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Seelische Not im Alter bleibt hdufig unbemerkt

«Depressionen werden zunehmen»

M Susanne Wenger

Wenn dltere Menschen sich nutz-
los und einsam fiihlen, kann das
schlimme Folgen haben: Depres-
sionen im Alter sind weit verbrei-
tet, die Suizidrate im Rentenalter
ist hoch. Der Thurgauer Psychia-
ter Peter Baurle pladiert fiir
genaueres Hinschauen und eine
«neue Kultur des Miteinander».

B Herr Bdurle, Sie
sind 57 — haben Sie
Angst vor Gebrech-
lichkeit und Ab-
hdngigkeit im Alter?
Peter Bdurle: Nein. Es

: ist der Gang der
Natur, den wir alle zu gehen haben. Die
einen etwas friiher, die anderen etwas
spater. Abhangig bin ich jetzt schon von
vielen Dingen. Das Leben besteht aus
Abhingigkeiten. So gesehen ist es nichts

Neues, wenn ich im Alter abhingig bin.

B Dennoch gehdoren Depressionen im
Alter zu den hdufigsten psychischen
Erkrankungen, die Suizidrate steigt.
Woher kommt diese grosse seelische
Not im Alter?

Béurle: Die Suizidzahlen variieren je
nach Region, sogar innerhalb der
Schweiz. In den USA und in Europa
sind die Suizidraten bei alten Men-
schen am hochsten. In anderen
Landern bringen sich die Leute im
Alter tiberhaupt nicht um. Wenn gute
soziale Kontakte gepflegt werden und
das Alter Wertschatzung erfahrt,
scheinen Suizide im Alter seltener.

Es liegt also ein Stiick weit an unserer

Kultur und damit auch uns selber, wie

wir mit dem Alter umgehen.

B Doas heisst, dass wir hierzulande
schlecht mit dem Alter umgehen konnen?
Béurle: Zumindest konnten wir einiges
besser machen. Die haufigste alters-
spezifische Angst ist die Angst vor der
Abhingigkeit. Selbstandig und
unabhingig zu sein, gilt in unserem
Kulturkreis als hohes Gut.

Alte Menschen haben zudem oft
Angst, nutzlos und damit nicht mehr
liebenswert zu sein. Denn Selbstwert
und Anerkennung sind bei uns stark
an berufliche Tatigkeit und an Leistung
gekoppelt. Insbesondere die Ver-
kniipfung von Selbstwert, beruflicher
Tatigkeit und dem Gefthl, liebens-
wert zu sein, muss neu iiberdacht

werden.

B Vor allem Mdnner scheinen im Alter
des Lebens tiberdriissig zu werden.
Warum?

Baurle: Die Griinde dafiir sind viel-
schichtig und noch nicht endgiiltig
erforscht. Die Generation von Man-
nern, die jetzt ins Alter kommt, hat im
Leben noch nicht viele Rollenwechsel
vollzogen. Sie sind in einem Beruf
gross geworden und haben diesen bis
zur Pensionierung ausgetibt. Frauen
hingegen kennen den Rollenwechsel.
Sie werden Miitter, haben gleichzeitig
einen Beruf oder steigen spéter wieder
ins Berufsleben ein. Dazu kommt, dass
es Mannern in einer Partnerschaft
besser geht. Stirbt die Partnerin oder

trennt sich das Paar, kommen die

Minner aufgrund ihrer Sozialisation
mit dem Alleinsein weniger gut
zurecht als Frauen. Diese tiberleben,
wenn sie alleinstehend sind, etwas
linger. Bei Mdnnern ist haufiger die
Komponente des Narzissmus starker
ausgepragt. Hor- und Sehvermogen
lassen nach, man wird vielleicht
impotent oder inkontinent. Mit
solchen Beschamungen des Alters
konnen Manner weniger gut umgehen
als Frauen. Nicht zuletzt finden Frauen

noch haufiger Halt im Glauben.

B Was kann denn nun konkret eine
Depression im Alter auslosen?

Béurle: Das kann ein Verlustereignis
sein — der Verlust des Partners, aber
auch der Katze, die einem einsamen
alten Menschen ein wichtiger Gefdhrte
geworden ist. Zudem gibt es Fille von
Traumareaktivierungen: Ein altes
Trauma kommt wieder hoch. Man hat
im Alter Zeit zum Nachdenken und
fithlt sich durch altersbedingte
Einschrankungen oft hilflos. Diese
Hilflosigkeit, die ja auch zum trauma-
tischen Ereignis gehorte, wird nun
wieder assoziiert. Zum Beispiel konnen
alten Kriminalkommissaren dann die
Leichen hochkommen. Weiter sind die
korperlichen Einschrankungen und die
Erkrankungen zu nennen, vor allem
jene, die den sozialen Radius ein-
schrianken. Man kann seine Kollegen

nicht mehr besuchen.

B Was wissen Sie iiber die psychischen
Folgen eines Heimeintritts?

Baurle: Wir kennen aus klinischer
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Oft wird Depression bei alteren Menschen nicht als Krankheit erkannt.

Sicht vor allem die Situation vor dem
Heimeintritt. Da sind Riesendngste
vorhanden. Die Patienten wissen, dass
es wohl der letzte Umzug ist, der ihnen
bevorsteht. Es geht um die Angst vor
dem Sterben, um die Auseinanderset-
zung mit der eigenen Endlichkeit. Dazu
kommt, dass nicht alle Heime so aus-

gestattet sind, dass man gerne hingeht.

B Wie erkennen Pflegende, Betreuende
und Angehdérige, dass eine Depression
vorliegen konnte?

Béurle: Typisch ist das Stimmungstief,

doch beim alten Menschen versteckt
sich das Seelische oft hinter dem Korper-
lichen: Schmerzen, Druckgefiihle,
Appetit- und Schlaflosigkeit. Die alten
Leute sagen auch, sie konnten nichts
mehr fiihlen oder nicht mehr beten.
Oder es folgt der soziale Riickzug:
Jemand will seine tagliche Zeitung plétz-
lich nicht mehr lesen, er will am Morgen

nicht mehr aufstehen, nicht mehr essen.

B Sind die Institutionen der Altershilfe
— Heime, Spitex — gentigend sensibi-
lisiert auf die Problematik?

ALTER

Foto: Robert Hansen

Béurle: Sagen wir es so: Es gibt noch
Entwicklungsmoglichkeiten. Beim
Thema Alter hat man sich in den
letzten Jahren auf die Demenz konzen-
triert, dadurch ist das Wissen um die
Depression im Alter etwas in den
Hintergrund geraten. Dabei ist beides
etwa gleich haufig. Doch immer noch
wird ein Grossteil der Betroffenen
medikamentos nicht richtig behandelt.
Statt Antidepressiva werden Beruhi-
gungsmittel verabreicht, doch diese
kénnen bei lingerer Einnahme

ihrerseits Depressionen hervorrufen.
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Wichtig ist es, zwischen leichten,
mittelschweren und schweren Depres-
sion zu unterscheiden. Leichte und
mittelschwere Depressionen kénnen
mit Psychotherapie und mit pflanzli-
chen Heilmitteln behandelt werden.
Die Behandlung mit Antidepressiva
sollte den schweren Fillen vorbehalten
sein. Auch Psychotherapie ist notwen-

dig und sinnvoll.

B Was sind die Herausforderungen bei
der Psychotherapie im Alter?

Bédurle: Wichtig ist ein auf Zusammen-
arbeit ausgerichteter Behandlungsstil.
Der Therapeut soll sich nicht in die
Position des Uberlegenen begeben,
sonst nimmt er dem Patienten das
Einzige, was dieser ihm voraushat: die
Erfahrung. Hilfreich ist der Gebrauch
von Metaphern und Geschichten, diese
bleiben besser im Gedéchtnis haften.

Es gilt, neue, sinnstiftende Ziele zu
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suchen, vielleicht in Richtung Altruis-
mus und Spiritualitdt: Frieden und
innere Ruhe zu finden. Sich mit
anderen Menschen, sich selbst und
dem bisherigen Leben zu versohnen.
Da zu sein fiir andere. Es geht auch um
die Auseinandersetzung mit der
Endlichkeit: Wer reflektiert, dass das
eigene Leben ein Ende hat, kann mit
der Angst vor dem Tod besser um-
gehen.

B /m Gegensatz zur hohen Suizidrate
bei jungen Menschen in der Schweiz
sind die vielen Suizide betagter
Menschen dffentlich kaum ein Thema.
Bdurle: Dabei ist die Suizidrate bei den
alteren Menschen mehrfach hoher als

bei den jungen.

B Warum nimmt die Gesellschaft diese
stillen Alterstragodien einfach hin?

Baurle: Sie nimmt sie nicht nur hin, sie

fordert sie geradezu. In der aktuellen
Diskussion tiber den durch Sterbe-
hilfeorganisationen begleiteten Suizid
geht es vor allem um rechtliche
Aspekte: Wo und wie darf das statt-
finden? Man fragt nicht, was man tun
konnte, damit es gar nicht so weit
kommt. Es ist eine vollig falsche Ent-
wicklung im Gang, die man mit dem

Begriff «Bilanzsuizid» verharmlost.

B Soll man es nicht als Entscheid
respektieren, dass sich ein alter Mensch
etwa nach einer schlimmen Krankheits-
diagnose das Leben nimmt?

Baurle: Grundsitzlich sollten wir alle
Entscheidungen élterer Menschen
respektieren. Wenn wir aber so etwas
idealisieren, so konnte dahinter auch
die Abwehr des eigenen Alters stehen.
Es sind unsere unbewussten Angste
vor Hilflosigkeit, vor Pflegebediirftig-

keit. Aber nochmals: Zu denken, wir
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seien im Leben je autonom, ist
Quatsch. Wir sollten vielmehr wieder
stiarker eine Kultur des Miteinander

entwickeln.

B Was heisst das konkret?

Béurle: Bei der afrikanischstimmigen
Bevolkerung in den USA betrigt die
Suizidrate nur einen Bruchteil von
jener der Weissen. Da gibt es offen-
sichtlich eine Kultur, die dem Alter
nicht nur mehr Wertschatzung
entgegenbringt, sondern in der auch
die familiaren und sozialen Kontakte
ausgepragter sind. Wir miissen nicht
das alte Grossfamilienmodell hervor-
holen — es wird in unserer heutigen
Zeit nicht mehr funktionieren. Aber
die Gleichaltrigen untereinander, die
miissen sich unbedingt etwas iiberle-
gen. Die 68er-Generation hat schon
einiges revolutioniert in unserer Ge-
sellschaft — ich bin tiberzeugt, dass sie
auch das Wohnen im Alter revolutio-
nieren und neue Formen des Zusam-

menlebens im Alter entwickeln wird.

B Das Bundesamt fiir Gesundheit hat
festgestellt, dass in der Schweiz
Suizidprdventionsangebote fiir dltere
Menschen fehlen. Was wdire sinnvoll?
Béurle: Priventionskampagnen sind
schon recht. Es reicht aber nicht, ein
Schild aufzustellen, auf dem steht:
Bring dich nicht um. Es braucht eine
sehr differenzierte Analyse der
Situation und hochindividualisierte
Angebote fiir verschiedene Ziel-
gruppen. Das bisher Wirksamste ist
zweifellos, mit gefahrdeten alten
Menschen Kontakt zu halten. Auch
telefonischer Kontakt hat sich als

wirksam erwiesen.

B Wer ist da gefordert?

Béurle: Es ist eine gesellschaftliche
Aufgabe, aber auch eine Aufgabe der
Medizin. Eigentlich der Hammer! Man
weiss genau, Kontakt zu halten, wire
wirksam, aber man tuts einfach nicht.
Und die alten Leute sitzen irgendwo

allein und haben ein Problem.
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Trauriger Trend

Depression und Demenz sind bei Menschen im Alter die zwei haufigsten psychischen Krank-
heiten. Bei den tiber 65-Jahrigen Ieiden rund fiinf Prozent an einer behandlungsbediirftigen
Depression. Die Erkrankung kommt bei &lteren Menschen zwar nicht haufiger vor als bei jiin-
geren, doch sie ist schwieriger zu erkennen. Denn Depression im Alter présentiert sich héufig
hinter einer Maske aus korperlichen Symptomen. Eine gedriickte Stimmungslage schreiben Be-
troffene und ihre Umgebung héufig einfach den Altersbeschwerden zu. Die Depression wird
nicht als Krankheit erkannt und behandelt. Das kann schlimme Folgen haben: Besonders bei
schweren Depressionen besteht ein hohes Suizidrisiko. Dieses steigt mit zunehmendem Le-
bensalter.

In den letzten 15 Jahren haben die Selbsttotungen alter Menschen in der Schweiz zugenom-
men, wie das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 2005 in seinem Suizidbericht festhielt. Von den
1269 Personen, die sich im Jahr 2003 in der Schweiz selbst toteten, waren 428 &lter als 65
Jahre. Jeder dritte Suizid betraf also eine Person im Rentenalter. Einen deutlichen Einfluss hat
der Zivilstand: Fiir allein lebende, geschiedene und verwitwete Personen ist das Suizidrisiko
zweimal hoher als fiir Verheiratete. Am stérksten gefahrdet sind altere Manner: Ab 75 Jahren
steigt bei ihnen die Suizidrate steil an. Ein Ende des traurigen Trends ist vorlaufig nicht abzuse-
hen. Mit der demografischen Alterung, so das BAG, «werden in den nachsten Jahrzehnten bei
den Suiziden der tiber 65-Jéhrigen auch die absoluten Zahlen deutlich ansteigen». (swe)

B Was kann man selber im Leben jetzige Generation der Alteren. Ihre

vorkehren, um im Alter nicht depressiv Anspriiche an Komfort und Unterbrin-
zu werden? gung werden nicht mehr so einfach zu
Béurle: Wichtig ist soziales Eingebun- befriedigen sein.
densein, Kollegen und Freunde zu

haben, auch jiingere. Dann natiirlich B Werden mit den selbstbewussteren
die Gesundheitspravention: Sport, Alten auch die Depressionen wieder
Bewegung, Ernahrung. Wichtig sind abnehmen?
auch immer wieder Ziele im Leben. Béurle: Vorlaufig nicht, im Gegenteil.
Heute lebt ein Grossteil nicht mehr in Die bisherigen Untersuchungen
den traditionellen religiosen Werten, zeigen, dass Depressionen bis zum Jahr
die ein Stiick weit suizidpraventiv 2020 zunehmen werden. Ein Grund
wirken. Es braucht also auch neue dafiir ist, dass die heutige mittlere
spirituelle Ziele. Wie diese genau Generation relativ hdufig von Depres-

aussehen, ist individuell natiirlich ganz sionen betroffen ist und dann ins Alter

unterschiedlich. kommt. 2]
B Es kommt nun die Babyboomer-

Generation ins Rentenalter, sie ist riistig

und kaufkrdftig, eine Zielgruppe der Zar Pl

Werbung. Das kontrastiert auffdllig mit Peter Baurle ist leitender Arzt des Bereichs Alters-

psychiatrie und Alterspsychotherapie der Psychiatri-
schen Dienste Thurgau an der Klinik Miinsterlingen
und Lehrbeauftragter der Universitat Zirich. Er trat
unter vielen anderen am Kongress der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Gerontologie (SGG-SSG) vom
8. und 9. November in Bern auf. Den Kongress zum
Schwerpunktthema «Alterswelten — Arbeitswelten»
besuchten an beiden Tagen je tiber 300 Personen.

dem Bild der depressiven Alten, das Sie
zeichnen.

Baurle: Es wird zweifellos eine neue
Generation Alte auf uns zukommen,

sie steht jetzt an der Schwelle. Sie wird

nicht mehr so bescheiden sein wie die
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