchung teil. Griinde fiir Nicht-Teil-
nahme wurden leider nicht erho-
ben.
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Bei der Erhebung berichteten 43%
(n=56) der Befragten von Todeswiin-
schen und 7% (n=9) von aktiven
Suizidgedanken wahrend des let-
zen Monats. Das Auftreten von ak-
tiven Suizidgedanken wahrend des
letzten Jahres betraf 11% (n=14) der
Bewohnerlnnen. Gesamt gesehen
fanden sich 35% (n=45) mit aktiven
Suizidgedanken und 45% (n=58)
mit Todeswiinschen an irgendei-
nem Punkt in ihrem bisherigen
Leben. Es fanden sich keine Ges-
chlechtsunterschiede hinsichtlich
aktiver Suizidgedanken (wdahrend
des letzten Monats).

Unter allen Befragten hatten 6%
(n=8) einen Suizid versucht. Etwa
ein Funftel (21%; n=27) berichtete
suizidales  Verhalten bei na-
hen Verwandten, womit eigene
Suizidgedanken, die irgendwann
einmal in ihrem Leben aufgetreten
waren, in Beziehung standen.

Befragte mit aktiven Suizidgedan-
ken (wdhrend des letzten Monats)
hatten signifikant haufiger finan-
zielle Probleme und auch hdohere
Depressionswerte. Zudem waren
sie auch haufiger in psychothera-
peutischer/psychologischer Behan-
dlung als nicht-suzidale Teilnehmer-
Innen. Altere, die (iber Suizidgedan-
ken im letzten Monat berichteten,
hatten eine eher externale Kon-
trolliberzeugung und geringere
Selbstwirksamkeitserwartung. Un-
ter ihnen fanden sich erwartungs-
gemall auch mehr, die mit ihrem
Leben unzufrieden waren. Diese
Faktoren konnten auch unabhangig
von den anderen als Pradiktoren fiir
Suizidgedanken (wahrend des letz-
ten Monats) nachgewiesen werden.
Die genauen Kennwerte und Ta-
bellen kénnen dem Originalartikel
(Malfent et al, 2009) entnommen
werden.

Diskussion

Im Vergleich zu anderen popula-
tionsbasierten Studien bei Alteren
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oder Erwachsenen (Scocco et al,
2001; Cheung et al., 2006) zeigten
sich in der von uns durchgefiihrten
Studie leicht hohere Haufigkeiten
des Auftretens von Suizidgedank-
en, jedoch keine Geschlechtsunter-
schiede. Dies kdnnte mit dem Auss-
chluss von zu schwer kérperlich bee-
intrachtigen Personen, dem durch-
schnittlich hoheren Alter der Per-
sonen in der Stichprobe oder auch
mit der hoheren Anzahl der Frauen
in der Studie zusammenhangen.
Zudem besteht die Wahrscheinlich-
keit, dass die Pravalenzraten von
Suizidgedanken in unserer Studie
noch unterschatzt wurden, da nur
Freiwillige an der Studie teilnahmen,
und eine Dunkelziffer besteht.

Die teilnehmenden BewohnerIn-
nen waren der Studie gegeniber
sehr aufgeschlossen und zeigten
sich in den Gesprachen teilweise
sehr bedurftig, Gber ihre Problem-
lagen zu berichten. Die doch recht
geringe GroRe der Stichprobe aus
der untersuchten Population ldsst
jedoch vermuten, dass das The-
ma Suizidalitdt nach wie vor ein
Tabuthema in Pensionisten-Wohn-
hausern darstellt. Wo sich im Zuge
der Untersuchung schwere depres-
sive Symptomatiken oder Hinweise
auf Suizidalitat zeigten, wurden
mit Einverstandnis der Teilnehmer-
Innen Termine bei den Hauspsy-
chologinnen vereinbart.

Befragte mit hoheren Depres-
sions-Scores und solche in psy-
chotherapeutischer bzw. psychol-
ogischer Behandlung berichteten
signifikant hdufiger Uber aktive
Suizidgedanken (wdhrend des letz-
ten Monats). Demnach fand die
bereits vielfach belegte Bezie-
hung zwischen Depression und
Suizidgedanken bei alteren Men-
schen (Scocco et al., 2001; Scocco &
De Leo, 2002) auch in unserer Stud-
ie Bestatigung. Dass Personen mit
aktiven Suizidgedanken (wahrend
des letzten Monats) auch haufiger
in psychotherapeutischer bzw. psy-
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chologischer Behandlung sind, kon-
nte ein gut funktionierendes Erhe-
bungs- und Hilfssystem in der Ein-
richtung widerspiegeln und lasst so
eine protektive Rolle der Institution
selbst vermuten. Es konnte aber
auch sein, dass sich vor allem solche
Personen freiwillig zur Studienteil-
nahme meldeten, die ohnehin ge-
wohnt sind, Hilfe zu suchen.

Finanzielle Schwierigkeiten wurden
auch in vergangenen Studien als ein
ernstzunehmendes kritisches Le-
bensereignis identifiziert, das die
Wahrscheinlichkeit von Suizidge-
danken durch eine Steigerung von
Gefuhlen der Hoffnungslosigkeit
und Wertlosigkeit im Leben erhoht
(Vilhjalmsson et al., 1998).

Weiters wurde festgestellt, dass die

Faktoren internale Kontrolliber-
zeugung und Selbstwirksamkeit so-
wie Lebenszufriedenheit die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens von
aktiven Suizidgedanken (wéahrend
des letzten Monats) auch unabhéan-
gig von den anderen Faktoren be-
einflussten. Internale Kontrolliber-
zeugung und Selbstwirksamkeit
scheinen wichtige psychische Pro-
blemlosefahigkeiten bei kritischen
Lebensereignissen darzustellen und
so als Resilienzfaktoren bei Suizida-
litdt zu wirken (Vilhjalmsson, et al.,
1998; Dieserud et al., 2001). Perso-
nen mit der Uberzeugung, ihr Le-
ben in den eigenen Handen zu ha-
ben und Probleme erfolgverspre-
chend I6sen zu konnen, verhalten
sich flexibler und tendieren zu ak-
tiven und problemorientierten Lo-



sungen (Krampen, 1991). Praven-
tiv kdnnte daher die Forderung von
Autonomieerlebnissen etwa Uber
Mitspracherechte, Lebenssinnge-
staltung, Kontrolle {iber die eigene
Wohnumgebung und transparen-
te Kommunikation zwischen den
Bewohnerinnen und den Beschaf-
tigten der Einrichtung das Erleben
von Selbstwirksamkeit, Kontroll-
Giberzeugung und Lebenszufrieden-
heit steigern und das Auftreten von
Suizidgedanken mindern (Heisel &
Flett, 2004; Marino et al., 2008). Der
Zusammenhang zwischen Lebens-
zufriedenheit und Suizidgedanken
wurde in einer anderen Studie (Hei-
sel & Flett, 2004) mit dem Vorhan-
densein sinnstiftender Aufgaben in
Verbindung gebracht.

Mogliche Einschrankungen der Aus-
sagekraft der Studie stellen die auf
retrospektiven Selbstberichten auf-
bauende Datenlage, die hohe An-
zahl an Hypothesen, die Auswahl-

fehler beglinstigende Rekrutie-
rungsmethode und die geringe Gro-
Re der Stichprobe dar.

AbschlieBende Uberlegungen

Angesichts der in dieser Studie fest-
gestellten Haufigkeit von Suizidge-
danken konnte die Identifikation
und Verbalisierung von Suizidge-
danken ein wichtiges Ziel in der Pra-
vention von Suizidalitat bei Bewoh-
nern von Alteneinrichtungen sein.
Schulungsprogramme fir das Per-
sonal sind ein Eckpfeiler der Suizid-
pravention in Alten- und Pflegeein-
richtungen, um ein rechtzeitiges Er-
kennen, Ansprechen und richtiges
Handeln zu gewahrleisten. Dane-
ben kann auch eine angemessene
soziale und medizinische Unterstit-
zung bei Schmerzsymptomen als
wichtige suizidprdaventive Mal3nah-
me genannt werden. Auch restrik-
tive Mallnahmen wie die Beschran-
kung des Zugangs zu hohergelege-
nen Platzen im Seniorenwohnhaus
oder kleinere Packungseinheiten
bei toxisch wirkenden Medikamen-

ten (Kapusta et al, 2009) konnen
die Suizidmoglichkeiten etwas ein-
schranken und so einen Beitrag zur
Suizidvermeidung leisten.

Allerdings: Suizidalitat tritt in ei-
ner kleinen Gruppe von Menschen
auf, die ein hohes Potential an Ri-
sikofaktoren und ein niedriges Po-
tential an Schutzfaktoren aufweist.
Die Ergebnisse der Studie zeigen,
dass neben einer adaquaten medi-
zinischen Behandlung von Depressi-
on, ausreichendem Zugang zu psy-
chotherapeutischer bzw. psycho-
logischer Behandlung und Unter-
stiitzung in finanziellen Notlagen,
der Forderung protektiver Fakto-
ren wie Selbstwirksamkeit und Kon-
trolliberzeugung sowie Lebenszu-
friedenheit mehr Bedeutung in der
Suizidprdavention bei BewohnerIn-
nen von Alteneinrichtungen (und
auch in der Erforschung von Sui-
zidalitdt und Suizidpravention) zu-
kommen sollte. Die Erforschung sol-
cher protektiver Faktoren steht al-
lerdings nach wie vor am Anfang. Es
wird noch wesentlich mehr Studien
brauchen, um in der Frage voranzu-
kommen, durch welche praventiven
MaRnahmen dem Suizidproblem
bei alteren Menschen angemesse-
ner begegnet werden kann.
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