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Fortbildung

Psychische Erkrankungen im Alter
Haufigkeit und Inanspruchnahmeverhalten

Steffen Hafner, Ute Martens und Stephan Zipfel

Psychische Erkrankungen kommen im
hoheren Lebensalter gleich hdufig vor
wie in der Erwachsenenpopulation ins-
gesamt. Das gegenwidrtige psychosoziale
Versorgungssystem weist aber bei der
Behandlung dlterer psychisch kranker
Menschen erhebliche Liicken auf.

Die Griinde fiir die geringe Inanspruch-
nahme fachkompetenter psychosozialer
Hilfsangebote liegt sowohl bei den
Patienten als auch bei den Helfern.

Die Suizidalitit im Alter stellt ein
besonderes, hiufig unterschdtztes Pro-
blem dar, deren Erkennung und
Behandlung deshalb einer besonderen

Aufmerksamkeit bedarf.

et al. (19) konnte bei 20,1 Prozent dlterer Menschen

eine psychogene Beeintrichtigung, das heisst ein
Beeintrdchtigungs-Schwere-Score (BSS) nach Schepank
(17) von > 5 festgestellt werden, wobei die Symptome den
ICD-10-Diagnosen F1 (Abhéngigkeit) beziehungsweise
F3-6 (affektive und neurotische Storungen, Verhaltensauf-
falligkeiten und Personlichkeitsstorungen) zugeordnet
werden konnten. 25 Prozent von 1000 édlteren Patienten,
die mit der Verdachtsdiagnose einer Gedachtnisstorung
der Essener Memory-Clinic zugewiesen wurden, litten

I n der epidemiologischen Untersuchung von Schneider

unter einer Neurose, einer akuten Belastungsreaktion
oder einer Personlichkeitsstérung (12). In der Untersu-
chung von Cooper und Sosna (1) ergab sich, dass 25 Pro-
zent der alten Menschen in Mannheim psychisch oder
psychiatrisch krank waren. Die behandlungsbediirftige
psychiatrische Gesamtmorbiditiat bei den 65-Jahrigen
wird auf 20 bis 25 Prozent geschitzt (4, 5, 21).

Schmeling-Kludas (18) fand allerdings bei Patienten ei-
ner medizinischen Krankenhausabteilung bei den Alte-
ren, tiber 65-Jihrigen keine spezifischen Probleme oder
Therapienotwendigkeiten im Vergleich zu den Jiingeren.
Die Belastungen und Bewiéltigungsanforderungen durch
die Multimorbiditit, die chronischen Krankheiten und
die korperlichen Einschrdnkungen wurden deshalb von
ihm nicht als fiir das Alter charakteristisch angesehen.
Die von tiber 65-jahrigen Patienten genannten psycho-
sozialen Schwierigkeiten betrafen vor allem die heste-
hende Einsamkeit, eine fehlende Lebensperspektive,
Probleme, sich zu Hause weiter selbststdndig zu ver-
sorgen, Verlusterlebnisse und Suizidtendenzen. Vor allem
die Personlichkeitsmerkmale leisten einen bedeutsamen
Beitrag zur Vorhersage der Lebenszufriedenheit, wie
Schumacher et al. (20) im Rahmen einer beviélkerungs-
reprdsentativen Befragung an 766 Personen im Alter
zwischen 61 und 92 Jahren in den alten und neuen
Bundesldndern Deutschlands zeigen konnten. Laederach-
Hofmann et al. (10) fanden bei einer Nachuntersuchung
der Emmental-Kohorte nach iiber 50 Jahren heraus, dass

Merksitze

W Mindestens jeder finfte &ltere Mensch ab 65 Jahren leidet
unter einer psychogenen Beeintréachtigung.

M Die psychosozialen Schwierigkeiten sind vor allem auf Ein-
samkeit, fehlende Lebensperspektive sowie Verlusterleb-
nisse zurlickzufiihren.

M Nur wenige der alteren Menschen werden auch psychothe-
rapeutisch behandelt. Die Zahlen schwanken zwischen we-
niger als 1% und etwa 5 %.

M Das Kriterium Alter steht bei Untersuchungen zu Suizid-
haufigkeiten bereits an dritter Stelle, Manner sind beson-
ders gefahrdet.
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die wihrend der Schulzeit erfassharen Parameter wie
kinderneurotische Symptome, das Vorliegen eines desin-
tegrierten Milieus sowie die Intelligenz einen nachweis-
baren Einfluss auf das spédtere Leben haben.

Inanspruchnahmeverhalten

Wihrend Sigmund Freud erst spit die psychotherapeu-
tische Behandelbarkeit im Alter konzedierte, war Karl
Abraham bereits 1920 vom Erfolg psychoanalytischer
Behandlungen élterer Patienten {iberzeugt. Dennoch
besteht bis heute eine auffallende Zuriickhaltung von
psychotherapeutischer Seite, dltere Patienten in Behand-
lung zu nehmen. In einer Zufallstichprobe von 1344 ver-
haltenstherapeutischen Psychotherapieantrigen waren
lediglich 0,2 Prozent der Patienten élter als 65 Jahre (12).
Fichter (3) beziffert den Anteil iiber 60-Jdhriger in der
psychoanalytischen oder verhaltenstherapeutischen Kas-
senpsychotherapie auf lediglich 0,6 Prozent. Damit ist
diese Altersgruppe bei der psychotherapeutischen Be-
handlung erheblich unterreprisentiert.

In der Ziircher Altersstudie gaben aber zirka 5 Prozent
der Befragten an, seit dem 65. Lebensjahr eine Psycho-
therapie in Anspruch genommen zu haben, entweder al-
lein oder in Kombination mit einer Pharmakotherapie.
10 Prozent nehmen wegen psychischer Probleme eine
therapeutische Massnahme in Anspruch, Frauen doppelt
so hdufig wie Médnner. Als Priadiktoren fiir eine hohe Psy-
chotherapiemotivation erwiesen sich der Leidensdruck
und ein geringes Ausmass der Verneinung psychischer
Hilfsbediirftigkeit (14).

Auch eine von Hartwig et al. (6) durchgefiihrte Vollerhe-
bung der Altersheimbewohnerschaft des Landkreises
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Von der Patientenseite aus betrachtet mag die geringere
Inanspruchnahmerate von psychotherapeutischer Hilfe
daran liegen, dass dltere Patienten ein weniger psycho-
sozial ausgerichtetes Krankheitskonzept, eine geringer
ausgeprigte Psychotherapiemotivation und Erwartungs-
haltung sowie eine negativere Einstellung zur Psycho-
therapie haben (2). Peters et al. (16) konnten diese
Annahme fiir
bestétigen. Vonseiten der Psychotherapeuten werden
ungewohnte Gegeniibertragungsphidnomene (Rolle der
Tochter/des Sohnes bzw. der Enkel) und das Weiterwir-
ken des Verdikts von Freud (Unbehandelbarkeit von
Neurosen jenseits des 40. Lebensjahres) als ausschlag-
gebend dafiir angesehen, dass weniger dltere Patienten
in Behandlung genommen werden.

Patienten in Rehabilitationskliniken
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In der Berliner Altenstudie (BASE-Studie) hatten 7,9 Pro-
zent der Probanden den Wunsch, zu sterben, 1,2 Prozent
dusserten Suizidgedanken. Bei 90 Prozent dieser Perso-
nen lag gleichzeitig eine Depression vor. Fiir 85 Prozent
der Probanden war Selbsttotung aber kein Thema (13).

Als Ursachen fiir suizidale Handlungen werden depres-
sive Storungen und narzisstische Krisen angegeben. Da
die depressiven Storungen sich zur hédufigsten psychi-
schen Erkrankung des 21. Jahrhunderts entwickeln,
ergibt sich hieraus auch unter Beriicksichtigung der stei-
genden Lebenserwartung ein erhebliches Gefihrdungs-
potenzial. |
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