Zeitschrift: Visit : Magazin der Pro Senectute Kanton Zurich
Herausgeber: Pro Senectute Kanton Zirich

Band: - (2008)

Heft: 2

Artikel: Seelische Not im Alter bleibt haufig unbemerkt : "Neue Kultur des
Miteinanders"

Autor: Wenger, Susanne / Baurle, Peter

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-819061

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 15.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-819061
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Fokus Alter

Seelische Not im Alter bleibt héufig unbemerkt ’
«Neue Kultur des Miteinanders»

Wenn dltere Menschen sich nutzlos und einsam fihlen, kann das schlimme Folgen haben: Depressionen im Alter sind weit
verbreitet, die Suizidrate im Rentenalter ist hoch. Der Thurgauer Psychiater Peter Biurle plidiert fiir genaueres Hinschauen
und eine «neuve Kultur des Miteinanders».

Susanne Wenger*

Herr Burle, Sie sind 57 — haben Sie
Angst vor Gebrechlichkeit und Abhdingig-
keit im Alter?

Nein. Es ist der Gang der Natur, den wir
alle zu gehen haben. Die einen etwas frii-
her, die anderen etwas spiter. Abhingig
binich jetzt schon von vielen Dingen. Das
Leben besteht aus Abhingigkeiten. So ge-
sehen ist es nichts Neues, wenn ich im
Alter abhingig bin.

Dennoch gehoren Depressionen im Alter
zu den hdufigsten psychischen Erkran-
kungen, die Suizidrate steigt. Woher
kommt diese grosse seelische Not im Alter?
Die Suizidzahlen variieren je nach Regi-
on, sogar innerhalb der Schweiz. In den
USA und in Europa sind die Suizidraten
bei alten Menschen am hochsten. In ande-
ren Léandern bringen sich die Leute im
Alter tiberhaupt nicht um. Wenn gute so-
ziale Kontakte gepflegt werden und das
Alter Wertschétzung erféhrt, scheinen Su-
izide im Alter seltener. Es liegt also ein
Stiick weit an unserer Kultur und damit
auch uns selber, wie wir mit dem Alter
umgehen.

Das heisst, dass wir hierzulande schlecht
mit dem Alter umgehen konnen?

Zumindest konnten wir einiges besser
machen. Die haufigste altersspezifische
Angst ist die Angst vor der Abhingigkeit.
Selbstindig 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 Titigkeit und

* Dieser Artikel ist urspringlich in der Fachzeit-
schrift Curaviva (November 2007), Verband
Heime und Institutionen Schweiz, erschienen. Mit
freundlicher Genehmigung der Redaktorin.

Peter Béurle ist Leitender Arzt des Bereichs Alfers-
psychiatrie und Alterspsychotherapie der Psychia-
trischen Dienste Thurgau an der Klinik Minsterlin-
gen und Lehrbeauftragter der Universitat Zarich.
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an Leistung gekoppelt. Insbesondere die
Verkniipfung von Selbstwert, beruflicher
Titigkeit und dem Gefiihl, liebenswert zu
sein, muss neu iiberdacht werden.

Vor allem Mcinner scheinen im Alter des

Lebens iiberdriissig zu werden. Warum?

Die Griinde dafiir sind vielschichtig und
noch nicht endgiiltig erforscht. Die Gene-
ration von Minnern, die jetzt ins Alter
kommt, hat im Leben noch nicht viele
Rollenwechsel vollzogen. Sie sind in ei-
nem Beruf gross geworden und haben die-
sen bis zur Pensionierung ausgeiibt. Frau-

Schén, wenn man Freunde hat, auf die man sich verlassen kann.

en hingegen kennen den Rollenwechsel.
Sie werden Miitter, haben gleichzeitig ei-
nen Beruf oder steigen spiiter wieder ins
Berufsleben ein. Dazu kommt, dass es
Minnern in einer Partnerschaft besser
geht. Stirbt die Partnerin oder trennt sich
das Paar, kommen die Miinner aufgrund
ihrer Sozialisation mit dem Alleinsein we-
niger gut zurecht als Frauen. Diese iiberle-
ben, wenn sie alleinstehend sind, etwas
linger. Bei Ménnern ist hiiufiger die Kom-
ponente des Narzissmus stirker ausge-
pragt. Hor- und Sehvermégen lassen nach,
man wird vielleicht impotent oder inkon-

tinent. Mit solchen Beschimungen des
Alters konnen Ménner weniger gut umge-
hen als Frauen. Nicht zuletzt finden Frau-
en noch hiufiger Halt im Glauben.

Was kann denn nun konkret eine
Depression im Alter auslosen?

Das kann ein Verlustereignis sein — der
Verlust des Partners, aber auch der Katze,
die einem einsamen alten Menschen ein
wichtiger Gefihrte geworden ist. Zudem

Bild: Willi Facen/IG Altern

gibt es Fille von Traumareaktivierungen:
Ein altes Trauma kommt wieder hoch.
Man hat im Alter Zeit zum Nachdenken
und fiihlt sich durch altersbedingte Ein-
schriinkungen oft hilflos. Diese Hilflosig-
keit, die ja auch zum traumatischen Ereig-
nis gehorte, wird nun wieder assoziiert.
Zum Beispiel konnen alten Kriminalkom-
missaren dann die Leichen hochkommen.
Weiter sind die korperlichen Einschréin-
kungen und die Erkrankungen zu nennen,
vor allem jene, die den sozialen Radius
einschriinken. Man kann seine Kollegen
nicht mehr besuchen.
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Was wissen Sie iiber die psychischen
Folgen eines Heimeintritts?

Wir kennen aus klinischer Sicht vor allem
die Situation vor dem Heimeintritt. Da
sind Riesenidngste vorhanden. Die Pati-
enten wissen, dass es wohl der letzte
Umzug ist, der ihnen bevorsteht. Es geht
um die Angst vor dem Sterben, um die
Auseinandersetzung mit der eigenen
Endlichkeit. Dazu kommt, dass nicht alle
Heime so ausgestattet sind, dass man
gerne hingeht.

Wie erkennen Pflegende, Betreuende

und Angehdrige, dass eine Depression
vorliegen konnte ?

Typisch ist das Stimmungstief, doch beim
alten Menschen versteckt sich das Seeli-
sche ofthinter dem Korperlichen: Schmer-
zen, Druckgefiihle, Appetit- und Schlaf-
losigkeit. Die alten Leute sagen auch, sie
konnten nichts mehr fiihlen oder nicht
mehr beten. Oder es folgt der soziale
Riickzug: Jemand will seine tigliche Zei-
tung plotzlich nicht mehr lesen, er will am
Morgen nicht mehr aufstehen, nicht mehr
essen.

Sind die Institutionen der Altershilfe —
Heime, Spitex — geniigend sensibilisiert
auf die Problematik?

Sagen wir es so: Es gibt noch Entwick-
lungsmoglichkeiten. Beim Thema Alter
hat man sich in den letzten Jahren auf die
Demenz konzentriert, dadurch ist das Wis-
sen um die Depression im Alter etwas in
den Hintergrund geraten. Dabei ist beides
etwa gleich hufig. Doch immer noch wird
ein Grossteil der Betroffenen medikamen-
0s nicht richtig behandelt. Statt Antide-
pressiva werden Beruhigungsmittel ver-
abreicht, doch diese konnen bei lingerer
Einnahme ihrerseits Depressionen hervor-
rufen. Wichtig ist es, zwischen leichten,
mittelschweren und schweren Depressio-
nen zu unterscheiden. Leichte und mittel-
schwere Depressionen konnen mit Psy-
chotherapie und mit pflanzlichen Heilmit-
teln behandelt werden. Die Behandlung
mit Antidepressiva sollte den schweren
Fillen vorbehalten sein. Auch Psycho-
therapie ist notwendig und sinnvoll.

Was sind die Herausforderungen bei der
Psychotherapie im Alter?

Wichtig ist ein auf Zusammenarbeit aus-
gerichteter Behandlungsstil. Der Thera-
peut soll sich nicht in die Position des
Uberlegenen begeben, sonst nimmter dem
Patienten das Einzige, was dieser ihm

voraushat: die Erfahrung. Hilfreich ist der
Gebrauch von Metaphern und Geschich-
ten, diese bleiben besser im Gedichtnis
haften. Es gilt, neue, sinnstiftende Ziele zu
suchen, vielleicht in Richtung Altruismus
und Spiritualitit: 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 eige-
ne Leben ein Ende hat, kann mit der Angst
vor dem Tod besser umgehen.

Im Gegensatz zur hohen Suizidrate bei
Jungen Menschen in der Schweiz sind die
vielen Suizide betagter Menschen offent-
lich kaum ein Thema.

Dabei ist die Suizidrate bei den ilteren
Menschen mehrfach hoher als bei den
jungen.

Warum nimmt die Gesellschaft diese
stillen Alterstragodien einfach hin?

Sie nimmt sie nicht nur hin, sie fordert sie
geradezu. In der aktuellen Diskussion
iiber den durch Sterbehilfeorganisationen
begleiteten Suizid geht es vor allem um
rechtliche Aspekte: Wo und wie darf das
stattfinden? Man fragt nicht, was man tun
konnte, damit es gar nicht so weit kommt.
Es ist eine v6llig falsche Entwicklung im
Gang, die man mit dem Begriff «Bilanz-
suizid» verharmlost.

Soll man es nicht als Entscheid respek-
tieren, dass sich ein alter Mensch etwa
nach einer schlimmen Krankheitsdiag-
nose das Leben nimmt?

Grundsiitzlich sollten wir alle Entschei-
dungen dlterer Menschen respektieren.
Wenn wir aber so etwas idealisieren, so
konnte dahinter auch die Abwehr des ei-
genen Alters stehen. Es sind unsere unbe-
wussten Angste vor Hilflosigkeit, vor
Pflegebediirftigkeit. Aber nochmals: Zu
denken, wir seien im Leben je autonom,
ist Quatsch. Wir sollten vielmehr wieder
stirker eine Kultur des Miteinanders ent-
wickeln.

Was heisst das konkret?

Bei der afrikanischstimmigen Bevolke-
rung in den USA betrigt die Suizidrate
nur einen Bruchteil von jener der Weis-
sen. Da gibt es offensichtlich eine Kultur,
die dem Alter nicht nur mehr Wertschit-
zung entgegenbringt, sondern in der auch
die familidren und sozialen Kontakte aus-
geprigter sind. Wir miissen nicht das alte
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Computer - ein Buch mit sieben Siegeln?

Die aha-computerschule stellt sich vor

Die Zeiten, in denen EDV, also die Elektronische Datenverarbeitung, auch gern mit ,Ende der Vernunft* umschrieben wurde, sind vorbei.
Heute ist es eher so, dass es unverninftig ist, sich nicht mit dem Computer und seinen zahlreichen Méglichkeiten auseinanderzusetzen.

Computer sind viel mehr als nur erweiterte Schreib- oder Rechenmaschinen. Sie erschliessen neue Wege der Kommunikation

(E-Mail, Chat, Internetforen) und natiirlich auch der Informationsbeschaffung (Internet). Man kann sie fiir viele Dinge des taglichen Lebens
nutzen: Lernsoftware fiir Vorschule, Schule, Seniorenuniversitit, Fotobearbeitung, elekironische Zahlungen, elektronische Ankaufs- und
Verkaufsplattformen (E-Bay, Ricardo) und vieles mehr.

Wenn Sie — aus welchen Griinden auch immer — noch nicht oder noch nicht ganz auf den digitalen Zug aufgesprungen sind, wiirden wir
gerne die ersten Schritte mit Ihnen machen. Sie wollen lernen, wie man mailt? Bei der aha-computerschule lernen Sie in einfach strukturierten
Modulen genau das. Und auch wie viele Lektionen Sie wollen und wann diese stattfinden sollen bestimmen allein Sie selbst.

Bei Ihrem ersten Besuch bei uns, besprechen wir, welche Grundkenntnisse —vorausgesetzt werden keine! — Sie haben und welches Ihre
individuellen Lern- und Anwendungsziele sind. Eine kostenlose Schnupperlektion macht Sie mit unseren einfachen, modular aufgebauten
Lehrmitteln vertraut. Erst dann entscheiden Sie, ob Sie weiter zu uns kommen wollen.

Bei uns lernen Sie:

Bildbearbeitung — Ubertragung der Fotos von der Digitalkamera und Bildverwaltung

Internet — Informationsbeschaffung und Einsatz von Suchmaschinen

Outlook Express — elektronischer Briefkasten / E-Mails senden und empfangen

Word - vom Programmstart bis zum fertigen Text

Excel — vom Zurechtfinden in einer Tabelle bis zur einfachen Kalkulation

Powerpoint — Einfache Prasentationen oder Fotoalben erstellen und auf CD brennen

Windows / Vista — der richtige Umgang mit dem Betriebssystem bis hin zum Gebrauch von Druckern

Kommen Sie vorbei und testen Sie unverbindlich unser Angebot!

Wo: Steinberggasse 54, 2. Stock, 8400 Winterthur (Nur finf Minuten Gehweg vom Bahnhof Winterthur)
Wer: Marc Haefliger, Tel: 052 203 41 92, Mobile: 079 463 49 58; Mail: info@aha-computerschule.ch Internet: www.aha-computerschule.ch
Wann: Montag - Freitag 9 bis 13 Uhr und 14 bis 18 Uhr

aha-computerschule - Sie bestimmen, was, wann und wie oft Sie lernen wollen!
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Grossfamilienmodell hervorholen — es
wird in unserer heutigen Zeit nicht mehr
funktionieren. Aber die Gleichaltrigen
untereinander, die miissen sich unbedingt
etwas iiberlegen. Die 68er-Generation hat
schon einiges revolutioniert in unserer
Gesellschaft — ich bin {iberzeugt, dass sie
auch das Wohnen im Alter revolutionie-
ren und neue Formen des Zusammen-
lebens im Alter entwickeln wird.

Das Bundesamt fiir Gesundheit hat fest-
gestellt, dass in der Schweiz Suizidprd-
ventionsangebote fiir dltere Menschen
fehlen. Was wdre sinnvoll?
Priaventionskampagnen sind schon recht.
Es reicht aber nicht, ein Schild aufzustel-
len, auf dem steht: Bring dich nicht um. Es
braucht eine sehr differenzierte Analyse
der Situation und hochindividualisierte
Angebote fiir verschiedene Zielgruppen.
Das bisher Wirksamste ist zweifellos, mit
gefidhrdeten alten Menschen Kontakt zu
halten. Auch telefonischer Kontakt hat
sich als wirksam erwiesen.

Wer ist da gefordert?

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 ein-
fach nicht. Und die alten Leute sitzen
irgendwo allein und haben ein Problem.

Was kann man selber im Leben vorkehren,
um im Alter nicht depressiv zu werden?

Wichtig ist soziales Eingebundensein,
Kollegen und Freunde zu haben, auch
jiingere. Dann natiirlich die Gesundheits-

priavention: Sport, Bewegung, Erndhrung.
Wichtig sind auch immer wieder Ziele im
Leben. Heute lebt ein Grossteil nicht mehr
in den traditionellen religiosen Werten,
die ein Stiick weit suizidpraventiv wirken.
Es braucht also auch neue spirituelle Zie-
le. Wie diese genau aussehen, ist indivi-
duell natiirlich ganz unterschiedlich.

Es kommt nun die Babyboomer-Genera-
tion ins Rentenalter, sie ist riistig und
kaufkrdftig, eine Zielgruppe der Werbung.
Das kontrastiert aufféllig mit dem Bild
der depressiven Alten, das Sie zeichnen.
Es wird zweifellos eine neue Generation
Alte auf uns zukommen, sie steht jetzt an
der Schwelle. Sie wird nicht mehr so be-
scheiden sein wie die jetzige Generation
der Alteren. Thre Anspriiche an Komfort
und Unterbringung werden nicht mehr so
einfach zu befriedigen sein.

Werden mit den selbstbewussteren Alten
auch die Depressionen wieder abnehmen?
Vorldufig nicht, im Gegenteil. Die bishe-
rigen Untersuchungen zeigen, dass De-
pressionen bis zum Jahr 2020 zunehmen
werden. Ein Grund dafiir ist, dass die heu-
tige mittlere Generation relativ héufig
von Depressionen betroffen ist und dann
ins Alter kommt.

Fokus Alter

Trauriger Trend

Depression und Demenz sind bei Men-
schen im Alter die zwei hédufigsten psy-
chischen Krankheiten. Bei den iiber 65-
Jéhrigen leiden rund fiinf Prozent an
einer behandlungsbediirftigen Depressi-
on. Die Erkrankung kommt bei &lteren
Menschen zwar nicht hiufiger vor als
bei jiingeren, doch sie ist schwieriger zu
erkennen. Denn Depression im Alter
prasentiert sich hédufig hinter einer Mas-
ke aus korperlichen Symptomen. Eine
gedriickte Stimmungslage schreiben
Betroffene und ihre Umgebung hiufig
einfach den Altersbeschwerden zu. Die
Depression wird nicht als Krankheit er-
kannt und behandelt. Das kann schlim-
me Folgen haben: Besonders bei schwe-
ren Depressionen besteht ein hohes
Suizidrisiko. Dieses steigt mit zuneh-
mendem Lebensalter. In den letzten 15
Jahren haben die SelbsttStungen alter
Menschen in der Schweiz zugenommen,
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 dlter als 65 Jahre. Je-
der dritte Suizid betraf also eine Person
im Rentenalter. Einen deutlichen Ein-
fluss hat der Zivilstand: Fiir alleinleben-
de, geschiedene und verwitwete Perso-
nen ist das Suizidrisiko zweimal hoher
als fiir Verheiratete. Am stérksten ge-
fahrdet sind dltere Ménner: Ab 75 Jahren
steigt bei ihnen die Suizidrate steil an.
Ein Ende des traurigen Trends ist vorldu-
fig nicht abzusehen. (swe)
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Zurcher Hochschule

CAS Soziale Gerontologie

fir Angewandte Wissenschaften
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Kooperation mit:
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Kanton Zrich
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Informationsveranstaltung

Mittwoch, 18. Juni 2008, 18.00 bis 19.30 Uhr

in ZUrich Stettbach, ZHAW, Departement Soziale
Arbeit

Detailprogramm und Anmeldung

Telefon 058 934 86 36, wfd.sozialearbeit@zhaw.ch
www.sozialearbeit.zhaw.ch

Certificate of Advanced Studies / Zertifikatslehrgang

Kursinhalte

¢ Gerontologisches Grundlagenwissen aus verschiedenen Disziplinen

* Soziale Arbeit im gerontologischen Bereich — u.a. psychosoziale Bera-
tung mit Einzelnen, Familien und Gruppen; Altersarbeit im Gemeinwesen

¢ Entwicklung neuer Dienstleistungsangebote

Zielpublikum

Fachpersonen der Sozialen Arbeit und der Psychologie, die sich mit

Altersfragen beschaftigen oder eine Tatigkeit im sozialgerontologischen

Bereich anstreben

Durchfiihrungsdatum/-ort

Oktober 2008 bis Juli 2009 in Zirich Stettbach,

ZHAW, Departement Soziale Arbeit

Kursleitung und personliche Auskunft

Barbara Baumeister, dipl. Psychologin FH, Telefon 0568 934 88 56,

barbara.baumeister@zhaw.ch
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