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Die adaquate gesundheitliche Versorgung der alteren Menschen stellt eine groR3e Herausforderung fir die
Zukunft dar. Neben der Altersstrukturentwicklung kommt das zunehmende Armutsrisiko im Alter hinzu, das
sich negativ auf die psychische und die kérperliche Gesundheit der zukiinftigen Alten niederschlagen wird.
Die Sozialversicherungssysteme werden in ihrer heutigen Form die demographischen Verschiebungen
nicht Uberstehen kénnen, da sie sowohl auf der Einnahmen- als auch auf der Ausgabenseite massive
finanzielle EinbuBen haben werden. Es ist daher zwingend notwendig die Finanzierung der
Gesundheitsversorgung neu zu ordnen. Es sollte sichergestellt werden, dass alle Buirger einen
solidarischen Beitrag dazu leisten.

Eine Grundvoraussetzung fur die bedarfs- und bedirfnisgerechte Versorgung alter Menschen ist die
Veranderung des herrschenden Medizinverstandnisses. Dessen Handlungslogik ist somatisch fixiert und
rein kurativ ausgerichtet. Die alten Menschen werden Uberwiegend medikamentés behandelt, bis hin zur
schleichenden Vergiftung durch die Einnahme von 12 und mehr Medikamenten mehrmals taglich (vergl.
G.Glaeske : Arzneimittelversorgung im Alter- Eine kritische Bestandsaufnahme). Die ganzheitliche Sicht auf
den alten Patienten, die die Verflechtung der somatischen Erkrankung mit den sozialen und psychischen
Problemen erkennt, fehlt. Es missen Versorgungskonzepte entwickelt werden, die die besonderen
Merkmale alter und sehr alter Menschen bertcksichtigen. Notwendig sind wohnortnahe, koordinierte
und flexible Losungen, die auf multiprofessionelle Behandlungs- und Betreuungsstrategien
ausgerichtet sind. Bereits jetzt waren in den bestehenden Strukturen Verbesserungsmdoglichkeiten
machbar, insgesamt aber missen die Strukturen des deutschen Gesundheitssystems durchlassiger
werden.

Psychische Erkrankungen:

Aus den epidemiologischen Studien zur Pravalenz ergibt sich, dass etwa 25 % der Uber 65 jahrigen unter
behandlungsbedirftigen psychischen Stérungen leiden. Zumeist sind es Demenzen (17%), Depressionen
(9 (%) , aber auch Angststorungen (5%), und Sucht-Erkrankungen. Weitere haufige klinisch bedeutsame
Stoérungen sind somatoforme Stérungen und Anpassungsstérungen. Und genauso wie in jingeren Jahren
gibt es auch bei Alteren neu auftretende Konflikte, ebenso wie traumabedingte oder psychoneurotische
Stérungen aus der Vergangenheit. Nach Radebold (1994) betrug der Anteil der tGber 65 Jahrigen in
niedergelassenen PT-Praxen lediglich 0,9%. Fur Berlin gelten ahnliche Zahlen, wie eine Studie belegt, die
die Psychotherapeutenkammer Berlin im Jahr 2004 durchfiihren lies. (,Ambulante psychotherapeutische
Versorgung von psychosekranken und Alteren Menschen in Berlin). Man kann also von einer gravierenden
Unter- bzw. Fehlversorgung bei der Psychotherapie &lterer Menschen ausgehen. Diese Patientengruppe ist
noch weitgehend von psyschotherapeutischer Hilfe ausgeschlossen.

Pravention:

Insgesamt muss der gesamte praventive Bereich fur diese Bevélkerungsgruppe spezifisch ausgebaut
werden. Die Angebote missen an der konkreten Lebenswelt und den jeweiligen Lebensbedingungen
ansetzen. Psychotherapeuten kénnen Informationsangebote anbieten, an edukativen Malinah  men
mitwirken, Selbsthilfegruppen anleiten und vieles mehr.

Ambulanter Bereich:

Hausérzte und medizinische Einrichtungen haben eine hohe Verantwortung bei der Erkennung psychischer
Erkrankungen bei alten Menschen. Sie sind die ersten Anlaufpunkte dieser Patienten, die es eher gewohnt
sind, Symptome korperlich zu deuten und sich, noch mehr als Jingere, fir psychische Beeintrachtigungen
schamen. Hier ist die Aufklarung und Weiterbildung der Arzte und des medi zinischen
Fachpersonalszwingend notwendig . Weiterhin wirde das Angebot psychotherapeutischer
Sprechstunden innerhalb einer Arztpraxis oder einer Klinik mdogliche motivationale Hindernisse
herabsetzen. Es sind die starren Vorgaben des Versorgungssystems, die solche Kooperationen verhindern.

Im ambulanten Bereich waren psychotherapeutische und/oder fachiibergreifende Sch werpunktpraxen
vorstellbar, die sich speziell um diese Patientengruppe kiimmern. Diese miissen wohnortnah sein und die
baulichen Voraussetzungen haben, damit auch geh- oder sehbehinderte alte Menschen sie aufsuchen
kénnen. Auch hier ist jedoch Flexiblisierung in den gesetzlichen Vorgaben notwen dig, damit die
Therapeuten ihre Klienten, wenn nétig auch zu Hause, in der Klinik oder im Altenheim aufsuchen kénnen.



Zentrale Themen in der Psychotherapie alterer Patienten sind:

- aktuellen Lebenskrisen , beispielsweise die Verénderungen in den Partnerbeziehungen oder den

Umgang mit dem Ruhestand

- die Bearbeitung der krankenden Probleme durch die Einschrankungen des Koérpers und die Scham

daruber

die Angst, Uberflissig und abhangig zu werden

- der Verlust des Lebenspartners oder der Freunde und Verwandten

die Lebensbilanz und die Ausséhnung mit den Enttauschungen und den verpassten Mdglichkeiten

- psychosoziale Aufgaben, wie die Veranderungen des Wohnumfeldes, des eigenen Status oder der
bisherigen Rolle

- die Auseinandersetzung mit der Endlichkeit des Lebens, mit dem eigenen Sterben und der Angst vor
dem Tod

Die strikte Trennung der einzelnen Versorgungsbereiche erschwert die ganzheitliche Versorgung der alten
Menschen. Eine Liicke zwischen der ambulanten und stationdren Versorgung kénnen multiprofessionell
ausgestattete geriatrische und psychiatrische Institutsambulanzen schlieRen..

Teilstationarer Bereich

Im teilstationdren Bereich ist der Ausbau geriatrischer und gerontopsychiatrischer Tageskliniken
unerlasslich. Psychologische Psychotherapeuten in der Geriatrie sind in der Diagnostik und Therapie
unverzichtbar. Neben der neuropsychologischen Diagnostik bei Patienten mit dementiellen Erkrankungen,
Schlaganféllen oder Verletzungen des Gehirns sind weitere Schwerpunkte: die Hilfe bei der seelischen
Verarbeitung einer Erkrankung oder Belastung, das Training von Orientierung und Ged&chtnis, das
Erlernen von Entspannungsmethoden etc.. Fir é&ltere Menschen sollten allerdings spezielle
psychodiagnostische und neuropsychologische Methode n entwickelt werden, die z.B. besondere
Anforderungen an Textvorlagen und Instruktionen erfillen.

Stationarer Bereich:

Die demographische Entwicklung macht den Ausbau geriatrischer Klinken  erforderlich.

Die psychologischen Psychotherapeuten gehéren zu den multiprofessionellen Teams und sind fur die o.g.
Gebiete zustandig. An Allgemeinkrankenh&ausern ist die Einrichtung von Konsiliar- und Liaisondiensten
notwendig . Zwingend sind strukturierte, die Lebenssituation des Patienten bericksichtigende
Entlassungsvorbereitungen. Der Ubergang vom selbstandigen in das abhéngige Alter ist eine
ernstzunehmende Schwellensituation, die mit vielen Problemen verbunden ist. Solche Grenzsituationen
erfordern besondere Aufmerksamkeit und sollten psychotherapeutisch begleitet werden.

Altenhilfe:

In Einrichtungen der Altenhilfe sollte, ahnlich wie beim ,Heimarztmodell, ein ,Heimpsychotherapeut
eingefihrt werden. Die psychischen Beeintrachtigungen von Heimbewohnern sind bekannt. Sie werden
aber lediglich medikamentés behandelt. Am haufigsten werden Benzodiazepine verordnet, die das
Sturzrisiko enorm erhéhen. Im Rahmen eines Altenheimes waren sowohl psychotherapeutische
Einzelbehandlungen als auch Gruppentherapien sinnvoll. Ein weiteres Aufgabengebiet ist die Supervision
der Pflegekrafte , die einen Beruf ausiiben, der nicht nur eine hohe korperliche Belastung mit sich bringt,
sondern auch viele psychische belastende Faktoren in sich tragt. Auch die Einrichtung von
Angehdrigengruppen in Heimen ist eine gute Mdglichkeit, das Miteinander der Akteure zu verbessern.

“

Notwendig ist zudem die Beratung und Entlastung pflegender Angehériger , die haufig mit der
Betreuung eines demenzkranken Elternteils (etwa 60% der Demenzkranken leben in Privathaushalten)
sehr Uberfordert sind. Sie leiden, &hnlich wie Pflegekréafte haufig unter Versagens — und Schuldgefiihlen.
Der Umgang mit den verwirrten Alten und die Nahe zu Verfall, Siechtum und Tod machen sie hilflos,
aggressiv oder auch depressiv. Angeleitete Angehdrigengruppen sind ein wichtiges erganzendes Angebot

Und schlieBlich ist auch die Weiterentwicklung der Palliativversorgung unerlasslich, in der die Kompetenz
von Psychotherapeuten in der Begleitung und Beratung sowohl der Sterbenden als auch der betreuenden
Fachkréfte erforderlich ist.

In der Ausbildung und der Fort- und Weiterbildung aller Gesundheitsberufe muss das Wissen tber die
Veranderungen und die Mdglichkeiten im Alter in den Lehrpldnen verankert werden. Die
Psychotherapeutenkammer Berlin entwickelt derzeit eine curriculare Fortbildung fiir ihre Mitglieder.
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