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Suizide im Alter und Suizidversuche des geriatrischen Patienten sind in der Literatur als recht
hdufig angegeben. Es handelt sich hier um die sogenannten Bilanzselbstmorde. Gefthrdet
sind besonders Menschen zwischen 65 und 80 Jahren, die sich am Ende ihrer aktiven Zeit
sehen. Ihre Zukunft sehen sie meist leiderfiillt und fiirchten, vermehrt auf die Hilfe anderer
angewiesen zu sein.
Entsprechende spezielle Verdffentlichungen sind jedoch selten und auch iiber ausgewiesene
Experten auf diesem Gebiet kaum zu erhalten. Aus diesem Grund soll die Kasuistik auf die
Problematik des Suizidversuchs beim alten Patienten aufmerksam machen.
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m 10.12.2000, also in der Vor-
Aweihnachtszeit, in der es statis-
tisch zu einer erh6hten Suizid-
rate kommt, wurde unser NEF (Not-
fall-Einsatz-Fahrzeug) gegen 14.10 Uhr
notfallmdf3ig zu einer 79-jdhrigen Pa-
tientin gerufen. Das Einsatzstichwort
lautete: ,,Verdacht auf Apoplex*.
Fast zeitgleich trafen RTW (Ret-
tungswagen) und NEF gegen 14.17
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Uhr am Einsatzort ein. An der Haus-
tiir wurden wir von der recht auf-
geregten Tochter empfangen, die
aufgrund der mittdglichen Unter-
brechung der Sprechstunde beim
Hausarzt in ihrer Not den Notarzt
verlangt hatte. Die Tochter berich-
tete, dass sie ihre Mutter schlafrig im
Bett vorgefunden hatte; die Patien-
tin hdtte angegeben, nicht aufstehen

zu wollen. Weil eine arztliche Unter-
suchung und Behandlung nétig er-
schien, wurde eine Notarztalarmie-
rung durchgefiihrt und der primdr
ambulante Charakter des Einsatzes
zundchst vernachldssigt.

Laut Angabe der Tochter hatte
zu keinem Zeitpunkt eine Bewusst-
losigkeit, eine Zyanose, eine Atem-
storung oder eine erkennbare Kreis-
laufstérung vorgelegen.

Die Patientin, die aufgrund der
fiinf Herren, die ihr Schlafzimmer
Lstiirmten“, recht eingeschiichtert
wirkte, gab von Anfang an zu verste-
hen, dass sie nicht ins Krankenhaus
mochte. Sie fiihle sich nicht gut und
wolle nicht aufstehen. Sie verstehe
den Aufwand nicht und einen frem-
den Arzt wolle sie schon gar nicht.

Wir konnten die Patientin jedoch
davon {iberzeugen, dass einige Grund-
untersuchungen, auch bei einer
Hausbehandlung erforderlich sind,
um einen Uberblick iiber die Situa-
tion erlangen zu konnen. Die Patien-
tin sagte mehrfach ,,mir fehlt nichts
und ins Krankenhaus gehe ich nicht“.

Untersuchungen zur

Abklarung des Befundes

Zur Vorgeschichte wurde be-
kannt, dass bei der Patientin ein Zu-
stand nach Totalendoprothese des
rechten Hiiftgelenkes bestehe. In
diesem Bereich wiirden rezidivie-
rend Schmerzen auftreten. Weitere
Vorerkrankungen oder eine Dauer-
medikation bestanden sowohl nach
Angabe der Tochter, als auch nach
Angabe der Patientin nicht. Bei der
neurologischen Untersuchung off-
nete die Patientin die Augen spontan,
befolgte Anweisungen, gab sinnvolle
Antworten und bewegte die Extre-
mitdten - wenn auch verlangsamt
mit leicht verminderter Kraft - sei-
tengleich. Die Patientin war voll ori-
entiert, die Pupillen erschienen mit-
telweit, die Lichtreaktion war seiten-
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gleich positiv. Die Auskultation von
Herz und Lunge ergab keinen patho-
logischen Befund. Der Blutdruck lag
bei 140/80 mmHg, der Puls war re-
gelmdRig bei 88/Min. tastbar. Der
Blutzucker wurde mit 138 mg/dl be-
stimmt und die perkutan gemessene
Sauerstoffsdttigung lag bei 97%. So
war eine vitale Gefdhrdung der Pa-
tientin nicht erkennbar.

Die Tochter gab zu bedenken,
berufstdtig zu sein und die alleine le-
bende Mutter so nicht belassen zu
konnen. Andererseits erschien es uns
gegen den Willen der Patientin nicht
moglich, sie ins Krankenhaus zu
transportieren, um eine weitere Ab-
klarung des Befundes zu erzwingen.

Suizidale Absicht wurde

nicht bedacht

Die entscheidende Frage, die bei
jiingeren Patienten sofort gedulBert
worden wadre, inwiefern Drogen-
oder Tablettenkonsum oder ein Su-
izidversuch vorliegen wiirden, blieb
bei der alten Dame aus.

Der Rettungsassistent informier-
te noch aus der Wohnung telefo-
nisch einen ambulanten Kranken-
pflegedienst und vereinbarte fiir den
gleichen Tag eine Versorgung der
Patientin.

Der Notarzt informierte seiner-
seits den ihm aus der Studienzeit be-
kannten Hausarzt {iber die vorgefun-
dene Situation und vereinbarte eben-
falls noch fiir den gleichen Tag einen
Hausarztbesuch, so dass die Patientin
sowohl pflegetechnisch als auch me-
dizinisch weiter betreut erschien.

Auch der Hausarzt dachte zum
Zeitpunkt des Telefonates nicht an ei-
nen Suizidversuch. Mit der Tochter
und der Patientin wurde das geplante
Procedere einvernehmlich bespro-
chen. Die Einsatzkraifte verlieRen da-
raufhin die Wohnung und riickten ein.

In den Abendstunden des selben
Tages wurde die Patientin dann iiber
den Hausarzt notfallmdRig eingewie-
sen, da sich inzwischen herausge-
stellt hatte, dass die Patientin in sui-
zidaler Absicht mehrere Tabletten ei-
nes Tranquilizers eingenommen hatte.
Dies hatte sie am spdten Nachmittag
gegeniiber ihrer Tochter erklart.

Eine Entgiftungstherapie war bei
Aufnahme nicht mehr indiziert. Der
weitere stationdre Verlauf war hin-
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sichtlich der Medikamentenein-
nahme komplikationslos und die Pa-
tientin konnte nach neurologischem
Konsil in die gewohnte Umgebung
entlassen werden.

M Fazit

Obwohl alle Beteiligten weitge-
hend umsichtig gehandelt haben, ist
die entscheidende Diagnose zum
Zeitpunkt des Einsatzes nicht ge-
stellt worden. Eine Darstellung der
rechtlichen und ethischen Aspekte
beim suizidalen geriatrischen Pa-
tienten wadre fiir niedergelassene
Arzte und den Rettungsdienst grund-
sdtzlich niitzlich.

Ausfiihrliche Stellungnahmen
der beteiligten Rettungsassistenten
sowie des Hausarztes wurden im
weiteren Verlauf mehrfach angefor-
dert und zugesagt, jedoch nach
Ablauf fast eines Jahres nicht ein-
gereicht, sodass diese sicherlich
interessanten Zusatzaspekte dieses
Falles leider nicht zur Veroéffent-
lichung kommen kénnen.

Eindringlich ist fiir den Ret-
tungsdienst darauf hinzuweisen,
dass in entsprechenden Situationen
bei unklaren Schlafrigkeits- und
Somnolenzzustinden auch die Frage
nach einer Suizidalitdt gestellt wer-
den muss.

Summary

Suicide in the elderly, together with
attempted suicides in geriatric pati-
ents are claimed by reports in the
literature to be quite common. Such
suicides are referred to as “balance-
sheet” suicide. At particular risk are
persons aged between 65 and 80, who
consider themselves to have reached
the end of their active (useful) life,
expect to experience a future full of
misery, and fear becoming dependent
on help from others.

Relevant publications are, however,
rare and difficult to come by even via
recognized experts in this area. For
this reason, the case report aims to
draw the reader’s attention to this
problem of suicide/attempted suicide
in the elderly.
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