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Psychisch gesund -
auch im Alter kein Problem

Gescheit, gesund, gliicklich: Die Formel fiir
Lebensfreude und Erfiillung in hohen
Jahren ist denkbar einfach. Und in der Tat,
das Alter hat heute viel von seinem Stigma
als Zeit des blofien Wartens auf den Tod
verloren. Mehr noch: Die Voraussetzungen
fiir Zufriedenheit am Lebensabend sind
heute besser denn je. Die Mittel und Wege
im Kampf gegen Einsamkeit und
Depression im Alter, aber auch prdventive
Mafpnahmen waren Gegenstand der
Fortbildungsreihe,, Der dltere Mensch* von
Kassendrztlicher Vereinigung und
Arztekammer Nordrhein.

von Thomas Petersdorff

ebrechlichkeit, geistiger Abbau,

sozialer Riickzug, Einsamkeit —

noch immer sind die gesellschaft-

lichen Vorurteile dem Alterwerden
gegeniiber weit verbreitet. Dabei ist das
Stereotyp des tattrigen Greises dank fort-
schreitender medizinischer Erkenntnisse
inzwischen weitestgehend obsolet gewor-
den. Alter, das bedeutet fiir viele Menschen
heute: mehr Zeit fiir Aktivitaten, Hobbies
und Selbsterfiillung. ,,Altern an sich ist kein
Prozess, der psychisch krankmacht®, be-
statigt Dr. Frank Bergmann, Vorstandsvor-
sitzender der Kassenérztlichen Vereinigung
(KV) Nordrhein.

Der Facharzt fiir Neurologie und Psychia-
trie weif: ,,Altern heif3t heute nicht mehr
nur kognitiver Abbau, sozialer Riickzug
oder Warten auf den Tod. Im Gegenteil.
Zwar geht der Prozess des Alterwerdens
ganz natiirlich mit psychologischen Ver-
dnderungen einher — Aufmerksamkeits-
spanne und Kurzzeitgeddchtnis kénnen
mitunter ein wenig nachlassen —, doch
bedeutet das keineswegs, dass sich nicht
auch im hoheren Alter neue Kompetenzen
erlernen lassen.“ Jeder Altersabschnitt
habe eigene Strategien der Alltagshewdl-
tigung und des Umgangs mit Stressoren,
sagt Bergmann. Von ganz zentraler Bedeu-
tung fiir ein gesundes Leben im Alter sei
es, aktiv zu bleiben, neue sinnstiftende
Tatigkeiten zu finden und nicht zuletzt:
weiter am gesellschaftlichen Leben teilzu-
haben.
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Stressfaktor Einsamkeit

Genau das gestaltet sich aber fiir viele
Menschen schwierig. Mit fortschreitendem
Alter gehen bekanntlich auch soziale Ver-
anderungen einher. Meist sind es kritische
Lebensereignisse wie der Eintritt ins Ren-
tenalter, die Erfahrung zunehmender Im-
mobilitdt oder der plétzliche Tod einer
geliebten Person, der die Betroffenen aus
ehemaligen sozialen Gewissheiten reif3t.

fen, der zum einen aus (psycho-)therapeu-
tischer Begleitung und zum anderen aus
sozialen Angeboten besteht, um so die
wechselseitige Abhadngigkeit somatischer
und psychischer Erkrankungen fach-
gerecht behandeln und dem komplexen
Versorgungsbedarfim Alter gerecht werden
zu konnen. Besonders vielversprechend
sei eine multiprofessionelle Versorgung in
Netzwerken, so Bergmann. Als KV Nord-
rhein habe man mit dem Innovations-
fondsprojekt ,,Neurologisch-psychiatrische
und psychotherapeutische Versorgung“
(NPPV) eine erfolgreiche Blaupause ge-
schaffen, die fachérztliche, psychothera-
peutische und nicht-drztliche Angebote in
sich vereine.

Gliicklich und vital bis zuletzt: Alter, das bedeutet fiir viele Menschen heute mehr Zeit fiir
Aktivitdten, Hobbies und Selbsterfiillung. Von zentraler Bedeutung ist es dabei, aktiv zu

bleiben, neue sinnstiftende Titigkeiten zu finden und weiter am gesellschaftlichen Leben
teilzuhaben.

Nicht ohne Grund ist Einsamkeit einer der
mafigeblichen Stressfaktoren im Alter und
hat ganz erheblichen Einfluss auf die ge-
sundheitliche Verfassung geriatrischer
Patientinnen und Patienten.

,Wir wissen heute: Soziale Isolation und
Einsamkeit erh6hen die Inzidenz und
verschlechtern den Verlauf einer Viel-
zahl chronischer altersassoziierter Er-
krankungen und tragen damit zur Uber-
sterblichkeit alter Menschen bei“, erortert
Bergmann. Seines Erachtens umso wichti-
ger ist es darum, einen Rahmen zu schaf-
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Depressionen im Alter unterschatzt

Wie ernst das Thema Einsamkeit ist,
zeigt sich nicht zuletzt im Zusammenhang
mit depressiven Erkrankungen. Zwar ist
nicht jede Depression im Alter nur durch
Einsamkeit bedingt, wie Professor Dr. Till-
mann Supprian, Arztlicher Direktor des
LVR-Klinikums Diisseldorf, erkldrte. Doch
sind Isolation und sozialer Riickzug neben
organischen Stérungen nicht selten ein
wichtiger Ko-Faktor bei der Herausbildung
entsprechender psychologischer Krank-
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heitsbilder. Ein Umstand, der sich umso
fataler auswirkt, als dltere Menschen mit
Depression ein weit hoheres Suizidrisiko
aufweisen als jlingere Patientinnen und
Patienten.

»Wir unterschétzen dieses Problem und
wir haben leider noch immer viel zu viele
altere Menschen, die sich das Leben neh-
men“, betont Supprian, der neben seiner
Kliniktatigkeit auch stellvertretender Vor-
sitzender des ,,Diisseldorfer Biindnis gegen
Depression” ist. Doch es gebe eine gute
Nachricht: Auch im hohen Alter seien psy-
chologische Erkrankungen wie Depressio-
nen noch immer sehr gut therapierbar —
vorausgesetzt, es erfolge eine individuelle
Diagnostik, die alle potenziellen Faktoren
beriicksichtige. Fiir Supprian liegt die
eigentliche Herausforderung denn auch
woanders: ,Das gréfite Problem ist aus
meiner Sicht nicht die Behandelbarkeit der
depressiven Stérung, sondern, dass wir die
Zielgruppen nicht erreichen.“ Es bleibe
immer eine Gruppe von Menschen, die sich
nicht iiber die gidngigen Zugangswege in
das Gesundheitssystem — sei es im haus-
oder fachdrztlichen Bereich — einfangen
lasse, so Supprian.

Erreichbarkeit der Zielgruppe
erhohen

Als ,,Diisseldorfer Biindnis gegen De-
pression” engagiere man sich im Rahmen
praventiver Mafinahmen, vor allem aber
auch fiir die Verbesserung der Behandlung
von depressiven Erkrankungen. Zum An-
gebot zdhlten neben gemeinschaftlichen
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Aktivitdten insbesondere auch Fortbildun-
gen fiir Arzte, Seelsorger oder pflegerisches
Personal in Altenheimen. Dabei stelle man
sich auch im Biindnis die Frage nach der
Wirksamkeit herkmmlicher Werbe- bezie-
hungsweise Aufkldarungsmittel. ,,Die Flyer
und Broschiiren in unserem Repertoire sind
wertvolle Informationsquellen. Allerdings
bezweifle ich, dass wir mit ihnen diejenigen
Personen und Zielgruppen erreichen, an
die sie letztendlich gerichtet sind. Das zieht
fiir unsere Tatigkeit die Frage nach sich:
Wie werde ich {iberhaupt sichtbar?*, gibt
Supprian zu bedenken. Die Praxis gebe
viele Moglichkeiten an die Hand: von Pla-
kataktionen iiber mediale Auftritte bis hin
zur Beratungsstelle oder dem &rztlichen
Gesprach — entscheidend sei, gesamtge-
sellschaftliche Aufklarungsarbeit zu betrei-
ben, um so die Hemmschwelle zur Inan-
spruchnahme von Hilfe bei Depressionen
herabzusenken.

Zustimmung kommt von Professor Dr.
habil. Eva-Marie Kessler von der MSB
Medical School Berlin — Hochschule fiir
Gesundheit und Medizin. Sie betont: ,,In-
formation und Awareness sind zentrale
Hebel, um mit dem gdngigen Vorurteil
unter dlteren Menschen aufzurdumen:
,Das bringt nichts mehr‘. Neben den Gate-
keepern in Medizin, Pflege und Altenhilfe
miissen wir eine breite Offentlichkeit an-
sprechen und fiir das Thema sensibilisie-
ren.” Positive Erfahrungen hat Kessler ge-
macht, wenn sie in Interviews in der
Zeitung {iber das Thema spricht und dabei
auf Kontaktmoglichkeiten hinweist. Darii-
ber hinaus sei aber auch der Einbezug von
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Bezugspersonen — Kindern oder Enkeln —
ein hochwirksames Mittel in der Adressie-
rung dlterer Menschen mit Pflegebedarf.

Therapieaussichten bei
Alteren sehr gut

Die erniichternde Wahrheit ist, dass die
Wahrnehmung psychologischer Behand-
lungsmdoglichkeiten mit Eintritt ins Renten-
alter rapide abnimmt. Kessler verweist auf
Daten des Zentralinstituts fiir die kasse-
nérztliche Versorgung (Zi), die belegen,
dass die Inanspruchnahme ambulanter
Therapien bei weiblichen Patienten mit
diagnostizierter Depression ab 70 Jahren
unter fiinf Prozent fallt. ,Wenn wir uns
hochaltrige Pflegeheimbewohnerinnen
anschauen, konnen wir sagen, Psychothe-
rapie kommt hier so gut wie gar nicht vor“,
konstatiert Kessler.

Fiir die Expertin ist die Gemengelage
umso bedenklicher, als die aktuelle For-
schungslage darauf hindeutet, dass zumal
kognitive Verhaltenstherapie und Lebens-
riickblicktherapie bei dlteren und hochbe-
tagten Menschen gut anschlagen. Das ma-
che es in der Mobhilisierung noch wichtiger,
koordiniert vorzugehen und mit einem
Paket sich ergdnzender Versorgungsmodel-
le aufzuwarten: von niedrigschwelligen
Beratungsangeboten oder der Aktivierung
durch qualifizierte Pflegekréafte iiber am-
bulante Therapien bis hin zu komplexen
Versorgungsstrukturen nach Vorbild des
NPPV. R&

Thomas Petersdorff ist Referent im Bereich Presse
und Medien der KV Nordrhein.
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