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Depression im Alter

Nicht 1. -
“""hinnehmen

Das Nachlassen korperlicher und
geistiger Fahigkeiten wird von vie-
len als schicksalhafte Begleit-
erscheinung des Alterwerdens
wahrgenommen. Kaum jemand ist
beunruhigt, wenn ein Mensch ange-
sichts zunehmender Gebrechlichkeit
oder gelegentlicher Verwirrtheit
auch in depressive Stimmungslagen
verfillt. Das sei eben so im Alter,
meint der Volksmund, doch Arzte
sind da anderer Meinung. Man kann
sehr viel tun, um Lebensqualitit
und Lebensmut bis ins hohe Alter zu
erhalten und zu fordern. ,Johannes
im Dialog"”-Redakteur Dr. Holger
B6hm sprach mit dem Geriater Dr.
Johannes Wunderlich vom Elisa-
beth-Krankenhaus in Kurl und dem
Psychiater und Psychotherapeuten
Dr. Harald KrauBB vom Marien Hospi-
tal in Hombruch iiber das Problem.

Bohm: Sind Depressionen im Alter ein
weitverbreitetes Phanomen?

KrauB: Es gibt in der Altersverteilung
der Bevdlkerung einen kleinen Hau-
fungsgipfel in der letzten Lebensphase.
Man muss aber unterscheiden zwi-
schen Menschen, die im Laufe ihres
Lebens schon immer unter Depressio-
nen gelitten haben, - das sind sehr vie-
le meiner Patienten -, und den
selteneren Fillen, bei denen Menschen
im Alter erstmalig an einer Depression
erkranken.

Wunderlich: Bei geriatrischen Patien-
ten stehen wir vor dem Problem, dass
eine Depression schleichend verlduft.
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Anders als beispielsweise ein Herzin-
farkt ist sie kein Akutereignis, das dem
Patienten oder auch seinen Angehori-
gen als unerwartete Verschlechterung
des Befindens erscheint.

KrauB: Die Depression wird ganz all-
gemein hadufig nicht erkannt. Bei alte-
ren Menschen missen wir zudem
feststellen, dass sie sich in vielen Féllen
uberhaupt nicht depressiv fihlen. Sie
sehen die Ursache fir ihre schlechte
Stimmung in kdrperlichen Symptomen.
Sie haben hier und da Schmerzen, kén-
nen nicht mehr so gut laufen und &hn-
liches mehr. Dabei gibt es nichts, was
die korperliche Situation dieser Men-
schen irgendwie verschlechtert hatte.
Es gibt keinen erkennbaren Grund fr
die Beschwerden.

Wounderlich: Friher sprach man von
Involutionsdepression: Mit dem einset-
zenden Abbau im Alter galt die Depres-
sion als normal, weil die Menschen
keinen Beruf, keine Aufgaben und oft
auch keine Beschaftigung mehr hatten.
Es war so, als gehore die Depression
zum Alterwerden zwangsliufig dazu.
Sie wurde nicht als Krankheit aner-
kannt, stattdessen fanden sich immer
Griinde, schlechte Stimmungslagen als
normal zu empfinden.

KrauB: Vereinsamung, Vereinzelung,
ein immer kleiner werdender Freundes-
kreis, kdrperlicher und vielleicht auch
geistiger Abbau sind Grinde fir De-
pressionen im Alter. Die Menschen
spiren, dass sie nicht mehr so kdnnen,
wie sie es von sich gewohnt waren.

Wenn man die Betroffenen fragt, be-
streiten sie in der Regel depressiv zu
sein. Aber wenn auf Depression behan-
delt wird, dann verbessert sich auch
ihre kdrperliche Situation oft ganz von
alleine. Studien belegen dariber hinaus,
dass Menschen mit typischen Alterser-
krankungen bessere Krankheitsverlau-
fe und Heilungschancen haben, wenn
eine zugleich vorhandene Depression
behandelt wird.

Bohm: Wie groB ist die Gefahr, dass
Depressionen nicht erkannt werden?

KrauB3: Wegen des schleichenden Ver-
laufs ist es sowohl fiir Menschen im
Umfeld als auch fiir den Betroffenen
selbst oft schwer, eine Depression zu
erkennen. Auch Hausadrzte kommen
haufig gar nicht auf die Idee, dass eine
Depression vorliegen kdnnte. Seit nach
dem Tod von Robert Enke in der
Offentlichkeit mehr dariiber gespro-
chen wird, kommen die Menschen eher
auf den Gedanken.

Wounderlich: In die Geriatrie kommt
niemand, weil er depressiv ist. Geria-
trische Patienten sind oft gebrechlich
und haben einen ganzen StrauB von
typischen Alterserkrankungen. Die
Depression kommt dann noch oben-
drauf. Deshalb haben wir in der Klinik
ein geriatrisches Assessment. Darunter
versteht man Verfahren, mit denen wir
die gesundheitliche Situation von alte-
ren Menschen einschdtzen kénnen.

Bei diesen Verfahren gibt es einen
Katalog mit 15 Fragen, der mit Hilfe ei-




ner Depressionsskala ausgewertet wird.
Mit Fragen wie: Meinen Sie, dass es an-
deren Menschen besser geht als Ihnen?
Fiihlen sie sich oft niedergeschlagen?
Haben Sie viele Ihrer friiheren Aktivi-
tdten aufgegeben? lasst sich eine De-
pression relativ zuverldssig feststellen.

Bohm: Kann man mit einem derartigen
Fragenkatalog auch im Selbsttest bei
sich oder einem Angehdrigen einen Ver-
dacht auf Depressionen dberpriifen?

KrauB: Das Deutsche Biindnis gegen
Depression bietet auf seiner Homepage
unter www.buendnis-depression.de ei-
nen Selbsttest an, der online ausgewer-
tet wird und einen Hinweis auf eine
behandlungsbedurftige Erkrankung gibt.

Bohm: Wie groB ist das Suizid-Risiko
bei depressiven dlteren Menschen?

KrauB: Alter ist ein Risikofaktor fiir
Suizid, ebenso das Gefiihl, in schlechter
Verfassung zu sein. Nach Suizid-
versuchen berichten Menschen, die es
uberlebt haben, sie wiissten gar nicht,
was da in sie gefahren sei. Die Leute
erleben das so, als ob sie keinen eige-
nen Willen hatten. Dieser plotzliche,
unbezwingbare Drang zum Suizid tritt
im Alter tatsdchlich 6fter auf. Manner
sind dabei hdufiger betroffen als Frau-
en. Es gibt Hinweise, dass hormonelle
Ursachen wie zum Beispiel der
morgendliche Kortisolanstieg dafir
mitverantwortlich sein kdnnten.

Waunderlich: Depressionen werden bei
uns in Kurl medikamentds behandelt. Ein

Verdacht auf Suizidalitdt oder eine Suizi-
dankiindigung ist fr mich ein zwingen-
der Grund konsiliarisch einen Psychiater
aus dem Marien Hospital hinzuzuziehen.
Da gehen wir kein Risiko ein.

Bohm: Darf man einen Menschen dar-
auf ansprechen, wenn man den Ver-
dacht hat, dass er Suizid gefahrdet ist?

KrauB: Die meisten Menschen sind
dankbar, wenn man das Problem an-
spricht. Sie sind froh, endlich einmal
dariiber reden zu kénnen. Von selbst
sprechen sie das Thema nicht an, weil
es schambehaftet ist und sie sich selbst
nicht verstehen. Man kann das Problem
offen ansprechen, in der Regel gibt das
nicht den AnstoB fiir einen Suizid. Al-
lerdings kénnen auch wir Psychiater
nicht in einen Menschen hineinschau-
en und vorhersehen ob ein Mensch ei-
nen Suizd plant oder nicht.

Bohm: Kénnen Sie Menschen mit
Depressionen im Alter helfen?

KrauB: Grundsatzlich ist die Depressi-
on auch bei alten Menschen gut be-
handelbar. Es gibt keinen Grund, nichts
zu tun, nur weil Menschen é&lter wer-
den. Die Lebensqualitdt kann deutlich
verbessert werden und die kérperlichen
Beschwerden lassen ebenfalls nach.

Unsere typischen dlteren Patienten
sind mit internistischen Befunden wie
hohem Blutdruck oder einem entgleis-
ten Zucker ins Krankenhaus gekommen
und werden mit hochdosierten Medi-
kamenten gegen diese Erkrankungen
behandelt. Wenn die Depressionsbe-
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handlung anschlégt und es den Men-
schen seelisch wieder besser geht,
kann die internistische Medikation oft
zuriick genommen werden.

Wunderlich: Wir setzen bei geriatri-
schen Patienten haufig Medikamente
gegen Depressionen im Rahmen der
Schmerztherapie ein. So kénnen wir die
Wirkung von Schmerzmitteln verstar-
ken und missen weniger davon
einsetzen.
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