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wJenseits der Siebzig
ist alles Kummer
und Sorge*

Burton 1621 (1577-1640)



I'll change my state with any wretch,
Thou canst from gaol or dunghill fetch;
My pain's past cure, another hell,

I may not in this torment dwell!
Now desperate | hate my life,
Lend me a halter or a knife;

All my griefs to this are jolly,
Naught so damn'd as melancholy.

Mein Los, das tausch'ich auf gut Gliick
mit jedem Mistkerl, Galgenstrick,
wie Héllenfeuer brennt die Qual,
ich muf$ heraus, hab' keine Wahl|,

das Leben ist mir hassenswert,

wer leiht ein Messer, hadlt das Schwert?

Anderes Leid — Gold gegen die
verfluchte Last: Melancholie.
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Schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome nach ICD-10

e Gedruckte Stimmung, Interessenverlust und Freudlosigkeit,
Antriebsminderung

e Andere haufige Symptome: Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorungen, vermindertes Selbstwertgefiihl und
Selbstvertrauen, Schuldgefiihle und Gefuhl der Wertlosigkeit, negative
und pessimistische Zukunftsperspektiven, Suizidgedanken und erfolgte
Selbstverletzungen oder Suizidhandlungen, Schlafstérungen,
verminderter Appetit

* Somatisches Syndrom (4 items): Interessenverlust, mangelnde
Fahigkeit, auf eine freundliche Umgebung zu reagieren, morgendliches
Friherwachen, Morgentief, psychomotorische Hemmung, deutlicher
Appetitverlust, Gewichtsverlust (haufig mehr als 5% des
Korpergewichts im vergangenen Monat), deutlicher Libidoverlust.



Risikofaktoren flr Altersdepressionen

* Frihere depressive Storungen/Symptome

* Chronische korperliche Gebrechen bzw.
Funktionsstorungen

* Krankenhausaufenthalte, Operationen
 Verluste (Partner, Beruf, Aufgaben usw.)
* Eingeschrankter Handlungsraum

e Ressourcen- und Fertigkeitendefizite



Risikofaktoren fur Altersdepressionen

* Rigiditat, Inflexibilitat, Perfektionismus, Fatalismus,
Misserfolgsorientierung

e Keine alternativen Ziele, Interessen und
Beschaftigungen

* Fehlende Selektion, keine Anpassung von Zielen,
uberhohte Anspriiche und Uberforderung



Folgen unerkannter Altersdepression

e Schlechte Nutzung des Gesundheitssystems mit

e erhohter Morbiditat
* mehr Spitaleinweisungen

* soziale Isolation

* Partnerschaftskonflikte

* Einschrankung der Lebensqualitat
e erhohte Suizidrate

e erhohte Mortalitat



Haufigkeit von Suiziden
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Depressive Storungen bei
Hochbetagten

Ergebnisse der Berliner Altersstudie; Alter: 70-100 Jahre; n=516

Anpassungsstorung mit Majore

depressiver Verstimmung \Dys]thymie Depression

Subsyndromale

Depression
Keine Depression

Helmchen et al., 1996



Kraft, Energie und Optimismus nach Alter, 2009 Abb. 2.2

100% -
B0% -
B0% -
40%
20% -
0% - b
15-34 35-49 50-54 &5+

Catenguele: FORS, Schweirer Haushalt-Pand 2009 & Obsan




Depressivitit nach Geschlecht und Alter, 2002/2007 Abb. 2.6
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Kdrperliche Beschwerden nach psychischer Belastung
und Depressivitit, 2007 Abb. 2.8
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Psychische Belastung nach Einschrankung

durch chronische Erkrankung, 2007 Abb. 2.9
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Haufigkeit von Depressionen bel
O rga n e r k ra n ku n ge n Robertson M und Katona CL (Hrsgs.); Wiley-Verlag, Chichester 1997
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Wichtige biologische Veranderungen in der
Depression fur das Herz

« T Sympatikotonus; ¥ Parasympatikus: erhéhte
Katecholamine

7 Ruhepuls; \ Herzfrequenzvariabilitat
* Gesteigerte Gerinnungsaktivitat
* Erhohte Entziindungsmediatoren

Schwarz . Dialogues in Clin
Neurosciences 2003; 5: 139-153
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Fig. 1. Improvement in somatic depressive symptoms following treatment and
association with survival.
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Beschwerdeprofil von Depressionspatienten
in der Hausarztpraxis

69% der Patienten mit Depression
suchen ihren Hausarzt ausschliel3-

31%

69% andere , , .
kérperliche lich aufgrund von korperlichen
Beschwerden Beschwerden im Rahmen der

Depression auf

Erschopfung

Rickenschmerz Herzklopfen

Nackenverspannungen Beklemmungen in der Brust

Abdominelle Beschwerden Magenbeschwerden

Schwindel Simon et al. (1999): Studie an 1146 Patienten



Behandlung der Altersdepression mit
Psychopharmaka

 Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) wie Seropram,
Citalopram, Sertralin, Fluctine, Zoloft u.a. werden haufig eingesetzt
und sind im Alter gut vertraglich

* Mirtazapin (Remeron), Duloxetin (Cymbalta) und Venlafaxin (Efexor)
sind ebenfalls gut einsetzbar.

e Lithium, SD-Hormon, Ketamin, Elektrokrampftherapie u.a.



Behandlung der Depression im Alter mit
Psychotherapie



Trauer in der Psychotherapie der Depression im Alter

Selbst wenn streng zwischen Trauer und Depression unterschieden werden
muss, kann das Wissen um die oft mehrmonatige Beeintrachtigung wahrend
eines normalen Trauerprozesses die hohen Ansprliche eines Depressiven an
sich selbst herabsetzen und zur Entlastung beitragen.

Daniel Hell zu Psychotherapie im Alter (2013)



,Erfolgreich Altern“ (Beispiel Kochen)

1. Selektion

2. Optimierung

3. Kompensation

Auswahl, Veranderung von
Zielen, Anspruchen,
Erwartungen, Standards (einfachere Gerichte)

Starkung und Nutzung vor-

handener, verbliebener

Ressourcen, Handlungs-

mitteln (mehr Zeit einplanen, Ablaufe
vereinfachen, weniger gleichzeitig)

Schaffung neuer Fertig-

keiten, Training, Verhaltens-

lUicken schlief8en, Hilfen (Wecker, Brille,
Horgerat, Rihrstab, Ehepartner)



Kompetenzenaufbau

* Uberwindung von Fertigkeitendefiziten

* Einibung von neuem Verhalten

* Vermehrung/Verbesserung sozialer Kontakte
* Verbesserung der familiaren Interaktion



Weitere Schritte

* Reale Schwierigkeiten bewaltigen (Einbezug lokaler Dienste und
Services)

* \Vergangenes besser bewaltigen (Reminiszenz, Lebensrickblick)

 Akzeptanz von Alter und Alterwerden (Beschwerden,
Leistungsverlust)



Behandlung der Altersdepression
ubergreifend



Fallangst als Teil der Symptomatik bei einer
Patientin mit angstbetonter Depression

Die Patientin lebte seit dem Tod des Ehemannes alleine in einer
Vierzimmerwohnung im 3. Stock ohne Lift. Sie litt u.a. unter einer
hypertensiven Herzerkrankung, einer Niereninsuffizienz, einer
Osteoporose und einem langjahrigen Benzodiazepingebrauch und
stlirzte beim Gang auf das WC in der Nacht. Der daraus resultierende
Oberschenkelhalsbruch rechts wurde operativ versorgt. In der Reha-
Klinik gelang es der Patientin nicht, die notwendige Mobilitat fur die
Rickkehr nach Hause wieder zu erreichen. Die Patientin trat frustriert
und deprimiert und mit grosser Sturzangst in ein Pflegeheim ein.



Behandlung

* Physiotherapie: Gangtraining herz- und angstgerecht

 Strenge Sturzprophylaxe (Nachtlicht, Rollator, Glockenmatte vor dem Bett
mit Einverstandnis der Patientin, Hiftprotektor) nach grindlicher
Aufarbeitung des Sturzes zuhause

 Altersspezifische antidepressive Therapie (Selektion, innere Entlastung von
hohen Anspriichen, Akzeptanz der Morbiditat, Lernen, Hilfe in Anspruch zu
nehmen, Forderung der Vernetzung, Anerkennung der grossen (Lebens-
und Rehabilitationsleistung etc.)

« Uberwachung von Gewicht und Retentionswerten

* Vereinfachung der Medikation (Stilnox, Temesta, Analgesie,
Antihypertonika, Antidepressiva...)

e Kardiologische Kontrolle



Vorbeugung

Vitalitats-Lebenskurve

Vitalitat

30 40 50 o©60 70 Jahre
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Einflussfaktoren auf die Gesundheit

@ Genetische
Veranlagung

O Soziobkonom.
Bedingungen und

20-30% Lebensstil

0 Gesundheits-
versorgungs-
system

40-50%

m Umwelt
Okosystem
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Schutzfaktoren vor Abhangigkeiten im Alter

e mental
e emotional
e korperlich

e sozial (Partnerschaft, Familie, Freundeskreis)
»Wer viele soziale Beziehungen hat, lebt langer”



Wahrnehmung und Behandlung chronischer
Erkrankungen, geriatrischer Syndrome und
altersspezifischer Probleme durch das Helfersystem

e Diabetes

* Herzkrankheiten

e Bluthochdruck

e Osteoporose

e Immobilitat, Sturzgefahr, Instabilitat

e Inkontinenz

e Intellektueller Abbau

e |solation

e Sensorische Probleme (Horen, Sehen)
e Armut



Zusammenfassung

e Korperliche Erkrankungen, Schmerzen und funktionelle
Einschrankungen steigern das Risiko fur eine Altersdepression

* Der altere Patient mit Depression spricht haufig tber korperliche
Beschwerden. Also sprechen wir dartber.

* Die Behandlung chronischer Erkrankungen und eine Steigerung der
Funktionalitat sollte ein Teil der Depressionsbehandlung sein.

* Verwandte, Freunde, Nachbarn, Spitex, Anlaufstellen der Gemeinden
fur das Alter, Apotheke, Kirchengemeinde, Coiffeur u.v.m. konnen
dazu beitragen, dass der alte Mensch mit Depression zuhause wieder
Tritt fasst und an Lebensqualitat gewinnt.



Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!



ulrich.erlinger@hin.ch



Praxis fiir Alterspsychiatrie Psychiatrische Praxisgemeinschaft Ziirich

Beckenhofstrasse 6
Dr. med. Ulrich Erlinger M.P.H. 8006 Ziirich
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie Telefon 044 500 95 98 / FAX 044 500 29 63
Schwerpunkt Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie Mail: ulrich.erlinger@psychiatrie-zh.ch
Praktischer Arzt FMH verschliisselt: ulrich.erlinger@hin.ch

Homepage: www.psychiatrie-zh.ch

Fiir Patienten

Behandelt werden psychische Erkrankungen vorwiegend im Alter wie psychische Krisen, Depression, Psychose,
Sucht oder Missbrauch von Medikamenten, Gedachtnisstérungen, Schlafstorungen und Delir. Die Praxis ist
auch eingerichtet fiir Patienten, die mehrfach erkrankt sind (Polymorbiditat). Bei Bedarf kann ein geriatrisches
Assessment (Mobilitat, Sehen, Horen, Beweglichkeit, Ernahrung, Inkontinenz) durchgefiihrt werden. Im Rahmen
der psychiatrischen Behandlung notwendige EKG-Untersuchungen sind Teil des Angebotes. Auch
Blutentnahmen sind in der Praxis moglich. Die Laboranalysen finden extern statt.

Fiir Haus- und Klinikéarzte, Alters- und Pflegeheime, Spitex und andere Partner in der Versorgung

Alterspsychiatrische Konsilien (auch zuhause oder im Alters- oder Pflegeheim), heimarztliche Tatigkeit,
Supervision, Weiterbildungsangebote fiir Betreuungsteams, Teamcoaching, Fallbesprechungen, Beratung bei
der Betreuung demenzkranker Menschen, strategische Beratung

Gesundheitsforderung, der Erhalt der Selbstdndigkeit und die Forderung der Lebensqualitit auch bei Demenz
meinervorwiegend alteren Patienten sind die Hauptziele meiner drztlichen Tatighkeit.




