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ALTERSMYTHOS XCVI

Suizid im Alter ist meist die rationale Reaktion auf schwere körperliche
Behinderung (Bilanz-Suizid).

Wirklichkeit
Die Suizide im Alter sind die Folge von Kultur (Suizid-Akzeptanz),
Psychopathologie (vor allem Depression oder Sucht) und zu einem Teil
(55%) auch von schwerer körperlicher Behinderung oder Leiden.

Begründung
• Die Suizid-Prävalenz Betagter divergiert um mehr als den Faktor 10

zwischen den verschiedenen Ländern: Ungarn 84.6, Japan 42.4, Schweiz
40.3, Schweden 25.7, Griechenland 7.5 Suizide/100'000/Jahr.

• In allen Kulturen suizidieren sich die Männer gut doppelt so häufig wie
Frauen (Schweiz 65.9 vs 23.3, Ungarn 134 vs 54 Suizide/lOO'OOO/Jahr).

• Die Betagten suizidieren sich etwa doppelt so häufig wie die

Gesamtpopulation (Schweiz 40.3 vs 21.8, Ungarn 84.6 vs 31.1,
Griechenland 7.5 vs 3.8), obwohl Depressionen in allen Altern +/- gleich
häufig sind.

• Die Analyse von 85 betagten Suizidopfern (Durchschnittsalter 75 Jahre,
von 65-97 Jahren) mittels psychologischer Autopsie ergab

• relevante Psychopathologie bei 82 Personen (80% mit
Depressionssymptomen, davon 40% schwere Depression),

• schwere somatische Behinderung bei 55%, davon neurologische
Erkrankung 18% (14 Hirnschläge, 1 Parkinson), starke Sehstörung 14%
und Krebs 11 %,

• 2 der 3 psychiatrisch unauffälligen Patienten litten an Krebs, 1 Person
hatte sich gerade von einer lebensbedrohlichen Magenblutung erholt.
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