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»Gesundheit im Alter” ist in NRW einer
der groRen gesundheitspolitischen
Schwerpunkte. Arbeits- und Gesund-
heitsminister Karl-Josef Laumann

hat die Relevanz des Themas fir die
zukunftige Gesundheitspolitik immer
wieder betont. Mit den Anforderungen
an eine alter werdende Gesellschaft
beschaftigt sich auch die Landesge-
sundheitskonferenz.

Warum riicken alte Menschen
starker ins Zentrum nordrhein-west-
falischer Gesundheitspolitik?

Der demographische Wandel ist eine
der gréRRten Herausforderungen fir
unser Jahrhundert. Heute ist erst jeder
finfte Européaer tber 65 Jahre alt, im
Jahr 2030 wird es etwa jeder Dritte
sein. Die Fragen nach der ,Gesundheit
im Alter* werden daher in den kommen-
den Jahren fir die Biirgerinnen und
Birger genauso wie fiir die Politik von
zentraler Bedeutung sein.

Alter ist nicht gleich Alter.

Wir wissen, dass ein héheres Lebens-
alter nicht automatisch Krankheit, Lei-
den oder Pflegebediirftigkeit bedeuten
muss. Ebenso ist Alter nicht zwangs-
laufig mit Rickzug und Inaktivitat ver-
bunden. Fir viele Menschen bedeutet
die gestiegene Lebenserwartung heute
nach dem Erwerbsleben etliche ausge-
fullte Jahre bei relativ guter Gesundheit
mit Hobbys, Reisen, Zeit fiir die Enkel
oder fur ehrenamtliches Engagement.
Aber machen wir uns nichts vor: Die
Krankheitswahrscheinlichkeit steigt mit
dem Lebensalter.

Im Fokus des Gesundheits-

wesens stehen vor allem koérperliche
Einschrankungen.

Diese Sicht ist zu einseitig. Wir

wissen, dass Menschen im hoheren
Lebensalter vor allem an chronischen
Erkrankungen, z.B. Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Diabetes oder Muskel-
und Skeletterkrankungen leiden. Neben
diesen korperlichen Beschwerden
nehmen aber auch dementielle Erkran-
kungen und depressive Stérungen

zu. Insgesamt kann man sagen, dass
die Bedeutung von Akuterkrankungen
abnehmen wird. Stattdessen wird der
Umgang mit komplexen chronischen
Erkrankungen, psychischen Stérungen
und der Multimorbiditat an Bedeutung
gewinnen.
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Psychische Stérungen sind im
Alter keine seltenen Erkrankungen.
Sie werden nur haufig nicht erkannt
und behandelt.

Die Symptome psychischer Stérun-
gen gelten oft als Ausdruck normalen
Alterns oder werden von koérperlichen
Erkrankungen Uberlagert. In der ambu-
lanten psychotherapeutischen Versor-
gung sind altere Menschen deutlich
unterreprasentiert. Altere Menschen
nehmen nach Information der Psycho-
therapeutenkammer sehr viel seltener
als jlingere Patienten psychotherapeu-
tische Hilfe in Anspruch.

Wie ist die Situation in den Alten-
und Pflegeheimen zu beurteilen?
Die Herausforderung fir Pflegeheime
ist groR. Sie missen unabhangig von
Krankheit und Befindlichkeit im Einzel-
fall dafiir sorgen, dass sich die Bewoh-
nerinnen und Bewohner wohl fihlen.
Damit dies gelingt, ist zunachst eine
fundierte arztliche Diagnose notwendig.
Im Anschluss daran mussen arztliche,
psychotherapeutische und pflegerische
Mafnahmen qualitédtsgesichert und
sinnvoll miteinander verzahnt werden.
Dieser ganzheitliche Handlungsansatz
ist ohne Alternative, weil man sonst nur
gut gemeintes Stlickwerk der einzelnen
Disziplinen erhalt, was den Betroffenen
nicht weiterhilft. Der Druck landet dann
beim Pflegepersonal. Und das steht
angesichts der vielfaltigen Krankheits-
bilder ohnehin vor grof3en Herausforde-
rungen bei der Versorgung psychisch
Kranker. Deshalb ist es aus meiner
Sicht unumgéanglich, Diagnose, Be-
handlung und Therapie mit Pflege und
sozialer Betreuung zu verknipfen.

Brauchen éltere Menschen noch
Psychotherapie?

Auch altere Menschen brauchen selbst-
verstandlich Psychotherapie. Es ist

ein weit verbreitetes Vorurteil, dass es
alteren Menschen an der Bereitschaft
mangelt, sich in psychotherapeutische
Behandlung zu begeben. Psychothera-
pie lohnt sich auch im Alter. Studien
zeigen, dass Psychotherapie bei
alteren Menschen ahnliche Effekte hat
wie bei Jungeren. Doch bekommen
langst nicht alle alteren Menschen, die
Psychotherapie bendtigen, auch ange-
messene Behandlungsangebote. Dabei
kann beispielsweise eine einseitige
medikamentdse Behandlung die
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Sturzgefahr alterer Menschen vergro-
Rern. Wichtig ist, Psychotherapie flr
Altere verfliigbar zu machen.

Welche MaBnahmen sind sinnvoll?
Um psychische Stérungen im Alter
besser zu erkennen und zu behandeln,
missen einige Voraussetzungen ge-
schaffen werden: Die Kooperationen

in unserem Gesundheitswesen sind zu
intensivieren (z.B. zwischen Haus- und
Facharzten sowie psychologischen
Psychotherapeuten), Beratungsan-
gebote fir altere Menschen missen
moglichst niedrigschwellig organisiert
und durch aufsuchende Informations-
und Hilfeangebote erganzt werden.
Oberste Prioritat der gesundheitlichen
Versorgung alter Menschen muss die
Erhaltung ihrer Autonomie sein. Dabei
ist es wichtig, sie dabei zu unterstitzen,
moglichst eigenstandig zu leben sowie
Kontakte und zwischenmenschliche
Beziehungen zu erhalten. Die Landes-
regierung hat 2007 mit einer Entschlie-
Bung der Landesgesundheitskonferenz
die ,Gesundheit im Alter” zum Thema
gemacht. Mit dieser EntschlieRung wur-
den zu wesentlichen Bereichen — von
der Pravention Uber die ambulante und
stationare Versorgung bis hin zur Aus-,
Fort- und Weiterbildung der Gesund-
heitsberufe — konkrete Empfehlungen
beschlossen, welche die Versorgung
alterer Menschen in Zukunft verbessern
werden. Diese Empfehlungen werden
vom Land auch zuklinftig eng begleitet.
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Jurgen Tripp, 28 Jahre, und Cornelia
Beeking, 32 Jahre, sind seit Februar
2008 die ersten Sprecher der Psycho-
therapeuten in Ausbildung (PiA) in NRW.

Warum engagieren Sie sich fiir die PiA?
Tripp: Einerseits ist fur mich ein berufs-
politisches Engagement etwas Selbstver-
standliches, ich bin auch gewerkschaftlich
organisiert. Anderseits gibt es in der
psychotherapeutischen Ausbildung Din-
ge, die ich fir ungeheuerlich halte. Das
andert aber kein anderer fir mich.
Beeking: Psychotherapeutische Auszu-
bildende sind finanziell so schlecht abge-
sichert, dass mich schon andere fragten:
+~Warum machst du das tUberhaupt? Du
arbeitest wie eine hauptberufliche Kraft,
bekommst dafir aber nicht einmal genug
zum Leben.” Da habe ich angefangen,
mich zu engagieren.

Wie beurteilen Sie lhre Ausbildung?
Tripp: Viele stéhnen ja Uber den Anteil
von Statistik und Methoden im Studium.
Im Nachhinein finde ich diese Facher
durchaus gerechtfertigt. Ich wiirde mir
allerdings wiinschen, dass Theorie und
Anwendung schon im Studium starker
miteinander verkniipft werden und ich
starker eigene Themenschwerpunkte
setzen kann.

Beeking: Ich hatte zunachst ein Pada-
gogik-Studium absolviert und auch
schon als Padagogin gearbeitet. Mir
reichte es allerdings nie aus, was ich

als Padagogin erreichen konnte. Mir ist
dann klar geworden, dass ich psycho-
therapeutisch arbeiten mochte. Deshalb
fligte es sich sehr gut, dass ich auch mit
einem padagogischen Studium eine psy-
chotherapeutische Ausbildung machen
konnte. In dieser Ausbildung habe ich es
als sehr positiv erlebt, von erfahrenen
Praktikern angeleitet zu werden, viel
Uben zu kénnen und genaue Gesprachs-
strategien zu besprechen.

Das einjahrige Klinikpraktikum ist
Anlass fiir heftige Kritik.

Beeking: Ich denke, jeder Auszubildende
stellt sich anfangs die Frage, ob er den
Patienten tberhaupt gerecht wird. Haufig

Jirgen Tripp, Cornelia Beeking

werden wir gleich wie fertige Psychothe-
rapeuten eingesetzt. Dabei haben die
Patienten im Krankenhaus ja durchaus
keine einfachen psychischen Stérungen.
Es sind ja in der Regel Patienten, die
nicht mehr ambulant versorgt werden
konnen. In der Klinik, in der ich mein
Praktikum absolvierte, hatten wir aller-
dings einen guten Chef. Wir waren acht
bis zehn PiA und haben mit dem Haus
vereinbart, dass wir zwar mitgehen und
supervidierte Bereiche der Behandlung
erganzen, aber nicht eigenverantwortlich
Patienten behandeln.

Tripp: Gerade am Anfang ist das Klinik-
praktikum ein Sprung ins kalte Wasser.
Man wird haufig direkt auf die Patienten
losgelassen, ohne Supervision. Anlei-
tung und Aufsicht sind meist schlecht
oder gar nicht geregelt. Das ist manch-
mal geradezu unverantwortlich.

Wie war die Vergiitung?

Beeking: Eine Vergltung fir die Arbeit
als Praktikant in der Klinik ist die
Ausnahme. Erspartes ist nach der
Ausbildung regelmaig aufgebraucht,
wenn es denn welches gab. Viele sind
verschuldet oder greifen auf die Eltern
zurlick. Die Situation in der Ausbildung
ist finanziell unfassbar schwierig, nicht
nur im Krankenhauspraktikum. Ich habe
es nebenher noch mit einer halben Stelle
versucht, das war aber einfach nicht zu
schaffen. Seminare, Therapiestunden
mit Patienten, Supervision — die zeitliche
Beanspruchung durch die Ausbildung

ist einfach zu hoch, um nebenher noch
arbeiten zu kénnen.

Tripp: Ich habe lange gesucht, um eine

. 4. Jahreskongress Psychotherapie in NRW

Psychische Erkrankungen werden im
Alter haufig nicht erkannt und behandelt.
.Psychotherapie bei alteren Menschen”
ist deshalb eines der Schwerpunkithe-
men des 4. Jahres-kongresses Psy-
chotherapie 2008 am 25./26. Oktober
2008 in Bochum. Ein anderer Schwer-
punkt sind Leitlinien in der Versorgung

psychischer Erkrankungen. In der
Psychotherapie steht die ,Nationale
Versorgungsleitlinie Depression* kurz
vor dem Abschluss. Der Kongress bietet
Gelegenheit, mit psychologischen und
arztlichen Referenten die Erfahrungen
zu diskutieren.Naheres:
www.unifortbildung-psychotherapie.de
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Klinik zu finden, die Uberhaupt etwas
bezahlt. Ich hatte eine im Vergleich noch
recht gut bezahlte Stelle, aber nach
Abzug der Ausbildungskosten blieben
auch nur weniger als 400 € zurlick.
Davon kann man nicht wirklich leben. Ich
hatte das Gllick, dass meine Eltern mich
weiterhin unterstitzt haben. Das ging mir
allerdings sehr gegen den Strich. Nach
dem Studium wollte ich eigentlich fir
mich selber sorgen.

Was machen die PiA, die arbeiten
miissen, um genug Geld zu haben?
Tripp: Sie machen entweder die fiinfjah-
rige berufsbegleitende Ausbildung oder
sie strecken die dreijahrige Vollzeit-
ausbildung. Die Vollzeitausbildung ist
praktisch eine lllusion. Viele in Vollzeit
brauchen tatsachlich vier bis funf Jahre.

Uber die Ausbildung zum Psycho-
therapeuten wird grundsatzlich

neu nachgedacht. Haben Sie schon
Vorschlage?

Beeking: Ich mochte Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutin werden und ich
frage mich, was die neuen Bachelor- und
Masterabschlusse fur diesen eigen-
stéandigen psychotherapeutischen Beruf
bedeuten. Ich mochte, dass dieser Beruf
als gleichwertiger Beruf erhalten bleibt.
Es darf nicht zu einer Zwei-Klassenge-
sellschaft in der Psychotherapie kommen.
Tripp: Ich wirde mir eine starkere Identi-
fikation der Profession mit dem Nach-
wuchs wiinschen. Die Alteren sollten
sich klar und geschlossen hinter die
Auszubildenden stellen. Wir brauchen
groflere Geschlossenheit und weniger
interne Grabenkampfe. In der Ausbil-
dung stecken so gravierende Probleme,
dass diese bei einer Uberarbeitung
unbedingt geldst werden sollten. Die
Reformmodelle, die momentan diskutiert
werden, sollten daher griindlich auf

die Sozialvertraglichkeit fur die Ausbil-
dungsteilnehmer geprift werden.
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