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Das psychiatrische Angebot fiir alte Menschen muss ausgebaut und bekannter werden

Hilfe annehmen statt still zu leiden

Miidigkeit oder Traurigkeit gehdren zum Alter:
Diese Meinung hilt sich fix. Sie ist falsch. Oft sind
psychische Probleme die Ursache. Werden sie
behandelt, konnen alte Menschen wieder Lebens-
qualitét gewinnen. Gefragt sind Psychiater, die sich
mit den speziellen Altersproblemen auskennen.

Von Claudia Weiss

Die Kollegen reagierten begeistert. «Eine Praxis speziell fiir dl-
tere Menschen? — Da wirst du glatt iberrannt werden!» Sie wa-
ren liberzeugt, die Gerontopsychiaterin Gabriela Stoppe fiille
mit ihrem Projekt «Mentage», einer gerontopsychiatrischen
Praxis in Basel, eine grosse Betreuungsliicke. Heute, ein Jahr
spater, lacht Stoppe und sagt: «Weit gefehlt, es kamen vor allem
jlingere Patienten, wahrend die &lteren iiber 60, fiir die das An-
gebot gedacht war, zogerten.»

einen zufriedenen Lebensabend. Einsamkeit, Trauer, Schlaf-
stérungen - viele denken immer noch, das gehdre zum Altwer-
den. Aber oft verstecken sich echte psychische Krankheiten
dahinter. Mit einer geeigneter Behandlunglassen sie sich heilen
oder zumindest lindern. «Das bedeutet aber in jeden Fall eine
enorme Steigerung der Lebensqualitdt», sagt die Gerontopsy-
chiaterin. «Dann merken die Leute plotzlich, dass Altsein auch
schon sein kann.»

Oft werden psychische Storungen im Alter nicht bemerkt
Die h4ufigsten Stérungen im Alter sind Angste, Depressionen,
Demenz und Schlafstérungen. Aber auch ein Leben lang mit-
geschleppte Personlichkeitsstérungen, Abhingigkeiten von
Alkohol und Medikamenten und in stationérer Betreuung das
Delir gehoren zur Alterspsychiatrie. Aber sie werden oft nicht
bemerkt oder nicht richtig zugeordnet. Gerade wenn eine De-
pression schleichend auftrete, sagt Gabriela Stoppe, werde die
psychische Veranderung haufig dem Alter zu-

Wer heute 60, 70 Jahre alt ist und ein Leben
lang irgendwie mit seinen psychischen
Schwierigkeiten zurechtgekommen ist oder
sie verdrangt hat, tut sich offensichtlich
schwer mit dem ersten Schritt in eine psychi-
atrische Praxis.

Wer 60, 70 Jahre
alt ist, tut sich oft
schwer mit dem
ersten Schritt
zum Psychiater.

geschrieben. «Ausserdem stiitzt nach der Pen-
sionierungnicht selten das soziale Korsett die
Menschen nicht mehr - sie miissen ja nicht
mehr zur Arbeit. Und wenn sie am Morgen
immer langer liegen bleiben, heisst es einfach:
<Ach ja, das darfst du dir jetzt gonnen.» Ganz

Psychiaterin Stoppe, vorher arztliche Be-
reichsleiterin an den Universitdren Psychiat-
rischen Kliniken Basel, merkte schnell: «Das Hauptproblem
liegt nicht nur bei den fehlenden gerontopsychiatrischen An-
geboten, sondern darin, dass es eine hohe Hemmschwelle gibt.»
Die Hauséarzte berichteten ihr, es sei oft miihsam, dltere Men-
schen fiir eine psychiatrische Behandlung zu motivieren. Erst
als sich das Angebot herumgesprochen hatte, wagten sich ver-
mehrt &ltere Patientinnen und Patienten in die Praxis. Dabei
ist eine gute psychische Gesundheit oft ausschlaggebend fiir

oft merken die dlter werdenden Menschen gar
nicht, dass sich ihr psychischer Zustand ver-
schlechtert hat: Sie meinen, das sei der Lauf des Lebens.

Umso mehr heisse es, ganz genau hinzuhéren und hinzuschau-
en, wenn alte Menschen tatsachlich tiber Probleme reden. Und
nicht immer sei die einfachste Losung auch die beste: «Bei
Schlafstérungen beispielsweise werden zu leichtfertig Medi-
kamente verschrieben», sagt Gabriela Stoppe. «Es ware manch-
mal sinnvoller, alternative Methoden zum Zug kommen zu
lassen oder in einem Gespréch die Ursache dafiir zu suchen.»
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Klagen alte Menschen liber Traurigkeit oder Mudigkeit, gilt es gut hinzuhéren:

Oft werden die Anzeichen einer Depression zu spat erkannt, weil sie einfach dem Alter zugeschrieben werden.

Zudem seien Arzte manchmal zu schnell bereit, ein kérperli-
ches Leiden anzunehmen, wenn ein alter Patient iiber Bauch-
schmerzen und Gewichtsabnahme klagt: «Dann wird oft zuerst
eine Gastroskopie - eine Magenspiegelung — angeordnet, statt
dass nach weiteren Depressionssymptomen gefragt oder dass
psychiatrischer Sachverstand beigezogen wiirde», sagt Stoppe.
Und wird schliesslich doch ein seelisches Leiden festgestellt,
bekommen ihrer Erfahrung nach alte Menschen schneller Psy-
chopharmaka, aber weit seltener eine Psychotherapie als jiin-
gere: «Erstens spielt da wohl der Gedanke mit, die alten Men-
schen miissten ja ohnehin schon mindestens ein Medikament
einnehmen - da ist die Schwelle niedriger, noch eins zu ver-
schreiben», vermutet die Gerontopsychiaterin. «Zweitens er-
schweren haufig eine Schwerhorigkeit oder eine Demenz eine
Psychotherapie — dabei kénnte diese auch im Alter noch sehr
wirksam sein.» Vor allem in Heimen werde oft vorschnell mit
einer Dauermedikation reagiert. Stoppes erster Schritt, wenn
sie flir eine Altersheimberatungbeigezogen wird, besteht daher
oft darin, die Medikationsdosis zu reduzieren. «Oft werden die
Empfehlungen nicht eingehalten», kritisiert sie. «Das ist gegen-
wartig eine Riesenbaustelle.» Die Pflegefachleute seien zwar
sensibilisiert. Aber zu viele Arzte seien in die Verschreibung
involviert, «und es gibt zu wenige alternative Angebote».

Eingenommene Medikamente: Oft schwer kontrollierbar

Das Problem kennt auch Isabella Justiniano, Prasidentin der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Alterspsychiatrie und —-psy-
chotherapie (SGAP) und Chefarztin der Alterspsychiatrischen
Dienste im Unterwallis. Sie rat als Basisregel flir die Medikation:
«Moglichst wenige Medikamente und in schwacher Dosierung,
langsam steigern und regelmassig neu beurteilen.» Dass in allen
Heimen zu viele Medikamente verschrieben werden, sei jedoch
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ein Klischee: «Tatsdchlich nehmen viele alte Menschen viele
Medikamente ein — bis zu 14 verschiedene —, aber das kommt
auch daher, dass sie manchmal noch solche einnehmen, die
ihnen schon vor Jahren von einem anderen Arzt verschrieben
wurden», sagt sie. Teils werde die gesamte Medikamentenver-
schreibung nicht systematisch tiberpriift. Und in Privathaus-
halten sei das ohnehin schwierig zu kontrollieren: «Manche
nehmen sogar ihre bereits abgesetzten Medikamente oder die-
jenigen ihrer Partner ein, weil sie das Gefiihl haben, diese wir-
ken besser.» Daher sei es oft sehr schwierig, zu erfahren, was
betagte Menschen tiberhaupt einnehmen. Insgesamt sei die
Medikation in Heimen aber um einiges einfacher und sicherer.

Im Alter taucht nie ein psychisches Problem allein auf
Einerseits zu viele Medikamente, andererseits zu wenige Ge-
rontopsychiater: 131 Arztinnen und Arzte haben in der Schweiz
einen entsprechenden Facharzttitel, jahrlich kommen gerade
zehn neue dazu. «Das sind nicht gentligend viele, vor allem nicht
flachendeckend», sagt Justiniano. «Im Verhéltnis zur Demogra-
fie geht die Entwicklung nicht schnell genug vorwarts.» Neu
gehore deshalb zur Ausbildung zum FMH-Titel «Psychiatrie-
Psychotherapie» eine sechsmonatige Ausbildungszeit in der
Alterspsychiatrie.

Dringend gesucht sind allerdings spezialisierte Gerontopsychi-
ater vor allem, weil sie sich mit den mannigfaltigen Problemen
des Alters auskennen: «Ein psychisches Problem im Alter ist
nie einfach ein psychisches Problem», fasst Isabella Justiniano
zusammen. «Hier spielen meist auch somatische Probleme,
soziofamilidre Ressourcen, kognitive Storungen und Mobili-
tatsfragen mit hinein - das ist immer sehr komplex.»

Trotz der komplexen Krankheitsbilder findet sie jedoch, es
brauche nicht einfach mehr stationare Behandlungsmaglich-



keiten, um eine geeignete psychiatrische Versorgung zu
gewahrleisten. Viel wichtiger findet sie eine «Starkung der
zweiten Linie», wie sie das nennt: «<Hausérztinnen und Pflege-
fachleute brauchen spezifische kompetente Beratungen, Fall-
besprechungen und Konsilien im Bereich Alterspsychiatrie,
die bei Bedarf schnell mobilisierbar sind.» Auch Gerontopsy-
chiaterin Gabriela Stoppe ist liberzeugt, die

Altersdemenz und brauchen enorm viel neues Wissen und Be-
gleitung.» Das sei gerade bei behinderten Menschen doppelt
wichtig: Diese seien ohnehin kognitiv eingeschrankt, bevor sich
zusétzlich Krankheitserscheinungen bemerkbar machen. «Da-
her bereiten die Auswirkungen einer Demenz sehr schnell gro-
sse Probleme.» Gleichzeitig werde eine fortschreitende Demenz

aufgrund der schon vorhandenen Einschran-

Alterspsychiatrie miisse «raus zu den Leu-
ten». Beispielsweise als mobile Equipe, beste-
hend aus Hausarzt, Psychiater und Spitex. So
konnten die Alterspsychiater eher als Konsi-
liararzte tatig sein und helfen, eine Situation
richtig einzuschétzen und ein therapeuti-

«Es geht nie um ein
psychiatrisches
Problem allein, da
spielen meist viele
Faktoren mit.»

kungen oft nicht rechtzeitig diagnostiziert.

Damit sich mehr Psychiater auf die Altersver-
sorgung einlassen, braucht das Fach eine
Image-Politur: «Wir sind namlich nicht ein-
fach Begleiter auf der Endstrecke. Und unsere
Arbeit besteht auch nicht darin, sozial verein-
samten Menschen das Hédndchen zu halten»,

sches Programm auszuarbeiten. In welcher
Form auch immer: «Ein solches Coaching soll-
te Uberall stattfinden, denn davon kénnten alle Altersheime
profitieren», sagt SGAP-Prasidentin Justiniano.

Zwei neue Gruppen alter Menschen

Besonders wichtig ist ein kompetentes Coaching fiir die Unter-
stlitzung einer neuen Gruppe alternder Menschen: jener mit
einer geistigen Behinderung. «Das ist ein ganz neu auftretendes
Problem», sagt Justiniano. «Die Sozialarbeiterinnen und Sozial-
arbeiter, die mit Behinderten arbeiten, sind nicht erfahren in

Anzeige

sagt Gabriela Stoppe. Isabella Justiniano dop-
pelt nach: «Es gilt auch das negative Bild des Alters zu veran-
dern - alte Menschen sind nicht immer dement oder depressiv,
doch leider werden ihre psychischen Ressourcen und Entwick-
lungspotenziale regelméssig unterschatzt.» Stattdessen sei die
psychogeriatrische Arbeit vielfdltig, mehrschichtig und dank
der verschiedenen Biografien dusserst interessant, sagt Gab-
riela Stoppe. «Und kénnen wir eine psychische Krankheit be-
handeln, dann kénnen wir den Menschen wieder ganz viel
Lebensfreude zuriickgeben.» @
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