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Alterspsychiater Christian Kampf tiber den Wandel der Seele im Verlauf des Lebens

«Personlichkeitsmerkmale verblassen
im Alter — oder sie akzentuieren sich»

Wer élter wird, muss sich von Liebem, manchmal
auch von seinen Lieben trennen. Es sind prédgende
Ereignisse, die in behandlungsbediirftige Krisen
fiihren kénnen. Das Dogma, dass Psychotherapie
im Alter nicht mehr wirke, sei zum Gliick {iberholt,
sagt der Alterspsychiater Christian Kampf.

Interview: Natascha Gerisch und Beat Leuenberger

Welchen Blick haben Sie persénlich auf das Alterwerden?
Christian Kampf: In meinem Berufsalltag erlebe ich viele alte
Menschen in Krisensituationen. Andererseits begegne ich auch
immer wieder Frauen und Mannern, die mit den Anforderun-
gen des Alterwerdens gut zurechtkommen. Manche Patienten
haben Miihe, ihre zunehmenden Abhdngigkeiten anzunehmen,
andere kommen damit bestens klar. Ich habe keine Ahnung,
wie es bei mir einmal sein, wird und muss mich tiberraschen
lassen.

Macht lhnen im Hinblick auf das eigene Altern etwas Angst?
Angst machen mir vor allem Erkrankungen, die die Lebens-
qualitat empfindlich einschranken. Ich denke an Demenzen,
an chronische Schmerzen, Angsterkrankungen oder Depres-
sionen. Wobei auch hier gilt: Die Lebensqualitdt hangt nicht
allein von einer Diagnose ab, sondern auch stark von den Fa-
higkeiten, wie Menschen mit den Beeintrachtigungen umge-
hen konnen und wie sie sozial eingebettet sind. Ich kenne
Menschen mit Demenz, die in ihrer Situationen zufrieden und
gut aufgehoben wirken.

Haben Sie bei sich Empfindungen und Verhaltensweisen

entdeckt, die Sie dem Umstand zuschreiben, dass Sie keine
20 mehr sind?
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Ja. Ich habe an Lebenserfahrung gewonnen und reagiere oft
gelassener. Bezliglich kérperlicher Leistungsfahigkeit habe ich
mit 47 Jahren den Zenit Giberschritten. Rein statistisch bewege
ich mich im Alter der geringsten Lebenszufriedenheit. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass die Zufriedenheit zwischen 40
und 50 Jahren den Tiefpunkt erreicht und im Alter wieder an-
steigt. Erklarungsversuche fir dieses Resultat, das auf den ers-
ten Blick liberrascht, gibt es viele: Im mittleren Lebensabschnitt
sind viele Belastungen vorhanden, und es scheint, dass wir uns
bereits in diesem Alter mit nicht erreichten Zielen und Lebens-
entwirfen auseinandersetzen. Anders gesagt: Es gibt durchaus
gute Griinde, zuversichtlich in die Zukunft zu blicken.

Wie verandert sich die Psyche im Alter?

Allgemein gliltige Regeln gibt es nicht. Manche Menschen ver-
andern sich im Verlauf der Jahre kaum. Bei anderen verblassen
Merkmale, die frither auffielen. Oft beobachten wir auch das
Gegenteil: Dass sich Personlichkeitszlige im Alter akzentuieren.

Gibt es psychische Storungen, die im Alter erstmals auftreten?
Ja. Wir sehen bei uns in der Klinik beides: Menschen, die mit
einer chronischen psychischen Erkrankung alt wurden, und
solche, die erst im Alter erkranken.

Sprechen altere Menschen lieber iiber korperliche
Beschwerden als iiber psychische?

Das Phdnomen gibt es, ist aber auch bei Jiingeren haufig. Wie
gut jemand tliber seine psychischen Vorgange berichten kann,
ist sehr individuell und weniger vom Alter abhangig.

Nimmt aggressives Verhalten als psychiatrische Erscheinung
im Alter zu?

Nein, psychische Erkrankungen dussern sich im Alter nicht
gehduft mit Aggressionen. Wie bei Gesunden nimmt das Ge-
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«Die Vorstellung, Traurigkeit und Riickzug gehorten zum Alter, ist falsch»: Alterspsychiater Christian K&mpf beim Interview mit den
Fotos: Monique Wittwer

Curaviva-Redaktoren Natascha Gerisch und Beat Leuenberger im Psychiatriezentrum Minsingen BE.
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waltpotenzial auch bei psychisch Erkrankten im Alter eher ab.
Ausnahmen gibt es natiirlich auch fiir diese Regel. Besonders
Drohungen mit Schusswaffen gehen immer wieder von dlteren
Maénnern aus.

Warum werden altere Menschen haufig depressiv?
Aus verschiedenen Griinden. Das Alter ver-

geeigneten inneren und dusseren Ressourcen der Kompensa-
tion suchen.

Fiuhrt der Abbau im Hirn dazu, dass sich Emotionen und deren

Intensitat verandern?

Ja, eine Demenzentwicklung kann vielfaltige Einflisse auf die
Emotionalitdt haben. In den Anfangsphasen

langt von ihnen viele Anpassungsprozesse:
Leistungseinbussen und Krankheiten, aber
auch Verluste von Angehdrigen und Freunden
sind zu bewdltigen. Die Last kann zu gross
werden, was Depressionen beglinstigt. Haufig
im Alter sind auch Suizidversuche. Im statio-
ndren Bereich sehen wir fast nur Patientinnen

«Die Zufriedenheit
erreicht mit
50 Jahren einen
Tiefpunkt und steigt
im Alter wieder an.»

sehen wir nicht selten depressive Zustands-
bilder. Auch Stimmungslabilitdt oder Reizbar-
keit kénnen auftreten, Angste und Aggressio-
nen flihren zu Problemen. Andererseits
beobachten wir, dass selbst schwer demente
Patienten noch ein feines Sensorium fiir Stim-

und Patienten mit schweren Depressionen. Sie

machen etwa einen Drittel der Einweisungen aus. Oft hat eine
Veranlagung schon frither im Leben zu depressiven Episoden
gefiihrt. Hinter einer Depression, die erstmals im Alter auf-
taucht, steckt oft eine beginnende Demenz.

Mit welchen anderen Leiden kommen Menschen in
fortgeschrittenem Alter in die Klinik?

Das zweite Drittel sind Menschen mit einer Verhaltensstérung
bei fortgeschrittener Demenz. Sie sind im Heim nicht mehr
tragbar, oder die Angehérigen zuhause sind tiberfordert. Dane-
ben machen psychotische Erkrankungen, Angststérungen und
Suchterkrankungen wesentliche Anteile aus.

Im Alter findet ein korperlicher Abbau statt. Welche psychi-
schen Auswirkungen hat dieser Vorgang?

mungen haben.

Wie erleben Sie demente Menschen in der Alterspsychiatrie?
Was ist anders als in Pflegeheimen?

Zu uns kommen fast ausschliesslich Menschen mit schwieri-
gen Verlaufen, bei denen Verhaltensstérungen im Alltag auf-
getreten sind. Wer an einer unkomplizierten Demenz erkrankt
ist, kommt nicht in die Psychiatrie.

Viele Angehorige pflegen ihre Eltern, ihre Partnerinnen und
Partner zuhause. Gleichzeitig gibt es in der Psychiatrie Stim-
men, die fordern, die Pflege von Menschen mit Demenz gehore
in professionelle Hande. Stimmen Sie dieser Sichtweise zu?
Um diese Forderung konsequent umzusetzen, brauchte es viel
mehr Heime und Pflegepersonal. Ich bezweifle, ob dies iber-
haupt machbar wire. In einem Punkt bin ich aber einverstan-
den: Auch gesunde und leistungsfdhige Men-

Vielen Menschen gelingt es trotz zunehmen-
der Schwache, psychisch stabil zu bleiben.
Andere wiederum werden verbittert oder de-
pressiv. Der Psychologe und Gerontologe Paul
Baltes postulierte, dass die «<Kunst des Altwer-
dens» vor allem diejenigen beherrschen, die
im Alltag Techniken der Selektion, Optimie-

«Selbst schwer
demente Patienten
haben noch ein
feines Sensorium fir
Stimmungen.»

schen kann es tiberfordern, rund um die Uhr
eine mittel- bis schwer demente Person zu
betreuen. Damit sie nicht ausbrennen, sollten
betroffene Angehorige deshalb schon frith Un-
terstiitzung in Anspruch nehmen.

Ist das Ausbrennen sonst unausweichlich?

rung und Kompensation erfolgreich einset-
zen. Mit anderen Worten: diejenigen, die sich auf wenige Zie-
le beschranken, diese energisch verfolgen und dabei nach

Kognitive Verhaltenstherapie

Hinter dem schwer einzupragenden Begriff «Cognitive
Behavioral Analysis System of Psychotherapy» (CBASP)
verbirgt sich eine der interessantesten Entwicklungen der
kognitiven Verhaltenstherapie der letzten Jahre.

Der Ansatz integriert behaviorale, kognitive, psychodyna-
mische und interpersonelle Strategien. Das CBASP setzt
direkt an der Psychopathologie chronisch Depressiver an,
worunter eine Entkoppelung der Wahrnehmung des Betrof-
fenen von seiner Umwelt zu verstehen ist.

Die Schwerpunkte der CBASP-Therapie liegen zum einen
in einer Situationsanalyse und einem sich daran anschlies-
senden Verhaltenstraining, zum anderen in interpersonel-
len Strategien zur Gestaltung der therapeutischen Bezie-
hung.
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Das Risiko ist sicher erheblich.

Der Verlust der beruflichen Tatigkeit 10st bei vielen Menschen
eine Krise aus. Warum?

Wir leben in einer Gesellschaft, die sich stark tiber den Beruf
definiert. Fallt er von einem Tag auf den andern weg, haben
Betroffene eine grosse Anpassungsleistung zu bewaltigen. Zu
Krisen kommt es auch, wenn Partner ihre Rollen neu aufteilen
missen. Offenbar gelingt diese Neuorientierung nicht immer
problemlos.

Kommen Menschen im Alter von 65 Jahren fiir

eine Krisenintervention zu lhnen?

Ja, wir haben immer wieder Fille, bei denen der Ausstieg aus
dem Berufsleben eine wesentliche Rolle bei der Krisenentwick-
lung spielt.

Viele Firmen bieten Mitarbeitenden ab dem 60. Lebensjahr
Kurse zur Vorbereitung auf die Pensionierung an. Kénnen
Sie als Alterspsychiater einen Rat geben, der hilft, diese Zeit
besser zu meistern?



Ich wiirde empfehlen, die guten Vorsitze sofort und nicht erst
nach der Pensionierung in die Tat umzusetzen. Viele gute Ide-
en bleiben sonst gerne auf der Strecke.

Der reiche Erfahrungsschatz hilft tibrigens auch in der Psycho-
therapie: Haufig kénnen wir in aktuellen Krisen auf frithere
Bewaltigungsstrategien zurlickgreifen.

Die Standardausrede, nicht jetzt mit etwas
Neuem zu beginnen, ist ja, dass einem die
Zeit dazu fehlt.

Genau. Viele Pensionierte erzdhlen mir aber,
dass sie nicht wirklich mehr Zeit haben als vor
der Pensionierung.

«Alte Menschen sind
verschieden. Und
verschieden sind die
Erfahrungen, die sie
gesammelt haben.»

Gibt es ein Rezept, erfolgreich zu altern?
Altern Optimisten langsamer?

Ja, wahrscheinlich schon. Ab und zu bin ich
beeindruckt, wenn ich Patientinnen und Pati-
enten sehe, die an verschiedenen Erkrankun-
gen leiden, schwierigste Situationen erlebt
haben, und trotzdem eine unglaublich lebens-

Unter welchen schwierigen Seelenzustanden

leiden Menschen, die sich mit dem Alter auseinandersetzen
miissen?

Anpassungssituationen, die im Alltag schwierig zu meistern
sind, dussern sich héufig in Form von Depressionen und
Angsterkrankungen.

Sie sagten, ein Drittel der Leute hier in der Klinik litten an
schweren Depressionen. Wie machen sie sich bemerkbar. Sind
die Symptome in jedem Alter dieselben?

Die Symptome sind dhnlich wie bei Jiingeren: Stérung der Ge-
fiihle, des Antriebs und des Denkens. Daneben zeigen sich oft
auch korperliche Begleiterscheinungen wie Appetitlosigkeit,
Schlafstérungen und Schmerzen. Im Alter haben wir es haufi-
ger als bei Jungen mit atypischen Verlaufsformen zu tun. Nicht
selten fithren Vorurteile dazu, dass Depressionen lange ver-
kannt werden, etwa weil Vorstellungen gang und gébe sind,
Traurigkeit, Passivitat und Riickzug gehorten zum Alter.

Wie therapieren Sie Depressionen?
Mit Medikamenten, Aktivitdtsaufbau und psychotherapeuti-
schen Verfahren, die auch bei alten Leuten sehr gut wirken.

War das frither anders?

Ja. Das geht wohl nicht zuletzt auf Aussagen von Freud zurtick,
der postulierte, Psychotherapien bei iiber 50-Jahrigen brachten
nichts. Diese Ansicht haben neuere Psychotherapiestudien ein-
driicklich widerlegt.

Welche Aussicht, zu gesunden mithilfe von Medikamenten
und Psychotherapie, haben Patientinnen und Patienten mit
schwerer Depression?

Zwei Drittel kommen innert Wochen bis Monaten aus der De-
pression heraus. Bei den anderen gestaltet sich die Genesung
eindeutig hartnéckiger. Neben der Depression finden sich bei
diesen Patientinnen und Patienten oft Hirnverdnderungen oder
Personlichkeitsstorungen, die schon vorher bestanden hatten.
Diese zusétzlichen Beeintrachtigungen erschweren es oft, im
Alltag wieder positive Erfahrungen zu machen und die Depres-
sion zu iberwinden. Neuere psychotherapeutische Verfahren,
etwa die CBASP-Behandlung, fokussieren daher gezielt auf pro-
blematische zwischenmenschliche Interaktionen.

Wie altert die Seele und die Personlichkeit?

Dazu kannich keine allgemeingtiltigen Aussagen machen. Alte
Menschen sind verschieden — und verschieden sind auch die
Erfahrungen, die sie im Verlauf des Lebens gesammelt haben.

bejahende, zufriedene Art bewahren konnten.

Ist diese Fahigkeit angeboren?
Die Fahigkeit, sich von widrigen Umstanden nicht unterkriegen
zu lassen, heisst im Fachjargon Resilienz und ist wahrschein-
lich nicht angeboren, sondern wird im Verlauf der Kindheits-
entwicklung erlernt. Ob sie die Menschen spater noch férdern
konnen, ist mir nicht bekannt

Verlieren Menschen mit Demenz im Verlauf der Erkrankung
ihre Personlichkeit Schicht um Schicht, bis am Schluss nichts
mehr lbrigbleibt?

Jein. Bei einigen konnte diese Bild passen. Wobei ich betonen
mochte, dass die Personlichkeitsveranderungen bei den ver-
schiedenen Demenzformen ganz unterschiedlich ausgepragt
sein kdnnen. Zudem bleibt im Kern immer etwas tibrig, Wiirde
und Wert verliert ein Mensch nie. @

Zur Person: Der Arzt Christian Kampf (47) leitet seit zwei Jahren
die Abteilung Alterspsychiatrie im Psychiatriezentrum Munsin-
gen BE. Vorher war er dort acht Jahre als Oberarzt tatig. Dass er
tber die zwei Facharzttitel Allgemeine Medizin und Psychiatrie

verfugt, eignet sich im Altersbereich gut, da Patientinnen und
Patienten haufig nicht nur wegen psychiatrischen, sondern auch
wegen somatischen Leiden medizinische Betreuung nétig haben.
Christian Kampf fasziniert die Komplexitat der beiden Bereiche
und die Mdglichkeit, an unterschiedlichsten Lebensgeschichten
teilzuhaben.
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