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Psychische Erkrankungen im Alter sind weiter verbreitet als gemeinhin angenommen

«Teufelskreis aus Vereinsamung,
Depression und Einschrankungen»

Psychische Erkrankungen im Alter haben mit der
besonderen Lebenssituation zu tun. Sie brauchen
ein spezielles psychiatrisch-medizinisches, aber
auch ein soziales Angebot. Das sagt der Geronto-
psychiater Dan Georgescu®.

Interview: Urs Tremp

Herr Georgescu, was unterscheidet die Alterspsychiatrie von
der gangigen Erwachsenenpsychiatrie?

Dan Georgescu: Die Alterspsychiatrie ist ein Spezialgebiet des
Fachs Psychiatrie und Psychotherapie. In der Alterspsychiatrie
befassen wir uns préventiv, diagnostisch, therapeutisch und
wissenschaftlich mitim Alter vorhandenen psychischen Erkran-
kungen.

Um welche psychischen Krankheiten geht es vor allem?

Fir das Alter typische Erkrankungen sind zum einen die
Demenzen und Delirien. Andererseits gibt es Erkrankungen,
die ebenso bei anderen Altersgruppen vorkommen, aber im
Alter spezifische Merkmale aufweisen.

*Dan Georgescu, 51, ist Facharzt FMH fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, spez. Alterspsychiatrie und -psychotherapie,
Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie und psychosomatische und
psychosoziale Medizin. Er ist Chefarzt und Bereichsleiter
Alters- und Neuropsychiatrie der Psychiatrischen Dienste
Aargau (PDAG) und in dieser Funktion im Aargau verantwort-
lich fiir die alterspsychiatrische Versorgung und die konsiliari-
sche Unterstltzung der Akutspitéler, der Pflegezentren und
der Einrichtungen fir Menschen mit geistiger Behinderung.
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Das sind?

Depressionen, Psychosen, Suchterkrankungen oder Angststo-
rungen im Alter. Auch die Suizidalitdt im Alter zeigt deutliche
spezifische Merkmale.

Warum gibt es im Alter diese spezifischen Merkmale?

Im hoheren Alter gehen psychische Erkrankungen oft mit kog-
nitiven, korperlichen Erkrankungen oder Behinderungen einher.
Auch das soziale Netz verliert an Tragfahigkeit. Senioren mit
psychischen Erkrankungen bendétigen darum die entsprechen-
den, ihrer aktuellen Situation angepassten Betreuungsstruktu-
ren. Diese sollten im Idealfall

eine liickenlose alterspsychi-
atrische «Behandlungskette»
bilden.

«Im Alter werden die
Probleme komplexer,
weil alterstypische
Beeintrachtigungen
mitspielen.»

Und wie sieht diese Kette im
Idealfall aus?

Zu dieser Kette gehoren: Eine
spezialisierte Akutalterspsy-
chiatrie, eine alterspsychiatrische Tagesklinik, ein alterspsy-

chiatrisches Ambulatorium mit Memory Clinic, ein alterspsy-
chiatrischer Konsiliar- und Liaisondienst. An allen Gliedern
bestehen Verbindungen zu anderen, auf das Alter ausgerichte-
te Versorgungsstrukturen, Organisationen, Fachstellen, wie zu
den Pflegeheimen, den Hauséarzten, der Spitexbetreuung, der
Alzheimervereinigung und so weiter. Ebenso ist die Alterspsy-
chiatrie im Idealfall mit anderen medizinischen und nichtme-
dizinischen Fachgebieten wie der Neurologie, der Gerontologie,
der Gerontopsychologie und insbesondere mit der Altersmedi-
zin - der Geriatrie — verflochten und vernetzt.

Und was wird innerhalb dieser Strukturen mit den Patientin-
nen und Patienten gemacht?



Alterspsychiater Dan Georgescu: «Wichtig ist die interdisziplinare Arbeit im multiprofessionellen Team, und wichtig

sind der Einbezug der Angehorigen und die Zusammenarbeit mit altersspezifischen Organisationen.»

Die Alterspsychiatrie hat spezifische diagnostische und thera-
peutische Verfahren sowie Behandlungsstrukturen entwickelt.
Sie orientieren sich an den Bediirfnissen der &lteren Bevdlke-
rung.

Sind diese denn so anders als bei jiingeren Psychiatrie-
patienten?

Wie ich gesagt habe: Im Alter werden die Probleme komplexer,
weil andere altersbedingte Beeintrachtigungen mitspielen. Da-

Foto: PDAG/Palma Fiacco

rum sind die somatischen und funktionellen Dimensionen fiir
die Alterspsychiatrie von grosserer Bedeutung als bei jlingeren
Menschen.

Warum manifestieren sich diese Erkrankungen oder Stérun-
gen erst im Alter?

Das kann genetische oder andere biologische Griinde haben.
Andere psychische Stérungen sind Folge korperlicher Erkran-
kungen, nach Schlaganféllen zum Beispiel oder bei Infektions-
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krankheiten. Andere wiederum entstehen, verstarken sich oder
bleiben aufrechterhalten wegen typischer Lebenssituationen
im Alter, insbesondere der Verlusterlebnisse. Bei Senioren, die
erstmals ein Suchtproblem entwickeln, geht oft ein ungiinsti-
ges Lebensereignis voraus. Insbesondere der Verlust des Part-
ners, der Freunde, des sozialen Status, des Lebenssinns, der
Gesundheit, der Vitalitat, der Mobilitat und Attraktivitat gilt
als Risikofaktor. Da kann man in einen Teufelskreis aus Ver-
einsamung, Depression, Funktionseinschrankungen und eben
Sucht geraten.

Sie erwdhnen Schlaganfélle und Infektionskrankheiten.
Inwieweit hangen andere somatische

Sind aber auch alle Krankheiten oder Storungen behandlungs-
bediirftig?

Um dies zu bestimmen, ist ein ausfihrliches und differenzier-
tes Assessment notig. Dieses umfasst neben den psychischen,
kognitiven, korperlichen und funktionellen Stérungen und
Behinderungen auch die Erfassung der sozialen Aspekte sowie
der verschiedenen Ressourcen, liiber die ein Mensch - noch —
verfligt. Dariiber hinaus sind weitere subjektive Einstellungen
zu gewichten: Motivation und Leidensdruck, Bedirfnis nach
Autonomie und die Fahigkeit, ein selbstverantwortliches Leben
zu fihren.

Welche Rolle konnen bei der Behandlung von

Erkrankungen mit psychischen Erkrankungen
im Alter zusammen?

Es gibt vielfdltige Zusammenhénge - bei der
Entstehung, aber auch bei der Verschlechte-
rung der verschiedenen Erkrankungen und
Behinderungen. Als Beispiel fiir den ursachli-

«Es gibt vielfaltige
Zusammenhange
bei der Entstehung
der verschiedenen
Erkrankungen.»

alterstypischen psychischen Krankheiten die
Alters- und Pflegeheime iibernehmen?

Die Alters- und Pflegeheime sollten zum einen
das in ihrer Moglichkeit Liegende unterneh-
men, um alterspsychiatrische Erkrankungen
wie Medikamentenabhéngigkeit, Depressio-

chen Zusammenhang kénnte man die soge-
nannten sekundaren Demenzen oder die De-
lirien nennen, aber auch die Depressionen. Schlafstérungen
oder Suchterkrankungen hingen oft mit kérperlichen Erkran-
kungen, Schmerzen oder funktionellen Einbussen zusammen.
Dass man diese Zusammenhinge erkennt und berticksichtigt,
ist nicht nur bei der Diagnose, sondern auch bei der Behandlung
essenziell.

Wie begegnet man in der Krankheitsbehandlung diesen
Wechselwirkungen?

Wichtigist die interdisziplindre Arbeit im multiprofessionellen
Team. Wichtig sind aber auch der Einbezug von Angehdrigen
und Nahestehenden und die Zusammenarbeit und Koordina-
tion mit lokalen und regionalen altersspezifischen Versor-
gungsstrukturen und Organisationen.

Und wie therapiert man welche alterstypischen psychischen
Krankheiten?

Das hdngt von der jeweiligen Krankheit sowie von der Ko-Mor-
biditdt, also den Begleiterkrankungen, und anderen Faktoren
ab. Darum ist in jedem einzelnen Fall ein umfassendes multi-
modales und multimethodales Assessment

nen, Delirien vorzubeugen. Zum anderen soll-
ten sie durch ihre Strukturen, Prozesse und
qualitatssichernden Massnahmen, insbesondere der Fortbil-
dung des Personals und der Zusammenarbeit mit Kompetenz-
zentren und Konsiliardiensten, bestrebt sein, die bestmdgliche
Pflege, Betreuung und Behandlung anzubieten.

Wann reichen Konsiliar- und Liaisondienste nicht mehr aus?
Anders gefragt: Wann ist ein stationarer Klinikaufenthalt
angezeigt?

Wenn die psychische Erkrankung trotz konsiliarischer Unter-
stiitzung nicht mehr im Heim behandelt werden kann oder
wenn aus einem medizinischen Grund die vertiefte, multime-
thodale Diagnostik oder die Beobachtung durch das Fachper-
sonal rund um die Uhr erforderlich ist.

Welche Menschen sind besonders gefahrdet, im Alter psy-

chisch zu erkranken?

Grundsatzlich kann jeder Mensch im Alter oder schon frither

psychisch erkranken. Einerseits spielen genetische und ande-

re biologische Faktoren eine Rolle, die sich oft erst im Alter

manifestieren. Einige sind beeinflussbar, andere allerdings
nicht. Weitere Faktoren sind, wie ich bereits

Voraussetzung. Grundsatzlich kommenin der
Behandlung psychischer Krankheiten im Alter
biologische, psychotherapeutische und sozia-
le Massnahmen zum Tragen. In der Regel ist
dies eine Kombination aus medikamentdsen,
physio-, bewegungs- oder ergotherapeuti-
schen, psychotherapeutischen und sozialen

«Grundsatzlich
kann jeder Mensch
im Alter oder schon

friher psychisch
erkranken.»

gesagt habe, die ungiinstigen und belastenden
Lebensereignisse.

Wie kann man psychischen Erkrankungen im
Alter vorbeugen?

Generell gesprochen betreffen vorbeugende
Massnahmen sowohl biologische als auch

Interventionen.

Sind denn psychische Erkrankungen bei alteren und alten
Menschen im Alter weit verbreitet?

Ja, psychische Erkrankungen sind haufig und betreffen etwa
ein Viertel der adlteren und alten Bevolkerung. Haufige Erkran-
kungen sind neben den Demenzen und Delirien die Depressi-
onen, die Medikamentenabhangigkeit sowie die Angst- und
Schlafstérungen.

psychosoziale Faktoren. Biologische Faktoren
konnen in erster Linie die Vermeidung oder Behandlung kar-
diovaskuldrer Risikofaktoren wie hoher Blutdruck oder hohe
Cholesterinwerte, Diabetes und Ubergewicht sein. Diese Fak-
toren kénnen wir mit dem Lebensstil, mit der Erndhrung und
mit Bewegung beeinflussen. Zu den psychosozialen Massnah-
men gehoren die Aufrechterhaltung der Autonomie in mog-
lichst vielen Belangen und eine aktive Beteiligung am sozialen
Leben. ®
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