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Psychische Storungen im Alter — eine unterschatzte Gefahr

Verletzte Seelen in

gebrechlichen Korpern

Verwitwung, korperliche Erkrankungen, Demenz
und Heimeintritt: Das Alter bringt Verlust-
erlebnisse, mit denen nicht alle Betagten gleich gut
umgehen kénnen. Viele werden depressiv. Oft
unbemerkt und mit fatalen Folgen, wie die Alters-
psychiaterin Ursula Schreiter Gasser warnt.

Von Susanne Wenger

Frau Schreiter Gasser, warum braucht es iiberhaupt

eine spezielle Alterspsychiatrie?

Ursula Schreiter Gasser: Psychische Stérungen im Alter erfordern
spezielles Know-how in Diagnostik und Therapie: Know-how tiber
die mit dem Alterwerden verbundenen Heraus-

forderungen, Konflikte und Krisen, iiber die

drohende Hilfsbedtirftigkeit und Abhéngigkeit von anderen. Stich-
worte dazu sind Multimorbiditét, Polypharmazie, Demenz, Ge-
brechlichkeit.

Was bedeuten diese Belastungen fiir das Seelenheil?

Die kumulative Belastung stellt hohe Anforderungen an das psy-
chische Bewdltigungspotenzial der &lteren Menschen. Die meis-
ten sind in der Lage, sich zu adaptieren. Wenn aber noch kogniti-
ve Einschrankungen wie bei der Demenz dazukommen, dann
stosst es an Grenzen.

Wann hat sich die Alterspsychiatrie entwickelt?

Auf europaischer Ebene in den 1960er-Jahren, und hier war die

Schweiz federfiihrend. Pionierhaft war das Lausanner Modell mit
der Abtrennung der Alterspsychiatrie von der
Erwachsenenpsychiatrie. Seit 2005 gibt es in der

wechselseitigen Beeinflussungen von Korper
und Psyche, liber das Zusammenwirken meh-
rerer Erkrankungen und verschiedener Medika-
mente. Angehorige und das weitere soziale Netz
gehoren mit einbezogen, finanzielle, rechtliche
und ethische Aspekte sind zu berticksichtigen.

«Altere Menschen
finden oft, es lohne
sich doch nicht mehr,
sich mit ihren Sorgen
abzugeben.»

Schweiz den drztlichen Schwerpunkttitel Alter-
spsychiatrie und Alterspsychotherapie. Ein
Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie muss
dafiir eine alterspsychiatriespezifische Weiter-
bildung liber mindestens zwei Jahre absolvieren.

Haben wir genug Alterspsychiater?

Was sind die Herausforderungen des Alters?

Zum Alterwerden gehért, dass man Verantwor-

tung abgeben und sich damit entlasten kann. Gleichzeitig gibt es
die Moglichkeit, neue Aufgaben anzunehmen, etwa als Grossel-
tern oder im Freiwilligenbereich. Zum Alterwerden gehéren aber
auch Verlusterlebnisse: der Verlust nahestehender Menschen, der
Verlust eigener Attraktivitdt, die Begrenzung eigener Moglichkei-
ten und der zeitlichen Perspektive. Die eigentliche Herausforde-
rung aber ist das hohe Alter und die damit verbundenen koérper-
lichen Verdnderungen, Beschwerden, Einschrankungen der
Sinnesorgane und der Gehirnleistungen, damit einhergehend die
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Ich denke, es braucht mehr. Studien belegen,

dass viele dltere psychisch kranke Menschen
nicht ausreichend oder nicht addquat abgeklart und behandelt
werden. Es iibersteigt oft die Moglichkeiten der Grundversorger
und Allgemeinpsychiater. Mit der steigenden Lebenserwartung
nimmt zudem die Zahl der dlteren Menschen generell zu. Es gibt
immer mehr multimorbide, psychisch kranke Hochbetagte.

Ab welchem Alter muss ich zur Gerontopsychiaterin?
Wir fiihlen uns zusténdig fiir Menschen ab 60, 65 Jahren und fiir
jungere Menschen mit einer demenziellen Erkrankung, der pra-



senilen Demenz. Die entscheidende Hiirde fiir
dltere Menschen ist es aber, tiberhaupt eine Psy-
chiaterin oder einen Psychiater aufzusuchen.
Dieser Schrittist flir viele mit Angsten und Hem-
mungen verbunden. Sie finden oft, es lohne sich
doch nicht mehr, sich mit den Sorgen einer alten
Frau, eines alten Mannes abzugeben. Oder sie
befiirchten, als verrtickt oder verblodet zu gelten
und ihre Selbstbestimmung zu verlieren. Auch
von Seiten der Arzte gibt es Vorurteile.

Wie viele altere Menschen sind psychisch krank?
Wir gehen davon aus, dass 25 bis 30 Prozent der
uiber 65-Jahrigen an psychischen Stérungen lei-
den, davon sind etwa 15 Prozent behandlungs-
bediirftig. Frauen begeben sich haufiger in Be-
handlung als Manner. Auch von arztlicher Seite
werden die psychischen Probleme von Médnnern
ofter unterschatzt oder nicht erkannt. Und nicht
zu vergessen: Es gibtinsgesamt mehr Frauen, da
ihre Lebenserwartung hoher ist.

Sind die Menschen im Alter haufiger psychisch
krank als in jiingeren Jahren?

Nein, die Verbreitung ist etwa vergleichbar. Mit
einer grossen Ausnahme: den Demenzen. De-
ren Risiko nimmt mit dem Alter zu. Das unter-
scheidet sie von allen anderen psychischen
Krankheiten.

Sie zahlen die Demenz zu den psychischen
Krankheiten?

Ja, die Demenzen zdhlen zu den organischen
psychischen Stérungen. Die fachliche Zustén-
digkeit fiir diese Krankheitsbilder ist ldnderspe-
zifisch etwas unterschiedlich, was historische Léon Alphonse Kropf: «Qui est le fou?», Papier, Bleistift, Sammlung Morgenthaler

Griinde hat. So sind die Demenzen in Europa eher der Psychiatrie
zugeordnet, in den USA eher der Neurologie. De facto ist der Haus-

arzt die erste Ansprechperson. Wenn er die Demenzabklarung Aus dem PSYChiatrie'Museum

nicht selber macht, schickt er die Patienten weiter an die Spezia- Die lllustrationen auf der Titelseite und auf den Innenseiten
listen. Das konnen Psychiater sein mit dem Schwerpunkt Alters- im Schwerpunkt dieser Ausgabe der Fachzeitschrift zeigen
psychiatrie, Geriater oder auch speziell ausgebildete Neurologen. Kunstwerke aus dem Psychiatrie-Museum Bern. Das den
Universitaren Psychiatrischen Diensten angegliederte Mu-
Was sind neben der Demenz seum auf dem Waldau-Areal in Bern dokumentiert die Ge-
die typischen psychischen Krankheiten im Alter? schichte der bernischen Psychiatrie und beherbergt eine
Neben den Demenzen sind Depressionen, Anpassungsstorungen Sammlung gestalterischer Patientenarbeiten: ber 2500
und Angststorungen die hdufigsten psychischen Krankheiten im Bilder, rund 1500 Textblatter, diverse Stoffarbeiten sowie
hoéheren Lebensalter. Auch Objekte aus Holz, Ton und Keramik. Gegriindet hat das Mu-
Wahnerkrankungen gibt es im seum der Psychiater Walter Morgenthaler (1882-1965), der
«Das Suizidrisiko Alter relativ oft. Bei den Such- den spéter beriihmt gewordenen Kiinstler und Waldau-
steigt mit dem Alter terkrankungen sind Niedrig- Patienten Adolf Wolfli begleitete. Heute wird das Museum,
an und ist besonders  Dosis-Abhingigkeiten von das auch Wechselausstellungen zeigt, von einer Stiftung
hoch fiir Manner.» Benzodiazepinen weit verbrei- betrieben. Geoffnet ist das Museum Mittwoch bis Samstag
tet. Auch libermassiger Alko- 14 bis 17 Uhr oder nach telefonischer Absprache mit dem

holkonsum ist nicht selten. Museumsleiter Andreas Altorfer. (swe)

Was lost im Alter eine Depression aus?

www.puk.unibe.ch — Links — Psychiatrie-Museum
Risikofaktoren fiir eine Depression im Alter sind frithere Depres- 4 z
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sionen, korperliche Einschrankungen, belastende Lebensereignis-
se wie Verwitwung, Scheidung, fehlender sozialer Riickhalt oder
eine beginnende Demenz. Auch hormonelle Stérungen - etwa
eine Schilddriisenunterfunktion - sowie bestimmte Medikamen-
te konnen Depressionen auslésen.

Wie erkennen Angehdrige und Pflegepersonal,

dass ein betagter Mensch unter Depressionen leidet?

Eine Depression zeigt sich durch eine niedergeschlagene Stim-
mung, Interesse- und Freudlosigkeit sowie einen verminderten
Antrieb. Gefiihle von Wertlosigkeit, Schuldgefiihle, Selbstvor-
wiirfe, Griibeln, ein vermindertes Selbstwertgefiihl, wiederkeh-
rende Gedanken an den Tod, Beeintrdchtigungen von Konzen-
tration und Gedéchtnis, von Appetit und Schlaf sind weitere
Symptome. Depressionen kénnen im Alter schwieriger zu er-
kennen sein, weil Gefiihle weniger ausgedriickt werden, dafiir
haufiger iiber korperliche Beschwerden geklagt wird. Vor allem
in Heimen sollten sémtliche Verdnderungen im Verhalten oder
der Personlichkeit wie etwa Nahrungsverweigerung, Riickzug,
Schreien und Aggressivitdt an eine Depression als zugrunde
liegende Ursache denken lassen. Ein Problem ist, dass depres-
sive Symptome wie Lustlosigkeit und Konzentrationsstérungen
falschlicherweise einfach dem Alter zugeschrieben werden.

Gehort denn nicht eine gewisse Melancholie zum Alter?

Man sieht seine Lebenszeit und die Kréafte schwinden.

Nein, das kann man so nicht sagen. Die Verdnderungen werden
individuell sehr unterschiedlich erlebt. Nach allen bisherigen
Untersuchungen ist die Lebenszufriedenheit dlterer Menschen
in der Regel hoch. Die neue Lebensphase bringt flir viele mehr
Freiheitenin der Freizeitgestaltung, ein entspannteres Verhalt-
nis in der Partnerschaft und grosselterliche Freuden mit sich.
Verluste und Einschrankungen werden nach und nach verar-
beitet. Im hohen Alter verschlechtert sich das Befinden oft.
Griinde sind Multimorbiditdt, Demenz, Verlust der Autonomie
und des sozialen Umfeldes. Zunehmende Be-

lastungen und gesundheitliche Probleme

den und korperliche Erkrankungen bestehen. Zudem werden
Depressionen bei den Mannern schlechter erkannt als bei den
Frauen. Manner suchen auch tendenziell weniger Hilfe. Risiko-
faktoren fiir einen Suizid sind Alkoholmissbrauch und Verein-
samung etwa nach dem Tod der Partnerin. Zu beachten ist bei
alteren Menschen auch der sogenannte «stille Suizid», wenn
Medikamente und Nahrung verweigert werden oder eine Insu-
linbehandlung von einem Diabetiker sabotiert wird.

Sollte man solche Bilanzsuizide nicht akzeptieren?

Nein, das finde ich nicht. Ich erinnere mich noch gut an eine
altere Patientin aus meiner Klinikzeit, die nichts mehr zu sich
nehmen wollte. Angehorige und auch Pflegende fanden, wir
sollten sie sterben lassen. Wir behandelten sie antidepressiv
mit Medikamenten und ernéhrten sie liber eine Nasensonde.
Sie wehrte sich nicht dagegen, weswegen wir von ihrem Ein-
verstdndnis ausgingen. Sie erholte sich so gut, dass sie wieder
selbststandigleben und sich sogar noch ihren grossen Wunsch
erfiillen konnte, ihre Tochter in Ubersee zu besuchen. Wir sind
also gut beraten, wenn wir hinter suizidalem Verhalten eine
Depression vermuten. Sie miissen wir behandeln.

Wie behandeln Sie die Depression bei betagten Menschen?
Beileichten Depressionen behandeln wir psychotherapeutisch,
bei schwereren zusitzlich medikamentds. Wir haben heute
wirksame und gut vertragliche Medikamente. Und man kann
nicht genug betonen, dass Psychotherapie auch im Alter hilf-
reich und wirksam ist. Zu beachten auch im Hinblick auf die
Therapie sind die Wechselwirkungen zwischen korperlichen
Beschwerden und Depression. Eine betagte Frau, die immer
aktiv und lebenslustig war, kann wegen Kniebeschwerden
nicht mehr gut laufen. Sie bewegt sich noch weniger und ihre
Depression wird stérker, gleichzeitig nimmtihre Beweglichkeit
weiter ab. Solche Kreislaufe gilt es zu durchbrechen mit Hilfe
psychotherapeutischer Unterstiitzungen, medikamentdser Be-
handlung der Depression und der Schmerzen
und mit Férderung der Beweglichkeit, zum Bei-

konnen zu tiefgreifenden Krisen mit psycho-
reaktiven Storungen fiihren, aus denen die
Betroffenen alleine nicht mehr hinausfinden.
Ebenso problematisch kann es werden, wenn
Familienkonflikte im Alter eskalieren oder
belastende Lebensereignisse in der Erinne-

spiel durch Physiotherapie oder Massage.

«Belastende Lebens-
ereignisse kénnen
in der Erinnerung
nochmals lebendig

werden.»

Wie behandeln Sie als Alterspsychiaterin eine
Demenz?

Wir sollten wenn moglich immer die Ursache
der Demenz behandeln, und eine Demenz kann
viele Ursachen haben. Daher kommt vor der

rung nochmals lebendig werden.

Frither Erlebtes kann im Alter wieder hoch-

kommen?

Héufig kommen Menschen zu mir in die Praxis, um tiber belas-
tende Erfahrungen aus Kindheit und Jugendzeit zu sprechen.
Ich bin selbst tiberrascht, wie oft ich dabei von sexuellen Miss-
brauchserfahrungen von Frauen, aber auch Mannern, hére. Auch
der friihe Verlust eines Elternteils, traumatische Kriegs- und
Lagererlebnisse konnen im Alter wieder hochkommen.

Wie gross ist das Suizidrisiko im Alter?

Es steigt mit dem Alter an und ist besonders hoch fiir Manner.
Suizidversuche im Alter werden haufiger nicht iiberlebt, weil
hértere Methoden wie Erschiessen oder Erhangen gewahlt wer-

Therapie die Abkldrung. Wenn eine Demenz

durch eine Entziindung, eine Stoffwechselsto-
rung, einen Hirntumor oder eine vermehrte Nervenwasseran-
sammlung im Gehirn verursacht ist, gehen wir diese Ursachen
spezifisch an. Wenn wir aber eine Hirnabbauerkrankung, zum
Beispiel die Alzheimer-Krankheit, als Ursache feststellen, was
h&ufig der Fall ist, dann missen wir uns auf die Behandlung
der Symptome und deren Auswirkungen im Alltag beschran-
ken.

Wie gehen Sie dabei vor?

Von grosster Wichtigkeit ist die Beratung der Angehorigen. Be-
dingt durch die kognitiven Stérungen - zu Beginn vor allem Ver-
gesslichkeit, Desorientiertheit, Wortfindungsstérungen, Schwierig-
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«Depressive Symptome
werden oft falschlicher-
weise einfach dem Alter
zugeschrieben.»

Ursula Schreiter Gasser,
Alterspsychiaterin

Foto: zvg

keiten bei der Erledigung von Aufgaben im Alltag - kommt es
natiirlich zu Spannungen in den Beziehungen zwischen den
Betroffenen und ihren Angehodrigen. Das Umfeld tber die De-
menz und ihre Folgeerscheinungen aufzukldren und Verstand-
nis dafiir zu wecken, ist flir uns Psychiaterinnen und Psychiater
eine dankbare und wichtige Aufgabe. So kénnen wir wesentlich
dazu beitragen, Eskalationen und Konflikte zu entschérfen
oder sogar zu verhindern, und Verhaltens-

probleme zu verringern. In Familiengespra-

-, beruhigende Worte und korperliche Distanz. Nicht insistieren,
denn das verscharft das Ganze. Wenn Ablenkung nicht hilft, soll-
te die Umgebung gesichert und der Kranke allein gelassen wer-
den, notigenfalls muss ein beruhigendes Medikament verab-
reicht werden. Hinterher gilt es zu analysieren, was die
Aggression ausgelost haben kénnte.

Wie lasst sich aggressives Verhalten verhindern?
Um aggressives Verhalten zu verhindern, sollte man versuchen,
es zu verstehen. Dazu sind folgende Fragen niitzlich: In welchen
Situationen, mit welchen Personen wird der Patient aggressiv,
und was sind die Folgen der Aggressivitat? Wie schwerwiegend
ist die Aggression, und wo sollte eingegriffen werden? Liegen die
Ursachen primar an der Krankheit des Patienten, an Verkennun-
gen, Desorientiertheit, Halluzinationen, Angsten? Oder liegen
die Ursachen eher bei den Betreuungspersonen, bei Uberforde-
rung, Unverstdandnis oder Unbeherrschtheit? Oder liegt es an der
Umgebung, an Reiziiberflutung, Hektik — oder, was auch vorkom-
men kann, an den Mitbewohnern? Eine besonders heikle Situa-
tion ist die Intimpflege. Stellen Sie sich vor, da kommt ein frem-
der Mann, der Sie ausziehen will... Haufig stehen hinter den
Aggressionen Angst und Panik. Da kann ein tros-
tendes Wort helfen, manchmal aber auch nur das

chen behandeln wir das Umfeld mit. Wir
zeigen auf, wie Partner und Kinder besser
mit dem Kranken umgehen kénnen. Ange-
horige sind die wichtigste, aber auch eine
vulnerable Ressource. Angehdrige von De-
menzkranken sind oft verborgene Patienten
mit einem hohen Risiko fiir Depressionen,

Verlassen der Situation.

«Haufig stehen hinter
den Aggressionen
Angst und Panik.

Besonders heikel ist
die Intimpflege.»

Sind psychisch kranke Menschen im Pflegeheim
am richtigen Ort?

Es ist eine Realitdt, dass psychisch kranke Men-
schen, wenn sie alt sind, haufig im Pflegeheim
sind. Darauf miussen sich die Heime einstellen,

Vereinsamung und kérperliche Erkrankun-
gen. Wir unterstiitzen sie konkret durch die
Vermittlung von Entlastungsangeboten wie Besuchsdienst,
Tagesstdtten und Ferienaufenthalte. Wir vermitteln auch den
Kontakt zur Alzheimervereinigung, die ein breites Angebot hat.

Und wie behandeln Sie die psychischen Auffalligkeiten der
Demenzbetroffenen selber?

Die Behandlung umfasst medikamentdse wie auch nichtmedi-
kamentose Massnahmen. Die Medikamente dienen dazu, die
Gedachtnisfunktionen zu erhalten und das psychische Befinden
zu stabilisieren. Hier steht uns neben den Antidementiva die
ganze Palette der Psychopharmaka zur Verfligung. Bevor wir je-
doch mit den Psychopharmaka beginnen, setzen wir nichtme-
dikamentdse Massnahmen wie Psychotherapie, kreative Thera-
pien, Gedéchtnistraining, Validation ein. Entscheidend ist, diese
Massnahmen auf den Betroffenen, sein Umfeld und seine aktu-
ellen Symptome spezifisch abzustimmen. Wer sich nicht mehr
mit Worten ausdriicken kann, kann es vielleicht noch mit Malen.
Wer nicht mehr kochen kann, kann noch Kartoffeln schélen. Es
ist sehr wichtig, die vorhandenen Fahigkeiten zu starken und so
das Selbstwertgefiihl der Kranken zu stabilisieren.

Wie kann sich das Pflege- und Betreuungspersonal

vor allfalligen Aggressionen schitzen?

Ist die Aggression sehr stark, muss man rasch und iiberlegt han-
deln. Das bedeutet die sofortige Beendigung der aktuellen An-
forderung an den Patienten - also zum Beispiel, dass er sich bade
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indem sie mehr psychiatrische Pflege und Betreu-

ungspersonen anstellen und Psychiater konsilia-
risch beiziehen - sei es fiir die Abkldrung und Behandlung der
Bewohner, sei es fiir Fallbesprechungen oder Supervisionen.
Pflegende brauchen Kenntnisse iiber psychische Krankheiten
und Strategien, um damit umzugehen. Sie brauchen auch
Kenntnisse, wie sie sich selbst entlasten und wo sie sich Un-
terstlitzung holen kénnen. Demenzen und auch Depressionen
sind in Alters- und Pflegeheimen haufig.

Warum ist das bei den Depressionen so?

Der Umzug ins Heim ist fiir viele die einschneidendste Umstel-
lung, die das Leben im hohen Alter mit sich bringt, und ein gros-
ses Verlusterlebnis. Sie wissen: An diesem Ort werde ich sterben.
Kiirzlich sagte mir ein 80-Jahriger, er wolle nicht ins Heim zu den
alten Leuten. Flir manche ist das sehr schwer zu ertragen. Fir
andere aber, das will ich gerne auch sagen, verbessert sich die
Situation mit dem Heimeintritt. ®

Zur Person: Ursula Schreiter Gasser ist Facharztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie mit Schwerpunkt Alterspsychiatrie. Von 1996
bis 2005 war sie Chefarztin am Gerontopsychiatrischen Zentrum
Hegibach in Ziirich, das sie mitaufgebaut hat. Heute fiihrt Ursula
Schreiter Gasser in Zlrich zusammen mit vier Kolleginnen die
Praxis fiir Psychiatrie Rehalp. Als Konsiliarpsychiaterin berat sie
auch Heime und Spitaler. An der Universitat Zirich ist sie zudem
als Privatdozentin tatig.




	Psychische Störungen im Alter - eine unterschätzte Gefahr : verletzte Seelen in gebrechlichen Körpern

