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*Jutta Stahl und
Dr. Ursula Schreiter
Gasser

Die stille Krankheit:
Altersdepression

Ist von psychischen Erkrankungen

im Alter die Rede, denkt man sofort
an Alzheimer. Alzheimer ist in aller
Munde. Die Medien haben diese
Krankheit zu einem vielbeachteten
Thema gemacht. Angehérige haben
sich zusammengeschlossen, vielfaltige
Abklarungs-, Beratungs- und Behand-
lungsangebote sind entstanden und
die Erforschung dieser Krankheit wird
stark vorangetrieben. Bei der Depres-
sion ist das ganz anders: Depressive
Menschen ziehen sich zuriick. Sie fallen
nicht auf, denn ihr Verhalten passt in
unser Bild vom «typischen Alter».

Dass es sich bei der Depression um die zweit-
hiufigste psychische Erkrankung im Alter han-
delt, wissen die wenigsten. Berticksichtigt man
dartiber hinaus das Auftreten einzelner depressi-
ver Symptome mit Krankheitswert, ohne dass
die erforderlichen Kriterien fiir die Diagnose
«Depression» erfiillt sind, leiden sogar mehr il-
tere Menschen darunter, als unter Demenzen.
Jeder vierte iiber 70jihrige ist betroffen.

Frau Moser* ist 73 Jahre alt. Ihren Mann, der
vor zwei Jahren gestorben ist, hat sie bis zuletzt
aufopfernd gepflegt. Nach einer Zeit der Trauer
hatte sie allmidhlich in den Alltag als Witwe
zuriickgefunden. Doch in den letzten Monaten
zog sie sich zunehmend zurtick. Sie klagt tiber
Schlafstorungen, verschiedene Schmerzen und
fithlt sich mit der Haushaltsfithrung tiberfordert.
Die Tageszeitung legt sie ungelesen auf den Alt-
papierstapel, ihre sonst so geliebte klassische
Musik mag sie nicht mehr horen. Selbst die ge-
legentlichen Besuche der Enkelkinder sind ihr zu
viel.

*Name von der Redaktion zum Schutz der Betroffenen gedndert.

Die wenigsten denken in einem Fall wie
diesem an eine Krankheit. Man ist geneigt zu
glauben, dieses Verhalten sei eine normale Al-
terserscheinung. Unsere Vorstellungen und
Vorurteile vom Lebensabschnitt «Alter» gehen
davon aus, dass der Mensch sich im Alter
zuriickzieht, dass er Interessen verliert, nur
noch in der Vergangenheit lebt und zunehmend
unselbstindig und hilfsbediirftig wird. Klagen
iber korperliche Beschwerden oder tber
Schlafstérungen gehoren zu unserem Bild vom

«typischen Alter».

Depression - auch im Alter eine
Krankheit

Und doch handelt es sich im beschriebenen Fall
um die Symptome einer schweren Krankheit.
Um eine Krankheit, die in jedem Alter auftreten
kann. Wenn man die Zunahme der Selbstmorde
gerade bei ilteren Menschen betrachtet, kann
man sogar von einer lebensbedrohlichen Krank-
heit sprechen.

Depression ist also keine normale Alters-
erscheinung. Der Lebensabschnitt Alter ist
naturgemiss mit grossen personlichen Heraus-
forderungen verbunden. Vielfiltige Verluste,
beispielsweise der Verlust geliebter Menschen,
gesunder Korperfunktionen und sozialer Rollen
erfordern Anpassungsleistungen, die nicht jeder
ohne weiteres bewiltigt. Solche Belastungen
konnen in eine depressive Krise miinden. Die
typischen Symptome sind Freudlosigkeit, Riick-
zug, Inaktivitit und ein gemindertes Selbstwert-
gefiihl. Aber auch Gedichtisprobleme kénnen
auftreten, die dann hiufig filschlicherweise als
Zeichen fiir eine beginnende Demenz gehalten
werden. Die Depression hat viele Gesichter und
ist daher nicht immer leicht zu erkennen. Beste-
hen solche Symptome erst einmal iiber einen
lingeren Zeitraum, entsteht ein Teufelskreis, aus
dem der einzelne und die Angehérigen nicht
mehr ohne professionelle Hilfe herauskommen.
Diese Unterstiitzung wird jedoch nur selten in
Anspruch genommen. Die Vorurteile gegeniiber
dem Alter fithren schnell dazu, dass man das Ge-
fiihl hat, es bringe ohnehin nichts oder «lohne»



Der Lebensabschnitt Alter ist natur-
gemass mit grossen personlichen
Herausforderungen verbunden.
Der Verlust geliebter Menschen,
gesunder Korperfunktionen und so-
zialer Rollen erfordern Anpassungs-
leistungen. Nicht jeder Mensch
bewaltigt dies ohne weiteres.
Solche Belastungen kénnen in eine
depressive Krise miinden. Die
typischen Symptome sind Freud-
losigkeit, Riickzug, Inaktivitat und
ein gemindertes Selbstwertgefiihl.

e

sich nicht mehr, bei einem ilteren Menschen
eine psychiatrische oder gar psychotherapeuti-
sche Behandlung einzuleiten. Dabei ist Depres-
sion auch im Alter eine gut behandelbare Krank-
heit.

Die Behandlungsméglichkeiten

Die angemessene Behandlung ilterer psychisch
kranker Menschen setzt sich — wie die der
Behandlung jiingerer Erwachsener — im wesent-
lichen aus zwei Teilen zusammen: der medi-
kamentosen und der psychotherapeutischen. Je-
doch sind bei der Behandlung ilterer Menschen
verschiedene Besonderheiten zu berticksichti-
gen. In den letzten Jahren haben sich die medi-
kamentosen Behandlungsmoglichkeiten De-
pressiver stark verbessert. Die Produkte sind
spezifischer und damit auch nebenwirkungsir-
mer geworden. Jedoch ist ihr Einsatz aus mehre-
ren Griinden keine leichte Angelegenheit. Hier
ist beispielsweise das Phinomen der Multimor-
biditit zu nennen. Multimorbiditit heisst, die

Betroffenen leiden neben der psychischen Er-
krankung auch an vielfiltigen korperlichen
Krankheiten. Hiufig sind sie deshalb bei mehre-
ren Arzten gleichzeitig in Behandlung und erhal-
ten eine Vielzahl unterschiedlicher Medika-
mente. Zum einen kann es nun zu Wechselwir-
kungen zwischen verschiedenen Mitteln kom-
men, zum anderen verindern sich im alternden
Korper die Abbauprozesse fiir chemische Stoffe,
was bei der Dosierung bedacht werden muss.
Dartiber hinaus ist bei

dlteren Patienten mit
neurologischen  und
neuropsychologischen
Besonderheiten zu
rechnen, die sorgfiltig
abgeklart werden miis-
sen. Gerade Gedicht-
nisstorungen  konnen
ganz unterschiedliche
Ursachen haben. Auch
werden psychische
Probleme ilterer Men-

Die Erkenntnis, mit diesen
Problemen nicht alleine zu sein,
die Einsicht, dass auch «ganz
normale Menschen» in psychi-
sche Krisen geraten kénnen,
entlastete sie von ihren Schuld-
gefiihlen. Nach und nach wurde
sie wieder aktiver, ihr Selbst-
bewusstsein kehrte zuriick und
ihre Stimmung hellte sich auf.

BILDER MARIA BETSCHART, ZURICH



schen oft begleitet von Problemen im Bereich
der sozialen Situation, insbesondere der Wohn-
und der finanziellen Verhiltnisse. Hier muss
Hilfe und Unterstiitzung organisiert werden.
Der Einbezug von Angehorigen und anderen
Betreuungspersonen ist gerade bei Alterspatien-
ten ganz besonders wichtig.

Psychotherapie im Alter

Die Anwendung bewihrter psychotherapeuti-
scher Verfahren in der Behandlung ilterer Men-
schen ist ein vielversprechendes Unterfangen.
Zu den psychotherapeutischen Verfahren im en-
geren Sinne zihlen insbesondere tiefenpsycholo-
gische, systemische und verhaltenstherapeuti-
sche Methoden. Diese Therapien finden vorwie-
gend in Einzel- oder Gruppengesprichen statt
und konnen wesentlich dazu beitragen, dass der
iltere Mensch sich mit den Griinden seiner Er-
krankung auseinandersetzt und lernt, die Krise
zu iberwinden. Besonderheiten dieser Alters-
gruppe wie Einschrinkungen der Sinne, Ver-
langsamung der Informationsverarbeitungspro-
zesse und die Tatsache, dass es dltere Menschen
hiufig nicht gewohnt sind, tiber Probleme zu
sprechen, missen in der therapeutischen Begeg-
nung jedoch berticksichtigt werden.
Idealerweise werden medikamentdse und psy-
chotherapeutische Behandlungsmassnahmen er-
ginzt durch aktivierende und kreative Therapien
wie Musik, Tanz- und Bewegungstherapie,
Malen und Werken. Das Training von Alltags-

Das Training von Alltagsfertigkeiten
wie Kochen, Tramfahren usw.
vervollstandigt das Behandlungs-
spektrum fiir depressive éltere
Menschen.

fertigkeiten wie Kochen, Tramfahren usw. ver-
vollstindigt das Behandlungsspektrum fiir de-
pressive dltere Menschen.

Das Gerontopsychiatrische Zentrum

Die Besonderheiten der Diagnostik und Be-
handlung ilterer psychisch kranker Menschen
erfordern spezifische Fachkenntnisse der Thera-
peuten und besondere, auf diese Menschen zu-
geschnittene Behandlungseinrichtungen. Eine
Konsequenz dieser Erkenntnis ist die Einrich-
tung des Gerontopsychiatrischen Zentrums He-
gibach, Minervastrasse 145 in Ziirich, einer Aus-
senstelle der Psychiatrischen Universititsklinik
Ziirich. Es wurde 1996 eroffnet und ist fiir die
Versorgung psychisch kranker Seniorinnen und
Senioren der Stadt Ziirich zustindig. Unter
einem Dach sind hier verschiedene Behand-
lungsangebote zusammengefasst: Zwei Akutsta-
tionen mit jeweils 19 Betten, eine Tagesklinik
mit 12 Plitzen pro Tag und ein Ambulatorium.
Im Rahmen des Ambulatoriums werden neben
Behandlungen und Beratungen im Zentrum
auch Hausbesuche angeboten. Spezialsprech-

Die Tageszeitung legt sie ungelesen auf den Alt-
papierstapel, ihre sonst so geliebte klassische Musik
mag sie nicht mehr héren. Selbst die gelegentlichen
Besuche der Enkelkinder sind ihr zu viel.




stunden zur Depressions- und zur Demenzab-
klirung erginzen das Repertoire. Damit ist es
moglich, das Behandlungsangebot dem Bedarf
des Betroffenen anzupassen. Patienten mit
schwereren Erkrankungen missen stationir auf-
genommen werden.

Die Tagesklinik stellt mit ihren vielseitigen
therapeutischen Angeboten im teilstationiren
Rahmen eine Briicke zwischen beiden Moglich-

Dinge konzentrieren konnte. Gedichtnisinhalte
gingen also nicht verloren, wie das bei einer De-
menz der Fall ist, sondern Informationen konn-
ten erst gar nicht aufgenommen werden. Eine
medikamentose Therapie mit Antidepressiva
wurde eingeleitet, die Spitex zur Unterstiitzung
im Haushalt eingeschaltet und die Patientin bei
der Tagesklinik angemeldet. Unter anfinglich
grossen Vorbehal-

keiten dar. Jeweils von 9.00 bis 16.00 Uhr wer- ten nahm sie nun  Altere depressive Menschen

den psychiatrisch-psychotherapeutische und jeweils Montag, psychotherapeutisch zu behandeln,
kreativ-aktivierungstherapeutische ~ Angebote ~ Mittwoch ~ und et vielversprechend. Die Therapien
bereitgestellt. Diese stehen den Patienten an ein ~ Freitag an dem finden in Einzel- oder Gruppen-

bis fiinf Tagen der Woche zur Verfiigung. Damit  hier  gebotenen gesprichen statt. Der altere Mensch

konnen weniger schwere Krisen auch in der Ta-
gesklinik abgefangen und stationire Aufnahmen
vermieden werden. Dartiber hinaus profitieren
Patienten, bei denen eine stationire Kriseninter-
vention unumginglich war, dann von diesem An-
gebot, wenn sie dank einer Nachsorge in der Ta-
gesklinik moglichst rasch nach Hause entlassen
werden konnen.

Was geschah mit Frau Moser?

Frau Moser wurde von ihrem Hausarzt im Ge-
rontopsychiatrischen Zentrum zur Abklirung
der Gedichtnisprobleme angemeldet. Hier
zeigte sich rasch, dass diese im Rahmen einer
Depression erklirbar waren: Frau Moser war so
sehr mit kreisenden Gedanken und Schuldge-

filhlen belastet, dass sie sich nicht auf andere

Programm teil.
Aktivierende
Therapien  wie
Turnen, Werken
und  Gedichtnis-
training ermoglichten ihr die Erfahrung, etwas
zustande zu bringen, etwas leisten zu konnen. Im
Gruppengesprich und im Training sozialer
Kompetenzen lernte sie, iiber ihre Probleme zu
sprechen und erhielt Einsicht in die Zusammen-
hinge der Entstehungsbedingungen ihrer Er-
krankung. In der Gruppe anderer, ebenfalls be-
troffener Mitpatientinnen hatte sie sich bald ein-
gelebt. Sie fiihlte sich verstanden und aufgeho-
ben. Die Erkenntnis, mit diesen Problemen
nicht alleine zu sein, die Einsicht, dass auch
«ganz normale Menschen» in psychische Krisen
geraten konnen, entlastete sie von ihren Schuld-

Idealerweise wird die medikamentése und
psychotherapeutische Behandlung durch Bewe-
gung, Malen, Werken und Musizieren erganzt.

setzt sich mit den Griinden seiner
Erkrankung auseinander und lernt,
die Krise zu liberwinden.

BILDER MARIA BETSCHART, ZURICH



In liebevoller
Sorgfallt ent-
stehen in den
Werkstunden
weihnacht-
liche Dekora-
tionen,
dekorative
Blumentopfe,
Oster-
gestecke ...

gefiihlen. Nach und nach wurde sie wieder akti-
ver, ihr Selbstbewusstsein kehrte zuriick und ihre
Stimmung hellte sich auf.

Nach drei Monaten hatte sich die Stimmung
der Patientin derart stabilisiert, dass die Besuchs-
tage in der Tagesklinik schrittweise reduziert,
parallel dazu auch die Unterstiitzung der Spitex
abgebaut werden konnte. Die ambulante psy-
chiatrische Betreuung wurde noch gut ein halbes
Jahr fortgefiihrt und nach einer erfolgreichen
Medikamentenreduktion ganz beendet. Frau

Besonderheiten dieser Altersgruppe
wie Einschrankungen der Sinne, Ver-
langsamung der Informationsverar-
beitungsprozesse und die Tatsache,
dass es dltere Menschen haufig nicht
gewohnt sind, iiber Probleme zu
sprechen, werden in der therapeuti-
schen Begegnung beriicksichtigt.

Moser verliess das Gerontopsychiatrische Zen-
trum im Vertrauen, hier jederzeit Hilfe zu fin-
den, sollte jemals wieder eine Verschlechterung
eintreten.

Optimismus ist angezeigt

Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass auch bei
dlteren Menschen, die an einer Depression er-
krankt sind, mit Hilfe einer angemessenen Be-
handlung die psychische Gesundheit wiederher-
gestellt oder doch wesentlich verbessert werden
kann. Psychische Gesundheit ist gerade in die-
sem Lebensabschnitt die Voraussetzung fiir ein
moglichst selbstindiges und zufriedenes Leben.

* Lic. phil. Jutta Stahl ist Psychologin und Leiterin
der Tagesklinik,

PD Dr. Ursula Schreiter Gasser ist Chefarztin,
beide am Gerontopsychiatrischen Zentrum
Hegibach.

Weitere Informationen:

Gerontopsychiatrisches Zentrum Hegibach
Minervastrasse 145 - 8032 Zirich

Telefon 01/389 14 11

Homepage: www.puk.unizh.ch

oder Pro Senectute Kanton Zurich
Forchstrasse 145 - 8032 Zrich
Telefon 01/421 51 51

Homepage: www.zh.pro-senectute.ch
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