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Neue Therapieansatze bei depressiven
Betagten

Albert Wettstein

Zusammenfassun%:
Die kausale Behandlung depressiver Betagter soll sich nicht

darauf beschrinken, die depressive Verstimmung mittels
Medikamenten zu verringern, sondern versuchen, die so-
ziale Umwelt zu verindern, um fiir die Depression auslo-
senden Lebensereignisse zu kompensieren und den hei-
Lungsverzﬁgernden verminderten sozialen Riickhalt zu star-
en.

Neben den bewidhrten milieutherapeutischen Strategien wie
TaFesheimplazierung und Besuch von Trainingsgruppen
(Altersturnen, Gedachtnistraining), sind als besonders emp-
fehlenswerte und kostengiinstige therapeutische Inter-
ventionen die Spazier- und die Haustiertherapie zu nennen.
Die Interventionen des Therapeuten in der Spaziertherapie
bestehen darin, einen regelmassigen Plan fiir Spaziergange
aufzustellen und regelmassige Mitspazierganger zu rekrutie-.
ren. Bei der Pet-Therapie interveniert der Therapeut durch
die Vermittlung von regelmassigem Kontakt mit Haustieren
bei schwer Depressiven, respektive durch die Empfehlung
zur Haltung eines eigenen Haustieres bei leichter Depres-si-
ven oder zur Rezidivprophylaxe.

1. Einleitung
1 - 2% der in der Gemeinde lebenden Betagten leiden unter
schweren Depressionen und ca. 10% unter einzelnen depressiven
Symptomen. Bei den nicht-dementen Bewohnern von Pflegehei-
men liegt der Anteil der schwer Depressiven gar bei 10-20% [1].
Dies konnte in der Querschnittsuntersuchung 1992 des Stadtarzth-
chen Dienstes in den stadtziircherischen Krankenheimen bestatigt
werden: insgesamt fand sich bei 8% der Heimbewohner eine De-
ression als Teil- oder Hauptfaktor der Pflegebediirftigkeit. Zwar
ei nur 5% der Dementen, aber bei 13% der nicht-Dementen,
wurde klinisch eine Depressionsdiagnose gestellt als eine von ma-
ximal drei aufgefiihrten Griinden der Pflegebediirftigkeit [2].

Da also Depressionen bei Betagten, und ganz besonders bei pfle-
Eebedﬁrftigen Betagten, sehr haufig sind und die klassische medi-
amentOse antidepressive Therapie bei Betagten oft Nebenwirkun-
gen verursacht, sind nicht-medikamentdse anti-depressive Thera-
I;()ien bei Betagten speziell wichtig. Da sich jedoch auch nicht-medi-
amentOse soziale Interventionen auf empirische Fakten stiitzen
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sollten um kausal wirken zu konnen, ist es notig, ndher auf die
Entstehung der Depression bei Betagten einzugehen.

2. Wie kommt die Depression Betagter zustande?
Fiir die Entstehung von depressiver Verstimmung ist eine entspre-

chende Anfilligkeit (= Vulnerabilitit) die Voraussetzung (siehe
Fig. 1). Je nach Art der Depression ist die Vulnerabilitdt von unter-
scﬁie lich grosser Bedeutung und sind die verschiedenen Faktoren
(wenig Licht/endokrines aus dem Gleichgewicht sein/genetische
Anlage/Verlust von Bezugcslgersonen in der Kindheit/Personlich-
keitsstorung mit Ich-Schwache oder Labilitdt) unterschiedlich wich-
tig. Dasselbe gilt auch fiir die auslosenden belastenden Lebenser-
eignisse und den fehlenden sozialen Riickhalt, die beiden anderen
Faktoren, welche die depressive Reaktionsweise begiinstigen (siehe

Figur 1).
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Untersuchungen [4, 5] belegen, welche ungiinstigen sozialen Um-
weltfaktoren gehauft zu Depressionen fithren: wenig Hobbies, die
eringe Teilnahme an sozialen Aktivititen, hdufiges Alleinsein,
ermtwuni‘ oder Ledigsein; als sozialer Langzeit-Stressfaktor
getzte 5 Jahre) sind depressionsauslosend: "Schwierigkeiten in
eziehungen mit Familienmitgliedern, Freunden oder Bekannten'
und als sozialer Kurzzeitfaktor (letzte 6 Monate) sowohl Tod als
auch schwere Krankheit von Familienmitgliedern, Freunden oder
Bekannten, aber auch von Beziehungsschwierigkeiten mit diesen.

3. Soziale Folgen der Depression
Wenn soziale Behandlungsstrategien zur Behandlung Betagter er-

wogen werden, miissen noch zusdtzlich die sozialen Folgen der
Depression - insbesondere auch die zwischenmenschlichen Bezie-
hungen - erdrtert werden: Nach Hell [6] besteht fiir Bezu%sperso-
nen von Depressiven die Gefahr, dass sie eines der folgenden
Fehlverhalten zu entwickeln beginnen als Reaktion auf das depres-
sive Verhalten:
- Gefahr entmiindigender Schonhaltung;
Der Gesunde nimmt die Depression nicht ernst, indem er ei-
nerseits die Probleme beschonigt, resIt)lektive nicht auf sie
eingeht. So tabuisiert er die unangenehmen Bereiche Suizi-
dalitdit und Sexualstérung. Anderseits verstarkt er die Apa-
thie des Depressiven durch tibermassige Passivierung, wie
beispielsweise in den Urlaub schicken oder Wegnahme der
wenigen noch knapp bewidltigbaren Aufgaben, was die sinn-
gebenden antidepressiven Aktivititen [dhmt und die De-
ression verstarkt.
- efahr drgerlicher Ungeduld: ,
Wer gewohnt ist, aktiv und entscheidungsfreudig sein Leben
zu gestalten, steht in Gefahr, durch die Langsamkeit und
Passivitdt des Depressiven und vor allem durch die dﬁrg,}?hori-
sche Klagsamkeit somatisierender Depressiver drgerlich und
ungeduldig zu werden. Daraus folgt die Tendenz, an den
Willen des Depressiven zu appellieren, wie wenn der De-
ressive nicht schon lange gerade darunter leidet, dass die
assivitdt und seine Hemmungen grosser sind als sein Wille.
Die hadufige Aufforderung zu Entscheidungen, Ratschldge
und Ldsungsangebote miissen also wirkungslos bleiben und
verstarken vielmehr die depressive Enttduschung und Ver-
stimmung ("Ratschldge = Schldge").
- Gefahr aufmunternden Trosts:
Die depressive Freudlosigkeit und Ahedonie (= Unfahigkeit
zu lustvollem Erleben) verleitet, immer wieder, auf die scho-
nen Seiten des Lebens hinzuweisen, was nur die Traurigkeit
verstarkt, weil Depressive wegen ihrer Verstimmung das
Schone gar nicht mehr als positiv empfinden kénnen. Auch
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Hinweise auf nicht objektivierbare Fortschritte im Krank-
heitsverlauf verstirken hochstens die Gefiihle der Hoff-
nungslosigkeit. Ebenso bewirken lebensgeschichtliche Deu-
tungen und Kritik am Verhalten von Angehdrigen bei der In-
terpretation von Beziehungsschwierigkeiten die Gefiihle von
Einsamkeit und Isolation.

- Gefahr Riickzugstendenz:
Die Hemmung und der Interesseverlust ('Versteinerung")
Depressiver dampft die Erwartungen seiner Bezugspersonen
immer wieder und fiihrt zu Zuriickhaltung und Ruckzug. Da
die Verzweiflung und Hilflosigkeit ( "Sc%rei nach Lie%)e ),
meist mit der gegenteiligen Botschaft ("Du kannst mir nicht
helfen!") verbunden ist, wird das primér ausgeloste Mitge-
fiihl immer wieder verunsichert unc? Spannungen entstehen,
die bei Gesunden Lihmungsgefiihle provozieren und Riick-
zugstendenzen fordern.

4. Zentrale mj]ieuthera?eutische Intervention beim depressiven Be-
tagten: Die Familienkonferenz i

Da soziale Umweltfaktoren entscheidend sind in der Entstehung
der Depression Betagter und depressive Symptome beim gesunden
Mitmenschen oft Verhaltensmuster grovozieren, welche die De-
pression zusétzlich verstarken, kommt sozialen Interventionen sehr
grosse Bedeutung zu. Da selbst bei alleinstehenden Betagten mei-
stens die Familie im weiteren Sinne die wichtigsten sozialen Be-
ziige herstellt und der wichtigste Teil des sozialen Netzes sind,
miissen soziale Interventionen meist in der Familie beginnen. Fir
Ausnahmen, wo nicht-familidgre Bezugspersonen wie Nachbarn,
Bekannte oder Freunde entscheidend sind fiir die sozialen Beziige,
gilt das im folgenden Gesagte sinngemass fiir diese Wahl- oder Er-
satzfamilien.

Dabei verfolgt die soziale Intervention eine dreifache Strategie:

1. Vermeiden der gefdhrlichen depressionenverstirkenden Ver-
halten durch Vermittlung von antidepressiven Verhaltensmu-
stern.

2. Optimierung des verminderten sozialen Riickhaltes.

3. Kompensation fiir belastende Lebensereignisse. -

Um diese Strategie umsetzen zu konnen, ist aus praktischen
Griinden meist eine Familienkonferenz oder eine Konferenz der
Wahl- oder Ersatzfamilie notwendig. Im Gegensatz zu eigentlichen
Familientherapien geht es nicht darum, eine Familie ldnger thera-
EeUtiSCh zu begleiten, sondern es ist in der Regel eine einmalige

onzentrierte Intervention. Sie soll deshalb nur ca. eine halbe
Stunde dauern. Sie kann zuhause in der Wohnung des Depressi-

ven, in der Praxis, im Heim oder im Spital stattfinden. Nach Lu-
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ban-Plozza [7] soll der oder die LeiterIn der Konferenz "frech den-
ken, aber vorsichtig handeln”".

Tabelle 1:

Mogliche Traktandenliste fiir Familienkonferenz
1.  Begriissung mit Zielvorgabe: "Wecken des latenten Selbst-

hilfepotentials der Familie als Gruppe"

2. Kurze Vorstellungsrunde inkl. individueller Beziehungs-
anamnese zum Depressiven

3. Allgemeine Information iiber Depression (Evtl. Abgabe von
Fig. 1)

4. Information iiber depressionsverstirkende und anti-depres-
sive Verhaltensmuster

5. Entwickeln einer passenden Milieutherapie
- Spazier-Therapieplan?
- Pet-Therapie?
- andere?

Zentral ist eine Information tiber die Depression, ihre Entstehung
und die sie verstarkenden Verhaltensmuster, um ein Umdenken
und antidepressives Verhalten zu ermdglichen. Dabei ist das la-
tente Selbsthilfepotential der Familie als Gruppe zu wecken. Hell
und Lubin-Plozza [6,7] betonen, dass die Gesunden eine klare und
verldssliche Haltung ausdriicken, die Fiihrung akzeptieren und die
Rolle des "dominanten Andern" iibernehmen sollen. Dabei sollen
sie aktiv einfache Fragen stellen und dem Depressiven zur Beant-
wortung Zeit lassen. Immer wieder ist auch die Erklarung der De-
gression weiterzugeben, um Verstiandnis fiir die dazugehdrenden

ymptome, wie Suizidgedanken, Hoffnungslosigkeit, korperliche
Symptome zu signalisieren. Der Depressive ist auch von tiberfor-
dernden Entscheidungen und -Aufgaben zu entlasten. Dagegen ist
eine geordnete Zeitstruktur, inklusive regelmassiger Medikamen-
teneinnahme, durchzusetzen und eine schrittweise Aktivierung
mittels einfachen instrumentellen Aufgaben in die Wege zu leiten.
Dabei sind auch realistische Hoffnungen zu wecken, mit Hinwei-

sen auf bereits erziehlte Fortschritte im Krankheitsverlauf (siehe
Tabelle 2).
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Tabelle 2:

10 antidepressive Verhaltensmuster
Klare, verlassliche Haltung
Fiihrung akzeptieren
Entlastung von Entscheidungen
Entlastung von iiberfordernden Aufgaben
Einfache Fragen stellen - Zeit lassen
Depression erkliren (auch Suizidgedanken, Hoffnungslosig-
keit, Korperbeschwerden)
Realistische Hoffnung geben
Schrittweise Aktivierung mittels angepasster konkreter Auf-
gaben
9. Geordnete Zielstrukturen
10. Hilfe mit Medikamenten

oUW N e
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5. Milieutherapeutische Interventionen
Die klassische milieutherapeutische Intervention in der Behand-
lung junger Depressiver ist die Hospitalisation in einer Psychiatri-
schen Kﬁmk . Dies sollte bei Betagten hochstens bei schweren
chronisch rezidivierenden Depressionen, die sich auch im Alter
weiterhin mit Schiiben manifestieren und mit konkreter Sui-
zidgefahr verbunden sind, reserviert bleiben. Dafiir gibt es fiir Be-
tagte eine Reihe spezifischer Milieutherapien, die meist viel eher
akzeptiert werden, als eine psychiatrische Hospitalisation. Dazu
gehoren der Eintritt in ein Altersheim, ein Tempordraufenthalt in
einem Pflegeheim, Tagesheimbesuche, Spitexbetreuung, Alterstur-
nen und Gedachtnistraining. Doch auch diese haben zum Teil gra-
vierende Nachteile. Gerade Heimplazierungen sind mit dem Ver-
lust der Aufgabe "Haushalt” und oft von Bezugspersonen aus der
Familie und Nachbarschaft verbunden und konnen deshalb De-

ressionen verstarken.

eshalb ist vor der Einleitung milieutherapeutischer Interventionen
das Gesprdach dariiber zuerst mit den Patienten und dann gezielt
mit den personlichen Bezugspersonen, d.h. in der Regel mit der
Familie, zu fiihren. Die erwahnten Milieutherapien wurden oft be-
schrieben und werden auch haufig eingesetzt, mit Ausnahme des
Gedidchtnistrainings, das in der Schweiz nur an wenigen Orten
verfligbar ist (z.B. in der Gerontologischen Beratungsstelle des Ta-
gesheims Entlisberg, Ziirich).
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Unkonventioneller sind die Spazier- und die Pet-Therapie, auf
welche deshalb separat einzugehen ist.

6. Spaziertherapie

Spazieren ist eine in der Schweizer Bevilkerung fest verwurzelte

und weitverbreitete Tatigkeit und wird auch von den meisten Be-

tagten im Prinzip sehr geschatzt. Spazieren kniipft an die Fa-
ienspazierginge in der Jugend und an Spazieren mit Geliebten.

Es verbindet korperliche Betatigung mit Sonntagsvergniigen. (siehe

Tabelle 3).

Tabelle 3:

Spazier-Therapie
bei Depression Betagter

- entspricht Schweizer Mentalitit und Tradition

- auch im Rollstuhl moglich

- auch mit Dementen moglich

- Distanz anpassbar an korperliche Fitness

gibt:

- Tagesrhythmus

- Bezugsperson

- Aufgabe

- Soziale Aktivitit (Gesprach, Kaffee) angepasst an soziale Situa-
tion moglich

- unproblematische Lichttherapie

- korperliche Miidigkeit - * Schlaf

Besonders geeignet fiir betagte Deci:ressive ist das Spazieren, weil
es sich gut an den Schweregrad der depressiven Hemmung und
die allgemeine Fitness des Betagten anpassen ldasst. Im Extremfall
kénnen Spazierginge auch im Rollstuhl durchgefiihrt werden.
Schwerst Depressive konnen zunichst auch in engem Korper-
kontakt, (im Ellbogen eingehdngt) gefiihrt werden, was die Fiihrer-
rolle des Mitspaziergdangers betont. Ausserdem eignet sich das
Spazieren auch flir demente Depressive, denn gerade fiir Betagte
mit seniler Demenz vom Alzheimefrﬁ:p ist Spazieren eine der we-
nigerllsiféitigkeiten, die auch sie ausfiihren und positiv erleben kon-
nen [8].

Sgazieren als Ther%;)ieform braucht einen Mit-Spazierganger als
"Co-Therapeuten". Die wesentliche Intervention zur Einleitung ei-

AR



ner Spaziertherapie ist deshalb das Rekrutieren von regelmassigen

Mit-Spazier éil?élcim. Am besten eignet sich dazu die oben be-

schriebene Familienkonferenz, respektive eine Konferenz der wich-

tigsten Bezggspersonen, der Ersatzfamilie. Dabei geht es darum:

- einen Wochenplan zu erstellen,

- auch sonst passive, weiter entfernte Familienmitglieder oder Be-
kannte oder Nachbarn zu aktivieren,

- auch Kinder eignen sich als Mit-Spazierganger

- Es empfiehlt sich zur Entlastung von Familienangehorigen frei-
willige Helfer zu rekrutieren.

- Dazu sind eventuell Kontakte zur Kirchgemeinde (Helferkreise),

- zu anderen Patienten aus dem eigenen %atientenpool

- lgr?erf zu eigentlichen Nachbarschaftshilfe-Organisationen zu

tipfen.

Wichtllé ist, dass die S aziergén% taglich erfolgen, auch bei

schlechtem Wetter (Gehdistanz evtl. anpassen). Sie sollen einen

zentralen Bestandteil des Tagesrhythmus bilden. In Anbetracht des

haufigen Morgentiefs von Depressive empfiehlt sich der Nachmit-

tag fir das Spazieren, was auch der schweizerischen Tradition ent-

3pricht. Ausserdem fordert korperliche Betdtigung am Nachmittag
ie physiologische abendliche Miidigkeit und férdert natiirlichen

Nachtschlaf.

Spaziergange im Freien exponieren den Korper meist einer Lichtin-

tensitat von mehr als 10.000 Lux, der Intensitat kiinstlicher Licht-

therapien [9]. Wenn %(iringe Lichtexposition auch nur bei saisona-

len Depressionen die Hauptursache der Depressionsentstehung ist,

hat Licht doch einen generell antidepressiven Effekt.

Die typische Begleitaktivitdt von Spaziergingern, das Einkehren in

ein Restaurant am Zielort des Spazierganges, ist eine weitere so-

ziale Aktivitdt, zu der der Depressive ohne die Begleitperson nicht

zu motivieren ware und das ein "Wieder unter die Leute Gehen'

einleiten kann.

7. Pet-Therapie

Haustiere konnen auf zwei prinzipiell verschiedene Art und Wei-
sen als milieutherapeutische Interventionen bei Depressiven einge-
setzt werden: schwerst depressive Patienten, mit denen ein verba-
ler Kontakt kaum moglich ist, sprechen oft an auf Kontakt durch
ein Tier. Besonders geeignet ist dabei oft ein Hund, ganz be-
sonders dann, wenn der Betagte friiher selber guten Kontakt zu
Hunden gehabt hat. Fiir solche schwerkranke betagte Depressive
ist es deshalb ideal, wenn ein- bis zweimal pro Woche ein Besu-
cher mit einem Hund kommt und ihn aus seiner tiefen Depression
herausholen kann. Eine dhnliche Funktion konnen Katzen tiber-
nehmen, wenn die betagte Person frither Kontakt mit Katzen
hatte. Katzen lassen sich jedoch viel weniger gut steuern und diirf-
ten kaum dazu zu bewegen sein, neu Kontakt mit einer apathi-
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schen depressiven Person aufzunehmen, hingegen konnen Ab-
teilungskatzen in Heimen solche Aufgaben libernehmen. Auch ein
handzahmes Zwergkaninchen, das stundenlang auf dem Schoss
von Patienten sitzen bleiben kann und dessen weiches Fell zum
Streicheln verleiten, entfaltet durch den vermittelten Korperkon-
takt ideale antidepressive Wirkungen.

Tabelle 4:

Psychologische Effekte der Pet-Therapie

Effekt Tierart

- Beendet Isolation alle
- Erleben von Liebe und * Hund, Katze .

von Anhanglichkeit und Kaninchen

- Sicherheit und Schutz Hund

- Lebenssinn alle

- Aufgabe - Pflege alle

- Spazieren Hund

- Soziale Begegnungen Hund

Ist die Depression eines Betagten nicht besonders schwer, besteht
die optimale milieutherapeutische Intervention darin, in den
Haushalt des Depressiven ein Haustier aufzunehmen. Entspre-
chend der Lebensgeschichte des Depressiven und der Familienge-
schichte kann das geeignete Tier ausgewihlt werden. Neu ein Tier
bei sich aufzunehmen ist jedoch eine grosse Aufgabe, die eine
depressive Person nicht allein an die Hand nehmen kann. Dies ist
hochstens moglich, wenn sich ein Patient von einer depressiven
Phase erholt hat und wenn es darum geht, mittels einer milieuthe-
rapeutischen Intervention eine Rezidivprophylaxe zu betreiben,
d.h. daflir zu sorgen, dass der Patient geringere Chancen hat,
einen Riickfall in die Depression zu erleiden. Dazu dient das
Durchbrechen der Isolation durch ein Tier, das Erleben von Liebe
durch ein geliebtes Haustier und Vermitteln von Lebenssinn, der
mit der Pflege des Haustiers verbunden ist. Ausserdem erleichtern
vor allem Hunde soziale Begegnungen mit Mitmenschen auf Spa-
ziergangen und bei etwa grosseren Hunden vermitteln sie zusatz-
lich Schutz und Sicherheit, wenn dies ein Problem ist bei allein-
stehenden Betagten.

Da der Depressive sicher Angst vor neuen Aufgaben und Ver-
Fﬂichtungen hat, ist es wichtig im Sinne der milieutherapeutischen
ntervention, dass jemand aus der Familie oder Nachbarschaft sich
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bereiterklart, initial bei der Betreuungsaufgabe zu helfen. Beson-
ders bei der manchmal anfanglich schwierigen Gew6hnung junger
Tiere ist vielleicht eine externe Hilfe entscheidend (Erziehung zu
Sauberkeit bei jungen Hunden und Katzen, sowie Folgsam-
keitstraining fiir junge Hunde). Bei jungen Kaninchen ist darauf zu
achten, dass sie schon - bevor sie vollkommen entwohnt sind - re-
gelmassig von Menschen gehandhabt werden, weil sie sonst statt
zu Zartlichkeit geneigten Schosstieren sich zu beissenden Haustie-
ren entwickeln und sich fiir die Pet-Therapie tiberhaupt nicht mehr
eignen. Dies kann eine sehr dankbare Aufgabe z.B. fiir einen ju-
gendlichen Angehdrigen sein, ein solches Schosskaninchen aufzu-
ziehen flir den kranken Angehérigen. Die psychologischen Effekte
der verschiedenen Haustiere sind in Tabelle 4 zusammengefasst.
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