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Editorial 
Die Artikel im vorliegenden »Körperheft« der Zeitschrift Psychotherapie im
Alter sind einem wichtigen Themenbereich der Psychiatrie gewidmet, dem
psychophysischen Parallelismus. Psychiatrisch und psychotherapeutisch zu
behandelnde Erkrankungen dürfen nicht nur einseitig angegangen werden. Da
zahlreiche psychische und physische Wechselbeziehungen bestehen, können
diese für die Ätiologie und den Verlauf der Erkrankungen wesentlich sein. 

Interessanterweise finden sich bereits in den Werken von J. E. Esquirol und
P. Pinel derartige vielschichtige und richtungsübergreifende Denkansätze. In
der deutschsprachigen psychiatrischen Literatur beschrieb W. Griesinger
1845 in seinem Lehrbuch über Pathologie und Therapie der psychischen
Krankheiten, dass bei einer psychiatrischen Behandlung die persönliche, leib-
liche und geistige Natur des Menschen zu berücksichtigen sei und ätiologisch
mannigfaltige, psychische Eindrücke und körperliche Störungen zusammen
kommen. In Tübingen wurde die Bedeutung einer »mehrdimensionalen«
Denkweise in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts von E. Kretschmer
erkannt und später für den Bereich der Altersmedizin als »mehrdimensiona-
le Gerontopsychiatrie« (Wormstall 2000) erweitert.

Mittlerweile lassen sich mehrdimensionale Elemente in unterschiedlichsten
Bereichen der Altersmedizin wieder finden. So wird eine mehrdimensionale
Funktionsdiagnostik (Assessment) in der Altersmedizin als diagnostischer
Standard anerkannt (Nikolaus 2000). Definitorisch handelt es sich hierbei
um einen interdisziplinären Prozess zur diagnostischen Abklärung und
Therapieplanung bei betagten Patienten, bei dem verschiedene gesundheit-
liche Dimensionen auf medizinischer, funktioneller und sozialer Ebene
berücksichtigt werden müssen. In diesem Zusammenhang gehören zu den
Definitionskriterien des »geriatrischen Patienten« neben einem Alter von
mehr als sechzig Jahren auch das Leiden an mehreren Erkrankungen, die
vielschichtig ineinander greifen. Zusätzlich zur Beeinträchtigung durch
körperliche und psychische Störungen wird die Selbständigkeit des geriatri-
schen Patienten durch Funktionseinbußen gefährdet, so dass Alltagsaufga-
ben nur in vermindertem Umfang bewältigt werden können. Deswegen
dürfen Therapieziele in der Altersmedizin nicht nur durch die Erkrankung
eines einzelnen Organsystems definiert werden, sondern müssen im multi-
morbiden und interagierenden Zusammenhang sowie im funktionellen
Bezug gesehen werden. 
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Da traditionelle Diagnoseschlüssel (ICD, DSM) dieser mehrdimensiona-
len Sichtweise nicht gerecht werden, ist es erfreulich, dass die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) die Diagnosemodalitäten um den funktionellen
und sozialen Faktor erweitert hat (ICIDH bzw. ICF), was auch der gängigen
Sichtweise der Alterspsychiatrie und -psychotherapie entspricht. 

Eine mehrdimensionale Sichtweise formiert nicht zuletzt auch die Grund-
lage der noch jungen Zeitschrift Psychotherapie im Alter (PiA), die sich zum
Ziel gesetzt hat, ein Forum für unterschiedlichste, altersmedizinisch tätige
Berufsgruppen zu bilden. Es ist ein besonderes Anliegen der Herausgeber, mit
vorliegendem Themenheft Psychotherapeuten, die auch mit alten Menschen
arbeiten, den Blick für somatische Modalitäten weiter zu schärfen und inter-
aktive Vorgänge zu berücksichtigen. Andererseits würden sich die Heraus-
geber freuen, wenn primär somatisch tätige Ärzte und Therapeuten mehr
Interesse für psychische und soziale Zusammenhänge entwickeln und diese
gerontopsychiatrischen Themenbereiche weiteren Eingang in die unter-
schiedlichen ärztlichen und psychotherapeutischen Fort- und Weiterbil-
dungsverfahren finden würden. 

In der vorliegenden Ausgabe der Zeitschrift PiA sollen deshalb zunächst
diagnostische Grundlagen, krankheitsspezifische Besonderheiten, spezielle
psychotherapeutische Zugangsweisen und – Therapieverfahren beleuchtet
werden. Darüber hinaus ist es ein besonderes Anliegen des Heftherausgebers,
auch das nichtpathologische, »normale« physische Altern im Auge zu behal-
ten und zu berücksichtigen. 

Nicht unerwähnt bleiben soll, dass die Einzelbände der Zeitschrift PiA
auch als Nachschlagewerke benutzt werden können, wozu auch das Format
der Zeitschrift einladen möchte. Wir hoffen, dass wir inhaltlich den diffe-
renzierten Fragen und Wünschen unserer Leserschaft gerecht werden und
dass die fachlichen Darstellungen Ihr Interesse finden. 

Henning Wormstall

Editorial
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Somatische Aspekte der Psychotherapie 
des älteren Menschen

Henning Wormstall (Schaffhausen) und Christoph Laske (Tübingen)

Zusammenfassung
Die psychotherapeutische Behandlung älterer und alter Menschen ist
notwendig und sinnvoll. Allerdings sollte dabei beachtet werden, dass bei
älteren psychisch Kranken von einzelnen psychopathologischen Symptomen
nicht zu schnell auf eine rein psychiatrische Krankheitsdiagnose geschlos-
sen wird. Vielmehr sollte gerade bei solchen alten Patienten, bei denen eine
Psychotherapie in Frage kommt, eine gründliche somatische Diagnostik
durchgeführt werden, um möglicherweise ursächliche somatische Erkran-
kungen wie einen Hirntumor oder einen Morbus Alzheimer nicht zu über-
sehen. Das frühzeitige Erkennen somatischer Erkrankungen ermöglicht in
vielen Fällen eine kausale Therapie und verbessert dadurch auch die
Gesamtprognose. 

Stichworte: Psychotherapie, Alter, Ältere Menschen, Somatische Aspekte

Abstract: Somatic Aspects of Psychotherapy in the Elderly 
Psychotherapy with elderly people is necessary and useful. Nevertheless,
psychopathological symptoms are not always solely caused by psychiatric
diseases. Therefore, it is necessary to include somatic diagnostic especially in
gerontopsychiatric patients in order not to oversee possibly underlying soma-
tic diseases such as a brain tumor or Alzheimer’s disease. An early diagnosis
of somatic diseases allows in many cases a causal therapy, and thus leads to a
better prognosis.

Key words: psychotherapy, age, elderly people, somatic aspects
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Einleitung

Somatische Faktoren scheinen in der Psychotherapie zunächst nur ein
Randthema zu sein. Kommen sie ins Spiel, so wird eher an körperliche
Krankheiten oder deren Folgeerscheinungen als an ursächliche Auslöser
oder Co-Faktoren seelischer Leiden gedacht. 

Aufgrund der demographischen Situation muss neu über die Psychothe-
rapie älterer Patienten nachgedacht werden. Menschen im 60. Lebensjahr
haben z. B. noch eine durchschnittliche Lebenserwartung von über 25 Jahren
und stellen Psychotherapeuten vor neue Aufgaben. Wagen sie sich daran, so
treffen sie auf Patientinnen und Patienten, bei denen die psychischen Proble-
me auch im multimorbiden Kontext gesehen werden müssen. Aspekte der
Körperlichkeit gewinnen wachsende Bedeutung als Quelle seelischen
Leidens, der Körper kann nicht mehr nur als Resonanzboden für psychische
Störungen betrachtet werden.

Ältere Patienten sind jedoch nicht automatisch geriatrische Patienten. So
wird diese Gruppe von den Autoren folgendermaßen definiert: Der geria-
trische Patient ist über 60 Jahre alt und leidet an mehreren Erkrankungen,
die vielschichtig ineinander greifen. Neben der Beeinträchtigung durch
körperliche und/oder psychische Störungen wird seine Selbständigkeit auch
durch Funktionseinbussen (bei der Bewältigung von Alltagsfragen)
bedroht. 

Führt das Wort »Altersprozess« eher zu statischen Vorstellungen, verweist
der Begriff »Alternsprozess« hingegen auf dynamische Entwicklungen mit
fließenden Übergängen. Diese spiegeln sich auch in der Unterteilung in junge
Alte und alte Alte wieder. Junge Alte (drittes Lebensalter ab 60) haben in
Bezug auf Körpersymptome sogar mehr Ähnlichkeit mit dem mittleren
Erwachsenenalter als mit den so genannten alten Alten (viertes Lebensalter
ab 75), wo der Körper zum Organisator der Lebensentwicklung wurde
(Heuft et al. 2000).

Unter psychodynamischen Gesichtspunkten sieht Teising bei physischen
Abbauprozessen häufig eine Ursache für narzisstische Kränkungen durch
eine zunehmende Differenz zwischen Idealselbst und erlebtem Ich. Auch
Mayer und Baltes beschrieben 1996 den Unterschied zwischen subjektiver
und objektiver Körperrealität. Die somatische Realität kann sich bei älteren
Menschen von der subjektiven, d. h. jugendlicher erlebten Einschätzung des
Körpers, durchaus unterscheiden. Teising führt in einer aktuellen Arbeit

Übersicht
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weiter an, dass die Körperrepräsentanz, also das innere psychische Bild vom
eigenen Körper, ständig der sich verändernden Körperrealität angepasst
werden müsse: Die Anpassung hinke der Realität oft hinterher, die Verände-
rungen werden psychisch nicht repräsentiert, es finde eine Verweigerung
statt, sie im Innern anzunehmen. Potentielle Konflikte und Kränkungen
werden so abgewehrt oder finden, wenn die Abwehrmechanismen nicht
mehr ausreichen, in körperlichen Symptomen ihren Niederschlag. Psycho-
somatische Symptome nehmen mit dem Alter zu.

Ein üblicher Abwehrmechanismus im Umgang mit der Realität des altern-
den Körpers besteht in der Abspaltung der Körperrepräsentanz von der
Selbstrepräsentanz. Schlecht funktionierende, störende Körperteile werden
so erlebt, als gehörten sie nicht zum eigentlichen Selbst, das damit unverletzt
bleibt. Dieser Spaltungsmechanismus funktioniert häufig recht gut, obwohl
die Körperrepräsentanz zum Selbst gehört, sozusagen dessen Kern ist – der
Körper wird aber gleichzeitig immer auch als Objekt wahrgenommen und
repräsentiert. Wir sind Körper und wir haben einen Körper, den wir wie ein
Objekt betrachten und behandeln können, so als gehöre er, zumal, wenn er
gestört ist und stört, nicht zu uns. 

Abwehrmechanismen können aber nicht nur den Patienten lähmen,
sondern auch z. B. über projektive Mechanismen den diagnostischen Prozess
empfindlich beeinträchtigen (Teising 2003). In der Altersmedizin ist die
Grenze zwischen Psychiatrie bzw. Psychotherapie einerseits und innerer
Medizin andererseits fließend, dies darf aber nicht zu Ungenauigkeiten
verführen. Eine exakte somatische Diagnostik ist deshalb gerade in der
Alternspsychotherapie von großer Bedeutung und zwingend erforderlich.

Diagnoseschritte in der Gerontopsychiatrie
Die körperliche Diagnostik sollte mindestens die in Tabelle 1 aufgeführten
Elemente umfassen (Wormstall et al. 1999)

Idealerweise sollten in die weitere psychosoziale Befunderhebung unter-
schiedliche Datenebenen (Leistung, Verhalten, Erleben), verschiedene Daten-
quellen (Patient, Arzt, Angehöriger) und unterschiedliche Konstrukte
(Leistungsdimension, Alltagsaktivitäten, Affektivität/emotionale Befindlich-
keit) einbezogen werden. In Tabelle 2 werden Besonderheiten der Anamnese-
erhebung im Alter beschrieben.

Wormstall/Laske: Somatische Aspekte der Psychotherapie
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Laborchemisch kann zwischen einem Basis- und einem Ergänzungspro-
gramm unterschieden werden (Tabellen 3 und 4). 

Die Möglichkeiten der apparativen Diagnostik sollten berücksichtigt
werden, jedoch muss im Rahmen einer »Hierarchisierung« genau bedacht
werden, was theoretisch machbar und dann auch praktisch durchführbar ist.
Zu den hilfreichen apparativen Zusatzuntersuchungen gehören EKG, EEG,
dopplersonographische Darstellung der großen Halsgefäße und ein Compu-
tertomogramm (CT) bzw. ein Kernspintomogramm (NMR) des Kopfes. Über
weitere Untersuchungsschritte wird im Einzelfall entschieden.

Nuklearmedizinische Verfahren wie SPECT (Single-Photonen-Emissions-
Computertomogramm) oder PET (Positronen-Emissions-Tomogramm) sind
in der klinischen Routine keine Untersuchungen der ersten Wahl (Schneider
et al. 1996). Sie sollten dann zum Einsatz kommen, wenn sie zur Früh- und
Differentialdiagnostik der Demenz beitragen oder vielleicht therapeutische
Optionen bestehen. Bei älteren Menschen kommt der Berücksichtigung von
Wechselwirkungen zwischen körperlichen, seelischen und sozialmedizinischen

Übersicht
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–  Erhebung einer ausführlichen Anamnese (i. d. R. einschließlich Fremdanamnese) 

–  internistische, neurologische und psychiatrische Untersuchung 

–  Bestimmung laborchemischer Befunde 

–  Einsatz apparativer Verfahren 

–  neuropsychologische Untersuchung  

Tab. 1: Diagnoseschritte

 

–  Materialfülle 

–  Datenflut als Abwehrmechanismus 

–  historischer Einfluss 

–  Altersunterschied zwischen Patient und Therapeut 

–  nonverbale Interaktion 

–  soziologische Gegebenheit 

–  größerer Zeitrahmen für die Anamneseerhebung 

Tab. 2: Besonderheiten beim Erstinterview älterer Menschen 
(modifiziert nach Radebold 1992)
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