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Altersmythos

Alterssuizide bei Krebskranken

Altersmythos
Alterssuizide kommen vor allem gehauft bei Krebskranken mit starken
Schmerzen vor.

Wirklichkeit

Wahrend Prostata- und Brustkrebs, sowie chronische Polyarthritis
nicht mit erhéhtem Suizidrisiko verbunden sind, ist dies der Fall bei
Kranken mit chronisch obstruktiver Lungenkrankheit, Herzinsuffizienz,
Urininkontinenz und Epilepsie und noch ausgeprégter bei chronischen
starken Schmerzen oder Angststérungen, psychotischen Stérungen
und Depressionen.

Begriindung

Untersucht wurden alle tber 65-jahrigen Suizidfélle der Provinz Onta-
rio, Kanada 1992-2000, im Vergleich mit gleichaltrigen Kontrollpatien-
ten von Zahnarzten und Optikern. Aufgrund der Medikamentenverord-
nungen in den vorangegangenen 6 Monaten wurden auf die 17 wich-
tigsten Krankheiten, resp. Schmerzzustédnde geschlossen.

Erfasst wurden 1'329 Alterssuizide und 5'375 Kontrolifalle.

= Das Suizidrisiko war nicht signifikant erhéht fir Kranke mit Dia-
betes mellitus, chronischer Polyarthritis, chronischer Herzkrank-
heit, Prostata- und Brustkrebs.

= Leicht erhdhtes Suizidrisiko (OR 1,5-3,0) ergab sich fir chro-
nisch obstruktive Lungenkrankheit, Herzinsuffizienz, Urininkonti-
nenz, mittelschwere Schmerzen und Epilepsie.

= Stark erhéhtes Suizidrisiko ergab sich fir Kranke mit starken
Schmerzen (OR 7,5), Angststérungen (OR 4,7), Psychosen (OR
5,1), Depressionen (OR 6,4) und bipolare (manisch depressive)
Stérungen (OR 9,2).

— Die Halfte der Suizidierten hatten in der Woche vor ihrem Suizid
eine Arztin/einen Arzt aufgesucht.
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