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Depression im Alter
'Hl

To/o y4«(freüw tLo//emberg-er

Mit dem Wort «Depression» werden im tägli-
chen Sprachgebrauch Erfahrungen beschrieben,
welche Gesunden und Kranken zustossen kön-
nen. Der Begriff ist vieldeutig geworden. Wenn
«depressiv» im Wortsinn gleichbedeutend mit
traurig und bedrückt gebraucht wird, ist damit,
der normalpsychologische Bereich unserer All-
tagserfahrung angesprochen. Wir alle erleben
neben Freude, Zuversicht und Tatkraft auch
Trauer, Sorge und Mutlosigkeit. Und gerade äl-
tere Menschen müssen mit Einschränkungen
und Verlusten fertig werden, die oft sogenannte
«Trauerarbeit» von ihnen fordern. Ein krank-
hafter Zustand ist mit dem Wort «Depression»
dann bezeichnet, wenn ein schmerzliches Erleb-
nis - im Gegensatz zur einfühlbaren und ver-
ständlichen Trauer - eine in Intensität und Dau-
er unangemessene Trauerreaktion auslöst oder
wenn ein solches Verhalten ohne ersichtlichen
äusseren Anlass auftritt. Meist erleben sich die
Betroffenen selbst als krank. Ihre Klagen haben
allerdings oft mehr körperliche als seelische Stö-

rangen zum Inhalt, häufig genannt werden all-
gemeine Müdigkeit, Organbeschwerden, Schlaf-
Störungen und Appetitverlust. Die typischen
seelischen Störungen zeigen sich in einer Verän-
derung des Gemüts. Depressiv Kranke leiden
unter Hoffnungslosigkeit, Angst und Verzweif-
lung, sie klagen über Leistungsunfähigkeit,
mühsam gewordenes Denken, Einfallslosigkeit

und auswegloses Grübeln. Sie sprechen mit leiser
Stimme, ihre Haltung ist ohne Kraft, sie fallen
auf durch Bewegungsarmut oder quälende Be-

wegungsunruhe. Die beschriebenen Merkmale
lassen fliessende Übergänge zwischen gesundem
und krankem Erleben und Verhalten erwarten.
Generell ist aber davon auszugehen, dass der
Gesunde solcher Beeinträchtigung seines Den-
kens und Fühlens und seiner Leistungsfähigkeit
mit eigener Willensanstrengung und auf Zu-
sprach hin begegnen kann, während der Kranke
ihr ausgeliefert ist.
Depressive Erkrankungen im Alter können ver-
schiedene Ursachen haben. Da sich die ihnen
zugehörigen Krankheitsbilder in Verlauf und
Prognose meist unterscheiden, ist es angezeigt,
verschiedene Formen der Depression im Alter
kurz darzustellen.

1. Depressionen im Zusammenhang mit einer
lebensgeschichtlich bereits früher bekannten
depressiven oder manisch-depressiven
Erkrankung:
Von früheren Lebensabschnitten her bekannte
depressive Episoden einer sogenannten endoge-
nen Depression oder einer manisch-depressiven
Erkrankung können sich auch im Alter wieder-
holen. Ihr Auftreten bleibt meist an bevorzugte
Jahreszeiten gebunden. Unvermittelter Beginn
der Erkrankung und ein analoges Beschwerde-
bild lassen den Zusammenhang mit der Grund-
krankheit erkennen. Abweichungen können in
einem länger sich hinziehenden Verlauf in Er-
scheinung treten und in der altersgemäss ver-
minderten Erholungsfähigkeit begründet sein.
Diese Art depressiver Erkrankung erfordert
ärztliche Beurteilung und Hilfe. Medikamentöse
Behandlung mit antidepressiv wirksamen Psy-
chopharmaka kann die Beschwerden mildern,
den Verlauf verkürzen und ein erneutes Auftre-
ten unwahrscheinlicher werden lassen.

2. Depressionen im Zusammenhang mit dem
Auftreten von Altersveränderungen im Gehirn:

Altersveränderangen im Gehirn wirken sich an-
fänglich vor allem auf das Gedächtnis resp. auf
die Merk- und Wiedergabefähigkeit für neue
Eindrücke aus. Auch die Kontrolle über die ei-
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genen Gefühlsäusserungen kann erschwert sein.

Mit der Zeit können komplizierte seelische
Funktionen wie Orientierungs-, Denk- und Ur-
teilsvermögen ebenfalls gestört sein. Von sol-
chen Veränderungen betroffene ältere Men-
sehen reagieren begreiflicherweise mit Verunsi-
cherung, nicht selten auch mit depressiver Ver-
Stimmung und Angst. Auch im Falle derart be-

dingter depressiver Erkrankung ist ärztliche Be-

urteilung und Behandlung erforderlich. Alters-
Veränderungen im Gehirn können u.a. durch
Herz- und Kreislauferkrankungen ausgelöst
oder verschlimmert werden. Wirkungsvolle Be-

handlung einer zu geringen Herzleistung oder
eines krankhaft erhöhten Blutdrucks kann ent-

4. Depressionen im Zusammenhang mit der
mangelnden Bewältigung der im Alter
geforderten Umstellungs- und Anpassungs-
prozesse:

Diese Form depressiver Erkrankung im Alter
zeigt sich mit einer verständlichen Vielfalt im
Bild der Beschwerden und im Verlauf. Die
Grenzen zwischen gesund und krank, zwischen
Resignation und Depression sind nicht immer
scharf zu ziehen. Die innere Auflehnung und die
Selbstaufgabe haben viele «Gesichter», zu nen-
nen sind u.a.: Egozentrizität und Überkompen-
sation, aber auch Minderwertigkeit, Desinteres-
se, Vereinsamung, Depression und Selbstmord.
Die Prognose ist abhängig von der Persönlich-
keit des Betroffenen und dem Gelingen oder
Misslingen der in vorausgegangenen Lebensab-

schnitten von ihm geforderten Reifungsschritte.
Hilfe benötigt der Kranke als «Lebenshilfe» zur
Besinnung und Einsicht in innere Werte und als
Beistand zur Umstellung vom eigenen Tun zum
Geschehenlassen, vom Nehmen zum Geben,
vom Wissen zum Verstehen.
Die geschilderten Formen depressiver Erkran-
kungen im Alter lassen erkennen, dass die Be-

dingungen, unter welchen sie auftreten, in unter-
schiedlichem Masse von persönlichkeitsfremden
oder persönlichkeitseigenen Faktoren abhängig
sind. Die rechtzeitige innere Vorbereitung auf
die im eigenen Alter geforderten Umstellungen
ermöglicht aber in jedem Fall, einen eigenen,
wichtigen Beitrag zur Bewältigung solcher De-
pressionen zu leisten.
Zur eigenen Erfahrung depressiven Erlebens ha-
ben manche Dichter tröstliche Worte gefunden.
Über die «Melancholie» hat Gottfried Keller
u.a. geschrieben:

.Se; m/r gegr/Ay/, Me/zz/zc/zo/ze,

7)/e m/Y /fem /eise« Fee/zsc/znY/

7m Gzzr/e/z memer P/zzz/z/zzsze

Zu rec/z/er ZezY zz/zs 7/erz m/r /rzY//

7)/e m/r z/e/z Mi/Z wz'e e/Yze yzz/zge fTezY/e

P/e/ cm z/e/z Fzmz/ z/ey Le/>e/z.y Z/zeg/,

Z)oc/z z/zz/z/z z/z me/zzem Z/zY/erzz Lez'z/e

Fo// Treue mzr zur .Se/Ye //eg//

7)z'e mzr z/er JFzz/zr/zezY <Sp/ege/Zz//z/,

7>e/z uu/zezwu/zg/zerz, Zzù7/ empor,
ZVzvy //er £/7ce/z/zZ/zz,y Trü/ze .yc/zwzY/Z

U/z/Z hr/c/z/ /zur z/zzzzk/em Aug' /zervor;
IT/e /ze/wZ z/zz,y 7/zzup/ //u s/re/zg u/z// .y/re/zger

z'mraer,
tke/z/z z'c/z z/zc/z me/zr u/z<7 me/zr vergue
Ob /ürme/zz/em Gerauyc/z u/zz/ P/zmmer,
D/e z/oc/z zz/z memer IF/ege .yzz.y.y/

JF/e /zzz'/zg/ mez/z 77erz zz/z ezY/er Lui/
U/z/Z zz/z z/er Tor/zezY z//e.yer fFe/Z/

O/Y me/zr zz/y emes Re/7e.y Pru.yZ

Zs'/ e^ vo/z Au^e/zwer/c umite///
tZ/z/Z ^e/fo/ z/e/z Tro^/, zZû55 z'c/z uu^ ez'g/zem

.S/reZe/z,
lFzz.y /eer u/z/Z zz/c/z/zg z.y/, er/czz/z/zZ,

iVimzzu/ z/u u/z/Z /zzz.y/ mez'/z 5/o/z' Tr/zeZ>e/z

Zu PozZe/z zz/.yo/zzz/zZ gewzzzzzZ/.

Pro/.' T>r. me/Z. TrzYz G/zzr.y,y,

OzreÂzZor z/er Pspc/zz'zz/rzYc/ze/z K/z/zzT

Kö/zzgs/e/zZe/z
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scheidend zur Korrektur einer gestörten Hirn-
durchblutung und zur Verbesserung entspre-
chend gestörter seelischer Funktionen beitragen.

3. Depressionen im Zusammenhang mit
altersbedingten Rückbildungsprozessen im
Körper:

Beginn und Zeitverlauf altersbedingter Rückbil-
dungsprozesse im Körper sind von Mensch zu
Mensch verschieden. Für die Annahme eines

Zusammenhanges zwischen solchen Vorgängen
und einer gesteigerten Anfälligkeit für depressi-
ve Erkrankungen sprechen Beobachtungen über
ein gehäuftes Auftreten von Depressionen bei
Frauen im Klimakterium und zu Beginn der
Menopause. Störungen des hormonellen
Gleichgewichts scheinen in solchen Fällen eine
entscheidende Rolle zu spielen. Daraus abzulei-
tende spezielle Behandlungsmöglichkeiten müs-
sen vorerst dem Spezialisten überlassen bleiben.


	Depression im Alter

