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| 16 | Altersdepression

«Es tehlt uns heute an
Alterspsychiatern»

Im Alter sind Korper und Psyche enger miteinander verkniipft und beeinflussen sich gegenseitig. Es ist unter anderem
eine Frage der individuellen Lebenseinstellung und der Anpassungsfahigkeit, wie sich die mit dem Alter verbundenen
Verluste und Einschriinkungen auf die psychische Gesundheit auswirken.

~ | Es sind die vielen mit dem Alter ver-
bundenen Verluste, die einen Men-
,,,,,, | schen auch seelisch belasten konnen:
Die korperlichen Krafte schwinden, das Seh- und
Horvermogen nimmt ab, die Mobilitat wird ein-
geschrankt. Als Folge davon sind moglicherwei-
se Verwandte, Freunde und Bekannte weniger
gut erreichbar, oder die Kontakte sind infolge des
Todes endgiiltig abgebrochen.
Doris Suter, Hausdrztin in Luzern, erfahrt immer
wieder, wie unterschiedlich alte Menschen mit
Verlusten umgehen. «Es ist eine Frage der Le-
benseinstellung und der Anpassungsfahigkeit.
Wer mit 80 noch leistungsfdhig sein will wie ein
Zwanzigjahriger, erleidet unweigerlich Schiff-
bruch», erklart die Geriaterin. «Je besser ein
Mensch schon in jungen Jahren gelernt hat, mit
Verlusten umzugehen, umso einfacher hat er es
im Alter.» Die Fachfrau belegt dies am Beispiel ei-
ner ihrer Patientinnen. Die zuckerkranke Frau
hatte beide Beine amputiert, war fast erblindet
und bewdltigte den Alltag im dritten Stock ohne
Lift mit Unterstiitzung der Spitex und Haushilfe.
Sieben Jahre hatte sie das Haus nicht mehr ver-
lassen. Trotzdem hatte sie das Gefiihl, der gesiin-
deste Mensch zu sein, und lebte mit all ihren Ein-
schrankungen zufrieden bis zum Tod.
Gemadss Doris Suter sind im Alter Korper und
Psyche viel enger miteinander verkniipft und be-
einflussen sich gegenseitig. So kann etwa ein
Beinbruch im Alter die Mobilitdt einschranken
und zu einer Depression fithren. Doch werden
psychische Krankheiten in der aktuellen Genera-

tion der alten Menschen hdufig tabuisiert. Psy-
chische Belastungen dussern sich deshalb oft in
korperlichen Symptomen. So konnen Schwin-
del, Schlaflosigkeit, dauernde Miidigkeit, Ge-
wichtsverlust oder -zunahme Anzeichen fiir eine
Depression sein und miissen von der Umgebung
und insbesondere von den Arzten sensibel
wahrgenommen werden. Dasselbe gilt fiir Aus-
serungen, die auf suizidale Absichten hindeu-
ten. «Suizid ist ein wichtiges Thema bei alten

Menschen. Manche sehen keinen Sinn mehr im
Leben, ziehen cool Bilanz und sehen im Suizid
die Erlosung», erklart Doris Suter.

Als dusserst heikel bezeichnet sie den Umgang |-
mit moglichen Anzeichen einer Demenzkrank-
heit. Dies kann sein, wenn eine sonst zuverlas-
sige Person plotzlich Termine verpasst oder

wenn jemand mit einem sonst gepflegten Er-
scheinungsbild sich dusserlich vernachldssigt.
Sie empfiehlt in einer solchen Situation den An-
gehorigen, die betroffene Person wenn notig un-

ter dem Vorwand eines Check-ups zu einem

Zur Person

Dr. med. Doris Suter-Gut ist Allgemeindirztin mit Spezialaushildung in Geriatrie. Die verheiratefe
Mutter zweier erwachsener Sohne hat eine Praxis in Luzern. Sie ist Heimiirztin der Demenzabteilung
«Lindengarten» im Betagtenzentrum Dreilinden und betreut als Haustirztin ihre Patienten in verschie-
denen Heimen und Betagtenzentren sowie in den Wohngruppen fiir Demenzkranke Sternmatt. Bei der
Demenzhotline/Gediichtnissprechstunde macht sie zusammen mit weiteren Fachpersonen Demenzab-
kliirungen und hilt an den Seminarien des Roten Fadens Vortriige iber die medizinische Seite der
Demenz. Doris Suter ist Vorstandsmitglied der Schweizerischen Alzheimervereinigung Sektion Luzern
und Mitglied der Stiftungsversammlung von Pro Senectute Kanton Luzern.
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Arztbesuch zu bewegen: «Eine Abklarung tragt
dazu bei, dass man sich unter Umstdnden nicht
unnotig Sorgen machen muss. Gelegentlich wird
eine behandelbare Krankheit diagnostiziert.
Falls der Untersuch doch eine Demenzkrankheit
ergibt, konnen die notigen Massnahmen recht-
zeitig eingeleitet werden, was fiir die Betroffe-
nen und die Angehorigen oft eine wesentliche
Entlastung bedeutet.»

Bei Patientinnen und Patienten, die auf Betreu-
ung angewiesen sind, erkundigt sich Doris Suter
auch immer Uber die Befindlichkeit der Angeh6-
rigen und macht sie auf Angebote der Entlastung
und der Unterstiitzung aufmerksam: «Ich kann
allerdings nur die Angebote machen. Die ent-
scheidenden Schritte miissen die Betroffenen
selber tun. Das kann zum Beispiel heissen, sich
zu Uiberwinden, fremde Hilfe anzunehmen, auch
wenn es etwas kostet.»

Ob alte Menschen mit ihren psychischen Pro-
blemen tiberhaupt ernst genommen und sach-
gerecht behandelt werden, ist auch abhdngig
vom behandelnden Arzt. Doris Suter verweist
auf die Liicken im kantonalen Versorgungssys-
tem: «Es fehlt unter anderem an Alterspsychia-
tern und ambulanten psychiatrischen Diensten
zur Beurteilung der psychischen Probleme und
der Einleitung entsprechender Therapien. Alte
Menschen mit psychischen Problemen werden
deshalb vorwiegend vom Hausarzt behandelt.
Sie brauchen fiir alles langer Zeit: fiirs An- und
Ausziehen, flir Gesprdche. Wichtig fiir eine um-
fassende Behandlung sind auch die Hausbesu-
che, kann doch der Mensch dabei in seinem
gewohnten Umfeld wahrgenommen werden.
Eine gute Betreuung im Alter hat deshalb ihren
Preis und ist angesichts des aktuellen Spar-
drucks nicht immer garantiert.»

Im Alter stellt sich auch die Frage nach der Gren-
ze zwischen Gesundheit und Krankheit. So galt
es beispielsweise frither als normal, wenn ein
Mensch im Alter vergesslich wurde. «Gesundheit
ist Zufriedenheit mit der aktuellen Situation, so-
wohl mit den vorhandenen Kapazitadten als auch
mit Defiziten», zitiert Doris Suter eine dynami-
sche Definition fiir Gesundheit und betont wie-
derum, wie dies von den einzelnen Menschen
ganz unterschiedlich empfunden werde. Sie rat,
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Geriaterin Dr. med. Doris
Suter-Gut: «Gesundheit ist
Lufriedenheit mit der aktuel-
len Situation, sowohl mit den
vorhandenen Kapazitéten als
auch mit Defiziten.»

dann einen Arzt aufzusuchen, wenn ein Mensch
unzufrieden ist mit der aktuellen Situation und

die korperlichen Defizite nicht akzeptieren
kann. Haufig konne mit dem Einsatz von Hilfs-
mitteln, etwa besseren Schuhen oder einem Hor-
gerdt, die Lebensqualitdt verbessert werden.

Was kann jeder selber dazu beitragen, auch im
Alter seelisch gesund zu bleiben? Doris Suter:
«Es gilt, festgefahrene Muster zu iiberdenken,
Anforderungen an sich herunterzuschrauben,
eine gewisse Flexibilitdt zu behalten, Neues zu
lernen und zu akzeptieren, aber auch bewusst los-
zulassen und Dinge abzuschliessen. Je besser es
uns gelingt, Verluste zu akzeptieren und uns an
dem zu freuen, was uns bleibt, umso zufriede-

ner kénnen wir das Alter erleben.»  Monika Fischer
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