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1.1

Grundlagen aus der Biologie, Psychologie und
Soziologie

Heinrich Burkhardt und Uwe Sperling

-
Die wichtigsten Kernpunkte

Alterung ist ein Teil eines Lebensphinomens (evtl. auch ein universales Welt-Phianomen),
das wir als Entwicklung tiber die Zeit bezeichnen konnen.

Die wichtigsten zelluliren Alterungsmotoren sind die abnehmende Telomerenlinge in
somatischen Zellen und die zunehmende Vulnerabilitit vieler Strukturen, was oxidative
Prozesse anbelangt.

Die meisten lebenden Strukturen zeigen einen Alterungsprozess und sind bzgl. ihrer
Lebenserwartung insgesamt regelhaften und mathematisch beschreibbaren Vorgingen
unterworfen.

Altere Menschen fithren gegenwartig in der Mehrzahl ein aktives, von Zufriedenheit
gepragtes Leben. Auf der anderen Seite setzen sie sich mit Beeintrichtigungen und
Behinderungen auseinander, die weniger aufgrund des kalendarischen Alters, als vor allem
aufgrund gesundheitlicher und finanzieller Problemlagen entstehen.

Nach Demenzerkrankungen stellen depressive Erkrankungen, Angststorungen und
Abhiangigkeitserkrankungen die hiufigsten psychischen Storungen im hoheren und
hohen Lebensalter dar.

Somatische und psychische Erkrankungen mussen bei alten Menschen in ihrer gegensei-

tigen Bezogenheit diagnostiziert und behandelt werden.

1.1.1 Biologische Grundlagen

Zwei wesentliche Beobachtungen kénnen fiir
die allermeisten komplexen lebenden Struk-
turen geltend gemacht werden. Erstens: Die
maximale Lebensspanne ist endlich und be-
wegt sich speziesabhingig in relativ engen
Grenzen. Zweitens durchlduft der Organis-
mus eine definierte Abfolge von Lebenspha-
sen, an deren Ende die Phase der Alterung mit
sukzessivem Verlust unterschiedlicher biolo-
gischer Ressourcen steht. Diese Phase kann

man aber fir viele Organismen in ihrer
Lebenswelt kaum beobachten, da ihr Leben
frih von Fressfeinden oder anderen Ereignis-
sen beendet wird. Leben sie aber in Obhut von
Menschen, findet sich diese Phase dann fast
regelhaft. Von einer leistungszentrierten Per-
spektive aus ergibt sich eine Hormesis-artige
Kurve mit einem Optimum, einem mehr oder
weniger langem Plateau, am Ende gefolgt von
einem mehr oder weniger akzelerierten Ver-
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1 Grundlagen

lust der maximalen Leistung. Beispielhaft lsst
sich dies an solchen Aspekten wie maximale
Muskelkraft, Reaktionsgeschwindigkeit, aber
auch maximale Herzfrequenz und maximale
Sauerstoff-Aufnahme zeigen, um nur einige
Beispiele aus der Physiologie anzufiihren. Von
einer Entwicklungsperspektive aus kann man
sagen, dass sich biologische Formationen tiber
juvenile Phasen zu einer adulten Auspragung
entwickeln, die tiber eine meist lingere Zeit
der Stabilitit Aktivititen wie Bewegung,
Kommunikation, Fortpflanzung etc. erlaubt.
Dieser Zustand ist aber fiir alle Organismen
sehr komplex und kann leicht Stérungen,
ausgelost sowohl von externen Faktoren (ther-
mische und Strahlenwirkungen, Ressourcen-
knappheit etc.) wie auch solchen des internen
Milieus, z.B. des Stoffwechsels, ausgesetzt
sein. Beziiglich letzterem ist wichtig zu ver-
stehen, dass auch im eigenen Organismus
potenzielle Stérmomente entstehen. Dabei
handelt es sich insbesondere um chemische
Stoftwechselprodukte, die sich hemmend
oder anderweitig schidlich auf alle moglichen
Systeme vom Genom Uber EiweifSe bis hin zu
komplexeren Strukturen wie Zellmembranen
oder Details der Organstruktur auswirken
koénnen und somit das Optimum der Leistung
beeintrichtigen. Letztlich ist jeder Organis-
mus wie alle Strukturen der Welt dem Druck
der Entropie (hin zu einer weniger geordne-
ten Struktur) ausgesetzt.

Die Biogerontologie beschiftigt sich mit
den Mechanismen dieser Alterungsphanome-
ne bzw. der zu beobachtenden langsamen
Destabilisierung der zelluliren und physiolo-
gischen Integritit und dem Schwinden der
diesen Aspekten innewohnenden Reserveka-
pazitat. Sie versucht, dies auf den Ebenen der
molekularen, zelluliren und organphysiolo-
gischen Stabilitit zu beschreiben.

Neben dieser mechanistischen Sicht mit
dem Fokus auf die Mechanismen der Alte-
rung, quasi die Frage nach dem »Wie, gibt es
aber auch eine stirker systemische Betrach-
tungsweise. Klassischerweise werden hierbei
okologische Aspekte (Mikro- und Makrooko-
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logie) und evolutionsbiologische Aspekte (An-
passung und Optimierung an sich verandern-
de Bedingungen) integriert. Aus dieser Per-
spektive werden zusitzlich die Fragen nach
dem »wozu« der Alterung adressiert. Grob
gesprochen meint dieser Ansatz die klassi-
schen Fragen, was niitzt es einem einzelnen
Individuum zu altern, einer Spezies, einer
Gruppe und der Gesamtheit der biologischen
Sphare? Damit eroffnen sich einige grundle-
gende Fragen und unklar bleibt zum Beispiel,
ob evolutive Prozesse letztlich nur eine Reak-
tion auf die im Grundsatz nicht zu erhaltende
Stabilitat hyperkomplexer Strukturen, wie sie
lebende Formationen darstellen, ist.

In den letzten Jahrzehnten wurde auf
diesem Weg eine Fiille an einzelnen Befunden
zu den unterschiedlichsten molekularen As-
pekten (omics), zu Aspekten der Zellphysio-
logie (z.B. Signaltransduktion, intrazellulare
Kommunikation) und zu organspezifischen
Befunden zusammengetragen. Einige von
diesen werden weiter unten noch im Detail
erwahnt, da sie fir sich eine modellhafte Rolle
in Anspruch nehmen kénnen und theoreti-
sche Konzepte geprigt haben. Heute wird
stirker versucht, an integrierenden Konzep-
ten der Systembiologie zu arbeiten und all
diese einzelnen Befunde in einem komplexen
Kontext zu verstehen. Eine wichtige Erkennt-
nis in diesem Zusammenhang ist, auch diese
Vorginge eingebettet in Lebensphasen des
Organismus zu begreifen. Beispielsweise kann
eine genetische Verinderung, die sich im
hoheren Erwachsenenalter als ungiinstig er-
weist, weil sie Alterungsphinomene unter-
stlitzt, in einer frithen Lebensphase sehr wohl
vorteilhaft beim Aufbau und der initialen
Stabilisierung des Organismus gewirkt haben.
Das zeigt, wie bedeutsam es ist, auch die Rolle
einzelner molekularer Mechanismen vor dem
Hintergrund von Lebensphasen zu betrach-
ten. Einige Kardinalpunkte dieser Befunde
sollen hier explizit erwdhnt werden:

e Fir die meisten Spezies existiert ein indi-
viduelles maximal erreichbares Alter, wel-
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ches auch unter optimierten Bedingungen
wenig veranderbar ist.

e Je hoher der Grundumsatz einer Spezies in
einer Familie von Spezies ist, umso gerin-
ger ist dessen maximal erreichbare Lebens-
erwartung (rate of living).

® Moderate Nahrungsrestriktion kann bei
einigen Spezies die Lebenserwartung un-
ter kontrollierten Bedingungen (Labor)
verlingern.

¢ Die Lebenserwartung einer Geburtskohor-
te insgesamt folgt fur sehr viele Spezies
einer mathematischen Regel (Gompertz-
Kurve).

Theoretische Konzepte

Eine Reihe theoretischer Konzepte, diese
Phanomene besser erkliren zu konnen,
konvergieren heute zu einer multifaktori-
ellen Zuschreibung genetisch oder proteo-
misch praformierter Motoren der Alte-
rung.

Lange suchte man unter dem Eindruck des
ersten der oben aufgefithrten Punkte und
dem Modell der »biologischen Uhr« nach
determinierenden Prozessen, welche letzt-
lich die maximale Lebenserwartung einer
Spezies bestimmen und in der Struktur des
Organismus zu finden wiren. Ein Durch-
bruch und eine sehr iiberzeugende Bestiti-
gung dieser Programmtheorie war die Ent-
deckung der mit jeder Zellteilung der soma-
tischen Zellen abnehmenden Linge der
Chromosomenenden (Telomere). Hier fand
man ein eindrucksvolles zellmorphologi-
sches Korrelat fiir diese deterministischen
Aspekte der Alterstheorien. Aber auch hier
zeigt sich, dass dies nur auf den ersten Blick
ein hart determinierter Aspekt ist. Neuere
Arbeiten zeigen nimlich multiple mogliche
Einflisse, welche die Abnahme der Telome-
renldnge quasi als messbares Korrelat der
Lebensprognose in gewissen Grenzen cher
wieder plastisch erscheinen lassen.

Ein nach wie vor ebenfalls sehr attraktiver
Aspekt ist die Signaltransduktion, hier der
IGF1-Signalweg, der eine zentrale Rolle bei
wichtigen Alterungsphinomenen wie der
Sarkopenie (alterungsbedingte Abnahme der
Muskelmasse) einnimmt. Dieser dndert sich
ebenfalls mit zunehmendem Lebensalter. Die
Nihe zur Pathogenese klassischer geriatri-
scher Syndrome legt eine bedeutende Rolle
dieses Befundes im Kontext der Alterungsvor-
ginge nahe. Andererseits ist die Alterung
sicher auch nicht frei von stirker stochastisch
beschreibbaren Phinomenen. Dies wurde
von den Aspekten der »Verschleitheorie«
aufgegriffen. Auch hier fand sich ein in
diesem Fall zellphysiologisches Korrelat in
Form der hyperreaktiven freien Sauerstoffra-
dikale, die hauptsichlich im Energiestoff-
wechsel in den Mitochondrien entstehen
und im Laufe der Lebensspanne verstarkt
auftreten. Diese chemisch reagiblen Produkte
konnen sogenannte Advanced Glycation End
(AGE)-Produkte hervorrufen, welche ihrer-
seits die strukturelle Integritit wichtiger Be-
standteile der Zelle beschidigen und so bei
Akkumulation und Uberforderung von Re-
paraturmechanismen zum Tod der einzelnen
Zelle fithren kénnen (Apoptose). Dies ist ein
sehr attraktives Konzept fiir einen wichtigen
Motor der Alterung und erklart im Ubrigen
auch die Pathogenese vieler degenerativer
Erkrankungen wie Arteriosklerose und Nie-
reninsuffizienz, Erkrankungen, die ihrerseits
mit der Alterung einhergehen. Dass aber
solche Aspekte sicher nicht die einzigen Fak-
toren sind, sondern nur ein Mix aus unter-
schiedlichen Vorgingen letztlich die Phino-
menologie der Alterung bestimmt, macht ein
einzelnes bertihmtes Gedankenexperiment
klar. Wiren wir Menschen wie Reagenzgliser
im Labor nur durch Verschleifmechanismen
in unserer Lebenserwartung determiniert,
musste allein aus stochastischen Griinden
eine andere Verteilung der Lebenserwartung
entstehen und es wire auch in unserer histo-
rischen Zeit ein Mensch mit einem Alter sehr
deutlich iber 120 Jahre aufgetreten. Im Labor
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kann ein Reagenzglas, welches nie benutzt
wird, viel linger bestehen als die anderen, die
einem standigen Verschleif§ unterworfen sind.
Das ist aber bei der Betrachtung der mensch-
lichen Lebenserwartung nicht der Fall und
auch nicht der Fall bei besser beobachtbaren
verwandten hochkomplexen Organismen. As-
pekte, die eher deterministisch zu verstehen
sind, wie die Telomerenlinge, und solche, die
eher stochastisch erfassbar sind, wie die Effek-
te der radikalen Sauerstoffspezies, konvergie-

ren heute in eine komplexe multidimensio-
nale Konzeption der biologischen Alterung.
Insgesamt stellt die Phase des Alterns ein
untrennbar mit dem Organismus verbunde-
nes Phinomen dar. Seine fassbaren Auspra-
gungen in Form von Verinderungen der
Gestalt und Performance des Gesamtorganis-
mus sind eines der essenziellen Attribute des
Lebendigen und erregen seit je die Aufmerk-
samkeit des Menschen und der menschlichen
Gesellschaft.

1.1.2 Psychologische und soziologische Grundlagen

Altern ist nicht nur biologisch betrachtet eine
Wirklichkeit, die das Leben des Menschen
grundlegend bestimmt, sondern es betrifft
auch die in die Zeitlichkeit eingebundene
psychische und soziale Entwicklung des Men-
schen in seinem Lebenslauf. Dieser Wirklich-
keit und ihren Einflissen kann der Mensch
zwar nicht entrinnen, aber er gestaltet sie
individuell und gesellschaftlich mit. Deshalb
altern Menschen unterschiedlich und die
Unterschiede zwischen den Individuen wer-
den mit dem steigenden Lebensalter immer
grofier. Ist es also allein eine Frage der klugen
Lebensfiihrung, physisch, psychisch und sozi-
al gesund ein hohes Lebensalter zu erreichen
und dann innerhalb kurzer Zeit zu sterben,
wie es die Theorie der »Compression of
Morbidity« aufgrund der im 20. Jahrhundert
erfolgten Zunahme der Lebenserwartung
und der Anzahl von Jahren ohne schwere
Krankheit (Fries 1980) annimmt? Wie so oft
lautet die Antwort: »Es kommt darauf an.«
Zunichst muss geprift werden, ob die im
physischen Bereich festgestellte Zunahme der
Vulnerabilitdt im hoheren Lebensalter auch im
psychischen und sozialen Bereich zu beobach-
ten ist. Dagegen spricht das sog. »Wohlbefin-
densparadox« (Staudinger 2000), das den viel-
fach bestatigten Befund zusammenfasst, dass
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iltere Menschen trotz eines hoheren Belas-
tungsgrads aufgrund gesundheitlicher, funk-
tioneller und sozialer Einschrinkungen genau-
so zufrieden wie jiingere oder gar zufriedener
als diese sind. Sie haben offensichtlich die
Fahigkeit, durch aktive Anpassungsprozesse an
die sich verindernde Situation und durch
kognitive Restrukturierung mit altersassoziier-
ten Veranderungen und im h6heren Lebensal-
ter auftretenden Herausforderungen bspw. so
umzugehen, dass ihr Erleben auf einem fiir sie
von Zufriedenheit geprigten Niveau bleibt.
Man kann diesen Befund auch als eine Besté-
tigung fir die seit Charlotte Bihler (1959) in
der Gerontologie postulierte und vielfaltig
erforschte »lebenslange Entwicklung« verste-
hen. Die menschliche Entwicklung ist keines-
wegs mit dem Ende der Kindheit und Jugend
abgeschlossen, sondern sie erstreckt sich bis ins
hochste Alter. Lebenslang sieht sich der
Mensch immer neuen Veridnderungen, Aufga-
ben und Verlusten gegentibergestellt, mit de-
nen er sich auseinandersetzen muss: Solchen,
die ihn unmittelbar voranbringen, solchen, die
ihn in Krisen stiirzen, oder solchen, die sein
bisher Erreichtes in Frage stellen. Seine weitere
Entwicklung hangt davon ab, inwieweit er
ausreichend eigene Krifte und Verhaltenswei-
sen sowie die Unterstiitzung der psychosozia-
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len Umwelt fiir den Coping-Prozess mobilisie-
ren kann, ob er den Anforderungen ausweicht
oder von ihnen tberfordert wird.
Wegweisende theoretische Modelle, die in
den zurickliegenden Jahrzehnten entstanden
sind, leisten einen Beitrag zum Verstindnis der
Entwicklung des Menschen im héheren und
hohen Lebensalter. Auf dem psychologischen
Feld hat bspw. Erikson (1973) die Aufgabe, das
eigene Leben anzunehmen, als spezifische
»Entwicklungsaufgabe« (Integritit vs. Ver-
zweiflung) fiir das hohere Lebensalter formu-
liert. Spater hat seine Frau herausgestellt, dass
auch die von der Kindheit bis ins mittlere
Erwachsenenalter vollzogenen Entwicklungs-
schritte unter den gewandelten Lebensbedin-
gungen nochmals neu bearbeitet werden wol-
len (Erikson und Erikson 1997). In weltweiten
Studien, die die soziologisch fundierte Aktivi-
tatstheorie (Tartler 1961) und Rickzugstheorie
(Disengagementtheorie) (Cumming und Hen-
ry 1961) tberpriften, wurde die Bedeutung
der sozialen Rollen und die damit verbunde-
nen Rollenaktivititen fiir ein zufriedenes Al-
tern herausgearbeitet. Die Schaffung neuer
sozialer Rollen im Alter gilt bis heute als langst
noch nicht erfiillte gesellschaftliche Aufgabe.
Soziale Teilhabe gilt als zentrales Element bei
der Entwicklung von Maffnahmen fiir alters-
gerechtes Leben im Quartier. Unter dem Kon-
zept der Kompetenz im Alter sind das von
Lawton und Nahemow (1973) entwickelte
Umwelt-Anforderungs-Modell und das von
Baltes (1990) prominent vertretene SOK-Mo-
dell bekannt geworden. Lawton hebt vor allem
auf das Zusammenspiel der jeweiligen Kom-
petenz des Individuums und dem Anforde-
rungsgrad seiner Umwelt ab, um Uberforde-
rung, Komfort und Trainingseffekte zu erkla-
ren. Dabei sieht er den Einzelnen jedoch nicht
passiv seiner Umwelt ausgeliefert, sondern
dieser kann sie auch proaktiv verandern. Baltes
erklirt mit Hilfe der Begriffe Selektion, Opti-
mierung und Kompensation im sog. SOK-
Modell, wie betagte Menschen trotz Einschrin-
kungen ihre Kompetenz stiarken und erhalten.
Sie tun dies dadurch, dass sie vermehrt die

Aktivitaiten wiéhlen, die sie besonders gut
beherrschen (Selektion), darin ihre Fahigkei-
ten durch Ubung verbessern (Optimierung)
und zugleich Fihigkeiten, tber die sie nicht
mehr in der gewohnten Weise verfiigen, durch
den Gebrauch von Hilfsmitteln oder Strategien
ersetzen (Kompensation).

Seit der Berliner Altersstudie (Baltes und
Meyer 1996) ist die Unterscheidung des ho-
heren und hohen Lebensalters in ein drittes
und viertes Lebensalter wblich geworden.
Damit wird der Beobachtung Rechnung ge-
tragen, dass bei vielen Menschen auf eine
aktive Altersphase ohne wesentliche gesund-
heitliche Probleme eine Zeit folgt, in der vor
allem gesundheitlich bedingte Einschrinkun-
gen zunchmen und zu einem Pflegebedarf
fihren. Die Zeiten, als man im Defizitmodell
des Alters davon ausging, dass mit zunehmen-
dem Alter bei allen Menschen alle Funktionen
abnehmen, sind zwar langst vorbei. Dennoch
besteht die Gefahr, dass man in unseren Tagen
die auch im vierten Lebensalter vorhande-
nen Entwicklungsmoglichkeiten unterschatzt
und die alten Vorstellungen von Defizit und
Abbau auf dieses vierte Lebensalter projiziert
und verschiebt. Diese riicken damit zwar
weiter in die Ferne, konnen andererseits aber
umso unausweichlicher und bedngstigender
erscheinen.

Merke

Alles kommt darauf an, einen méglichst
differenzierten Blick auf die Lebensphase
des Alters zu gewinnen und die inter- und
intraindividuellen Unterschiede alter Men-
schen wahrzunehmen.

Dabei hat sich in den Alterswissenschaften
immer deutlicher herauskristallisiert, dass
man diese Lebensphase zwar weiterhin unter
dem Blickwinkel eines moglichst erfolgrei-
chen Umgangs mit Einschrinkungen, Ab-
schied und Sterben betrachten muss. Zu-
gleich aber miissen die Interessen und Poten-
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ziale der élteren und alten Menschen sowie
ihre gesellschaftliche Partizipation und Ver-
antwortung starker als dies bisher gelungen ist
in den Blick genommen werden.

Dementsprechend verortet Kruse »das Al-
ter im Schnittpunkt von Chancen, Einschnit-
ten und Aufgaben« (Generali Deutschland
2017, S. 1) und betont die selbst- und mitver-
antwortliche Lebensfithrung alterer Men-
schen, die sich in den Ergebnissen der Gene-
rali-Altersstudie (2017) widerspiegelt. Aus der
Altersstudie (Generali Deutschland 2017), der
eine reprasentative Stichprobe der deutsch-
sprachigen Wohnbevolkerung in Privathaus-
halten im Alter von 65-85 Jahren in Deutsch-
land zugrunde liegt, geht hervor, dass die
grofe Mehrheit der 65-85-Jahrigen eine posi-
tive Lebensbilanz zieht bei guten materiellen
Verhiltnissen, einem stabilen sozialen Um-
feld und einer positiv bewerteten Wohnsitua-
tion.

Merke

Mehr als das Alter wirken sich der eigene
Gesundheitszustand  und die  soziale
Schichtzugehérigkeit darauf aus, wie das
eigene Alter wahrgenommen wird.

Jeder siebte gibt finanzielle Sorgen an. Die
Studie beschreibt die alteren Menschen heute
als vitaler und innovationsoffener, im Ver-
gleich zu ihrem kalendarischen Alter fithlen sie
sich sieben bis acht Jahre jiinger. Allerdings
wird das Leben im Alter auch mit Beschwer-
den und Mithen verbunden, 12% aufSern,
oOfter das Gefiihl zu haben, nicht mehr ge-
braucht zu werden. Nach Ansicht der Studi-
enautoren weist dies auf Isolation und Einsam-
keit hin; man konnte dartiber hinaus aber auch
an Rollenverluste denken. Altere Menschen
gehen mehr nach drauflen als noch vor weni-
gen Jahrzehnten, am Beispiel des gewachsenen
Anteils élterer Autofahrer wird die steigende
Mobilitét festgemacht. 15% der alteren Men-
schen sind beruflich aktiv, wenn auch meist
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mit reduzierter Stundenzahl, 42 % engagieren
sich ehrenamtlich mit durchschnittlich 4,4
Stunden in der Woche. Auch wenn die Wohn-
situation uberwiegend positiv bewertet wird,
fehlt es oft an der Barrierefreiheit, die monat-
lichen Kosten sind hoch. Was die sozialen
Kontakte angeht, konnen die meisten auf ein
sicheres und verléssliches Netzwerk zurtick-
greifen, was auch daran abzulesen ist, dass nur
49 hiufiger das Gefiihl von Einsamkeit be-
richten. Die gesundheitliche Belastung steigt
ab dem 75. Lebensjahr kontinuierlich an.
»Wihrend 52 Prozent der 65-85-Jahrigen aus
den hoheren sozialen Schichten eine positive
Bilanz ihres Gesundheitszustands ziehen, ist
dies nur bei 28 Prozent der Gleichaltrigen aus
den niedrigen sozialen Schichten der Fall.«
(Generali Deutschland 2017, S. 338). Das
Thema der Pflegebediirftigkeit wird trotz des
teilweisen Hilfebedarfs besonders mit Blick auf
die Zukunft als belastend erlebt.

Bereits 20 Jahre zuvor haben die Ergebnisse
der Berliner Altersstudie (1996) ahnliche
Trends gezeigt. Mit Hilfe von 23 Variablen
aus den vier Forschungseinheiten in der Ber-
liner Altersstudie (BASE) »Innere Medizin/
Geriatrie«, »Psychiatrie«, »Soziologie/Sozial-
politik« und »Psychologie« wurden elf Alters-
muster unterschieden (Mayer et al. 2010).
Hochgerechnet auf die Berliner Bevolkerung
ab 70 Jahren konnten fast 65% den Alters-
mustern 1-7 zugeordnet werden, die von
hoher korperlicher und geistiger Fitness und
Lebensfreude bis hin zu psychischer Stabilitit
bei einer Herzkrankheit oder kognitiven bzw.
sensorischen Einschrinkungen bei Selbstbe-
stimmtheit reichten. Den Mustern 8-11, die
auch unter psychiatrischer Perspektive als
problematisch anzusehen sind, gehorten
hochgerechnet gut 35% der Berliner Bevol-
kerung ab 70 Jahren an, wobei hochaltrige
Personen, und hier vor allem Frauen, bevor-
zugt betroffen waren. Die Muster wurden
folgendermafien charakterisiert: (8) krank, de-
pressiv, angstlich und einsam, (9) zurtickgezo-
gen, passiv, freudlos und wenig unterstitzt,
(10) kognitiv und sensorisch sehr einge-
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schrankt und (11) sehr gebrechlich, depressiv
und einsam.

Nach wie vor stellen die Daten der Berliner
Altersstudie (BASE) zur Pravalenz psychischer
Erkrankungen im hoheren und hohen Le-
bensalter einen wichtigen Referenzpunke dar
(Helmchen et al. 2010), weil sie besonders die
ilteren Jahrginge in der Allgemeinbevolke-
rung reprasentiert. Ab einem Alter von 70
Jahren bis iber 95 Jahre waren je 43 Manner
und Frauen pro 5-Jahresgruppe eingeschlossen
(Helmchen et al. 2010). Hochgerechnet auf
die Berliner Gesamtbevolkerung kamen zu
den 23,5 % mit einer psychiatrischen Diagnose
weitere 16,9 % mit einer nicht naher bezeich-
neten psychischen Erkrankung sowie 16 %, die
zwar Symptome, aber keine Erkrankung auf-
wiesen (Helmchen et al. 2010). An der Spitze
lagen Demenzerkrankungen (14 %), gefolgt
von depressiven Erkrankungen (9,1 %), Angst-
storungen (1,9%) und Abhingigkeit/Miss-
brauch von Alkohol (1,1 %) oder Medikamen-
ten (0,7 %). Aktuell gibt die Deutsche Alzhei-
mer Gesellschaft (2020) fur Demenzerkran-
kungen eine Privalenzrate von 8,4 % an. Diese
fallt im Vergleich zur BASE vor allem deshalb
geringer aus, weil hier auch die 65-69-Jahrigen
eingeschlossen werden, bei denen Demenzer-
krankungen relativ selten sind. Die Haufigkeit
von Demenzerkrankungen steigt mit dem
Lebensalter stark von 1,3 % (65-69 Jahre) auf
40,9% (90 Jahre und alter) an (Deutsche
Alzheimer Gesellschaft 2020). Dieser Anstieg
ist fiir die mit dem zunehmenden Lebensalter
wachsende psychiatrische Gesamtmorbiditat
verantwortlich. Insbesondere bei den Depres-
sionen fand man »keinen eindeutigen Trend
tuber die Jahrgange jenseits des 70. Lebensjah-
res« (Helmchen et al. 2010, S. 220). Bei den
Depressionen darf jedoch ein anderer Befund
nicht tbersehen werden, dass namlich zu den
diagnostizierten weitere nicht naher bezeich-
nete, aber behandlungsbediirftige depressive
Erkrankungen mit einer Privalenzrate von
17,8% (Helmchen et al. 2010) hinzukamen.
Damit stellen Depressionen die haufigsten
psychischen Erkrankungen im héheren und

hohen Lebensalter dar. Auch bei den Angst-
storungen sollten die nicht naher bezeichne-
ten Erkrankungen und reinen Symptome
nicht Gbersehen werden. Die Bedeutung der
Abhangigkeitserkrankungen wird immer wie-
der unterschatzt, nicht zuletzt auch in ihrem
Bezug zum Suizid.

Abgesehen von Demenzerkrankungen sind
dltere Menschen fiir psychische Erkrankungen
in ahnlichem Ausmafl vulnerabel wie Men-
schen im mittleren Erwachsenenalter. Heuft
et al. (2000) berichten, dass etwa ein Viertel der
Patienten einer geriatrischen Akutstation nach
Berticksichtigung aller somatischen Befunde
eine psychiatrische Diagnose aufwies. Die Tat-
sache, dass lediglich ein Drittel davon neu
erkrankt war, spricht dafiir, dass die meisten
psychischen Erkrankungen nicht erst im hohe-
ren Lebensalter entstehen. Dennoch sind die
Diagnostik und Behandlung alterer Menschen
mit psychischen Erkrankungen mit besonde-
ren Herausforderungen verbunden, denen
man am ehesten mit einer interdiszipliniren
Herangehensweise gerecht wird. Erkrankun-
gen im hoheren Alter weisen haufig eine
unspezifische Symptomatik auf und sind mul-
tifaktoriell bedingt. »Bei der psychotherapeuti-
schen Behandlung muss beriicksichtigt wer-
den, dass eine psychische Storung immer durch
eine somatische Krankheit verursacht sein
kann. Psychische Storungen sind aber umge-
kehrt auch ein erheblicher und oft unterschatz-
ter Risikofaktor fir korperliche Erkrankun-
gen.« (Kessler 2021, S. 36). Dies macht die
Kooperation der Vertreter aus dem somati-
schen und psychiatrisch-psychologischen Be-
reich erforderlich; das betrifft nicht nur Arzte,
sondern ebenso die jeweils zuzuordnenden
Therapeutengruppen. Gerade bei psychothera-
peutischen Behandlungen sind éltere Men-
schen unterreprisentiert (Peters und Lindner
2019). Dartber hinaus ist es essenziell, weitere
Berufsgruppen heranzuziehen, um bspw. le-
bensgeschichtliche, soziale und gesellschaftspo-
litische Aspekte einer psychischen Erkrankung
im Alter zu erkennen und entsprechend der
individuellen Konstellation zu behandeln (zur
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1 Grundlagen

Rolle der sozialen Arbeit vgl. Dorr 2020). Eine
zunchmende Bedeutung gewinnen Menschen,
die als Arbeitskrafte oder als Gefliichtete ge-
kommen sind, und jetzt das hohere Lebensalter
erreichen. Hier sind zusatzliche soziale, sprach-
liche und kulturelle Aspekte bei der Entste-
hung und Therapie psychischer Erkrankungen
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