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Depressionen in Alten- und Pflegeheimen bleiben hiufig unbemerkt.
Tatsdchlich sind Anzeichen einer Depression im Alter nicht immer eindeutig.

Die unterschdtzte Volkskrankheit ist kein unausweichliches Schicksal, wenn sie
rechtzeitig erkannt und therapiert wird. (1/2)

Text: Thi Minh Ngoc Luis
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ie Vor-Corona-Studienlage spricht Biande: For-
Dschern des Arbeitsbereichs Altersmedizin an der

Goethe-Universitat Frankfurt am Main zufolge
leiden demnach 25 bis 45 Prozent der Senior:innen, die
hierzulande in einem der rund 11 700 vollstationdren
Pflegeheime leben, unter Depressionen. Bei Gleichaltrigen,
die noch zu Hause wohnen, liegt die Erkrankungsquote
dagegen bei lediglich fiinf bis zehn Prozent. Depressionen
sind somit, gleich hinter Demenz, die zweithdufigste
Erkrankung im Pflegeheim (Erkrankungsquote: 40 bis
60 Prozent).
Kurz nach Ausbruch der Corona-Pandemie veroffentlichte
die Stiftung Warentest einem Fachartikel, der das haufig
versteckt bleibende Leid thematisierte und auf ein diagnosti-
sches Manko hinwies. Erkannt wird die Krankheit Experten
zufolge auf diesem Gebiet namlich selten. ,Dabei bedeutet
eine erfolgreiche Behandlung wertvolle Lebensjahre”, weist
die gemeinniitzige deutsche Verbraucherorganisation auf
ihrem Online-Portal auf den Handlungsbedarf hin.
Wie grof3 die gesundheitlichen Gefahren sind, hat die
Stiftung Deutsche Depressionshilfe Ende 2021 in einer
Pressemitteilung zu einem neuen Onlineschulungsformat
fiir Pflegekrifte und pflegende Angehdorige anhand von
Zahlen veranschaulicht. Demnach werden vier von zehn
Suiziden von Menschen iiber 65 Jahren veriibt. Wobei das

Statistische Bundesamt einraumt, dass die tatsachliche Zahl

erfolgreicher Suizide bei Alteren vermutlich erheblich
hoher liege als in der Todesursachenstatistik ausgewiesen.
Fakt ist: Fast 90 Prozent der jahrlich tiber 9 000 Suizide in
Deutschland liegen oftmals nicht optimal behandelte
psychische Erkrankungen zugrunde. , Die tiberwiltigende
Mehrheit der Suizide in Deutschland sind keine

Freitode, sondern die tragische Folge schwerer
psychischer Erkrankungen. So geht Depres-
sion mit groffem Leiden und tiefer
Hoffnungslosigkeit einher. Bestehen-
de Probleme werden in der Depres-
sion vergroflert und als unlosbar
wahrgenommen. In ihrer
Verzweiflung sehen Menschen
dann im Suizid den einzigen
Weg, diesem unertriglichen
Zustand zu entkommen®,
erkldrte Prof. Ulrich Hegerl,
Vorstandsvorsitzender der
Stiftung Deutsche Depressions-
hilfe und Suizidprévention,
anlésslich des Weltsuizidpraven-
tionstag 2023. Auch das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit kommt
auf seiner Website zum Schluss:
»Depressive Stérungen gehoren zu den
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héiufigsten und hinsichtlich ihrer Schwere am meisten
unterschitzten Erkrankungen.”

Dabei liegen bei der Altersdepression bis heute die genauen
Ursachen im Dunkeln. So spricht beispielsweise Prof.
Elisabeth Schramm, Leiterin der Sektion ,,Psychotherapie-
forschung in der Psychiatrie am Freiburger Uniklinikum,
von einem ,,komplexen Zusammenspiel verschiedener
Faktoren®. Hierzu wiirde einerseits ,eine zunehmende
Vulnerabilitat im Alter” gehoren, ferner fiihrt sie unter
anderem ,belastende Lebensereignisse“ und ,,chronischen
Stress“ als potenziell auslosende Faktoren an. Thre Quintes-
senz lautet: ,,Es gibt nicht nur den einen bestimmten
Grund dafiir.

Da sich samtliche Experten einig sind, dass eine sich
schleichend verschlimmernde Depression die Lebensquali-
tat erheblich beeintrichtigen kann, kommt dem méglichst
frithen Erkennen der Krankheit in Alten- und Pflegeheimen
eine besondere Bedeutung zu. Erschwerend fiir die Diag-
nostik ist allerdings eine Uberlappung mit anderen altersty-
pischen Krankheiten wie etwa Demenz. Prof. Ulrich Hegerl

Mehr zum Thema
Lesen Sie auch die Beitrdge
in @ktivieren von Sandra Zenz zur
Kommunikation mit trauernden
Angehdrigen von Menschen mit
Demenz (2/2022), von Andrea Friese
zum Umgang mit belastenden
Erinnerungen (4/2023) und von
Simone Uhlig zum Umgang mit
psychisch erkrankten
Bewohner:innen (3/2019).

Zuriick zur
Lebensfreude: Bei
krankhaften
Gemiitsverstim-
mungen wie
Depressionen
kommen zur
Aktivierung von
Betroffenen
verschiedenste
Therapiemedien
zum Einsatz.
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nennt in diesem Zusammenhang
beispielsweise Sprach- und Denkhem-
mungen sowie Konzentrations- und
Gedichtnisstérungen. Unabhéngig
davon, um welche genaue Krankheit
es sich handelt: Angehorige, Pflege-
kréfte und Mitarbeitende des Betreu-
ungsdienstes, die Auffalligkeiten
bemerken, sollten schnellstmdgliche
arztliche und therapeutische Hilfe
sicherstellen.

Soziale Aktivititen
stdarken die Psyche
In ihrer an der Diploma-Hochschule verteidigten
Bachelorthesis ,,Bewiltigungsstrategien und Mog-
lichkeiten zur Betreuung von Menschen mit Altersde-
pression und Menschen mit altersdepressiver Entwicklung®
wies die Autorin dieses Artikels unter anderem nach, wie
verschiedene betreuerische Aktivierungsmafinahmen
wirkungsvoll dazu beitragen zu konnen, beginnende
Depressionen nicht schlimmer werden zu lassen. Darauf
wird sie im zweiten Teil des Schwerpunkts noch niher
eingehen (sieche Abspann). Die gute Nachricht und eine der
wichtigsten Erkenntnisse ihrer wissenschaftlichen Fallstu-
die sind, dass professionelle Betreuung und empathische
Pflege Krankheitsprozesse verlangsamen, Angst abbauen
und bei Betroffenen sogar zur Akzeptanz des eigenen,
mitunter beschwerlichen und von depressiven Episoden
begleiteten Alterungsprozesses fithren konnen. Aktivita-
ten, die das soziale Miteinander férdern - von Bewegungs-
kursen tiber Kaffeekrdnzchen bis hin zum gemeinsamen
Singen - fordern die psychische Gesundheit.

Dagegen ist Passivitdt immer ein relevan- JE

MASs,
GRENADE  OF

ter Risikofaktor fiir eine Depression,
weil sie zur Isolation und zum
Gefiihl der inneren Einsamkeit

fihrt.

Personzentrierte Mafs-
nahmen konnen das
Wohlbefinden von
Depression betroffenen
Senior:innen verbessern.

Erster Schritt beim Durchbrechen
des Teufelskreises der Depression in
Form einer dauerhaft negativen Gedanken-

spirale sind das Erkennen von der Depression im
Pflegeheim-Alltag und eine zeitnah folgende, gesicherte

Aktivi-
tdt senkt das
Risiko fiir eine
Depression, weil sie
Isolation und
Einsamkeit vor-
beugt.

arztliche Diagnose, um schnellstmoglich eine individuelle
medikamentdse und therapeutische Behandlung beginnen
zu konnen. Angezeigt ist hier in jedem Fall eine sorgfiltige
medizinische Uberpriifung durch einen Psychiater/
Nervenarzt — nur sie bringt die gewiinschte Klarheit.
Leitsymptom der Depression ist eine anhaltend depressive
Verstimmung, die sich durch Energielosigkeit und ge-
hemmten Antrieb sowie den Verlust von Interesse und
Freude duflert. Betroffene wirken vollstindig in ihrem Leid
und der Verzweiflung versunken. Jedes Gesprach und jede
Tatigkeit empfinden sie als anstrengend. Nicht selten
manifestieren sich somatische Beschwerden, wie
zum Beispiel Riicken- und Gliederschmerzen,
~ Magen-Darm-Beschwerden, Verstopfun-
' gen und Schwindelgefiihle. Nehmen
Selbstwertgefithl und Selbstvertrauen
immer weiter ab und ist der Blick in
die Zukunft von einem Gefiihl der
Trostlosigkeit begleitet, sind
mitunter Todeswiinsche oder
Suizidgedanken anzutreffen.

Verlust des Partners ist
hédufig Ausloser
Der noch nicht verarbeitete Verlust

eines Ehepartners, verbunden mit
tiefer Trauer, kann zu Sitzen fithren wie
»Lieber Gott, bitte hol’ mich zu meinem

Mann - ich will nicht mehr leben”. Er stammt von

einer anonym bleiben wollenden 93-Jahrigen, die vor
ihrem Einzug in ein stationares Pflegeheim in Oberhessen
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Auffdlligkeiten und Risikofaktoren
fiir depressive Erkrankungen
» friihere Depressionen

* kindliche Gewalt- und Missbrauchserfahrungen

* posttraumatische Belastungsstérungen aufgrund
von aktuellen Traumatisierungen im Erwachsenen-
alter und héheren Alter

» schlechter (subjektiver) Gesundheitszustand und
funktionelle Einschrankung; spezifische
Erkrankungen (Diabetes mellitus, ischdmische
Herzkrankheit, Schlaganfall, M. Parkinson)

* Multimorbiditat
* beeintrachtigtes Seh- und Hérvermégen
* chronische Schmerzen

* lebensbedrohliche Erkrankungen mit Behandlung
auf der Intensivstation

+ héaufige (Fach-)Arztbesuche

* kognitive Beeintrachtigungen und vaskulare (Hirn-)
Erkrankungen (s. Abschn. ,Depression und Demenz")

* Schlafstérungen
* Pflege eines demenzkranken Angehdrigen
* Rauchen und Alkoholmissbrauch

» spdrliches soziales Netzwerk und Einsamkeit, vor
allem subjektiv empfundene Einsamkeit (,,emotional
lonelyness")

* kiirzliche Verwitwung und belastende
Lebensereignisse

* niedriges Bildungsniveau und sozialer Status

taglich um 3 Uhr morgens aufwachte, beim Schauen nach
dem Platz ihres Mannes ins Leere blickte und immer
wieder weinte. Man kann sich ausrechnen, wie es um den
Zustand ihrer Seele bestellt gewesen wire, wenn die
hochbetagte Seniorin nach der Eingewdhnungsphase im
Heim nicht taglich tiber Betreuungsangebote informiert
und mit hoher Sensibilitdt in ihr neues Wohnumfeld
integriert worden wire. Tatsdchlich ergab das Ausfiillen
des standardisierten Gesundheitsfragebogens fiir Patienten
(PHQ-9) einen ,,Verdacht auf schwere Depression”. Sie
selbst bekundete, es ,eigentlich nicht so schlimm empfun-
den zu haben®. Einer Visite beim Hausarzt schloss sich die
Entwicklung einer strukturierten und personenzentrierten
Wochengestaltung mit integrierten therapeutischen
Mafinahmen an - alsbald besserte sich zusehends das
Wohlbefinden der Frau.

Ungeachtet dieses Einzelfallbeispiels dominiert beim
Umzug in die neue Umgebung eines Alten- und Pflege-
heims gerade zu Beginn das Einsamkeitsgefiihl. Nichts ist,
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wie es mal war: Tagesabldufe dndern sich, bisher naheste-
hende Bezugspersonen sind nicht mehr da, haufig machen
sich deshalb in der zunichst fremden Umgebung Enttau-
schung und Frustration breit. Allein die Vorstellung von
einer Unterbringung im Pflegeheim ist fiir viele Menschen
offenbar abschreckend. Wie dazu 2022 eine in Dortmund
verdffentlichte reprasentative Umfrage im Auftrag der
Stiftung Patientenschutz ergab, hatte die Halfte der
Befragten (54 Prozent) angegeben, dann ins Pflegeheim zu
gehen, wenn eine Pflege zuhause nicht mehr méglich sei.
Fast ein Drittel (30 Prozent), so das schockierende Ergeb-
nis, wiirde sich allerdings in einer solchen Pflege-Notsitua-
tion eher fiir eine begleitende Suizidbeihilfe entscheiden.

Der unterschdtzte Einfluss von Traumata

Gerade jiingere Pflege- und Betreuungskrifte haben zudem
oftmals nicht auf dem Schirm, dass posttraumatische
Symptome wie Unruhe, Reizbarkeit, Schlafstérungen,
soziale Abschottung, Abflachung der Interessen oder
emotionale Taubheit in der Generation der iiber 80-Jahri-
gen zum Teil auf Traumata zuriickgeht, die wahrend des
Zweiten Weltkrieges erlebt wurden. Die Uberginge von
einer nicht therapiebediirftigen gedriickten Stimmung iiber
pathologische Trauer bis hin zu schweren Depressionen
sind flieend. Eine ausgeprigte Depression wird auch als
Syndrom der ,Losigkeit“ bezeichnet. Betroffene fiithlen sich
freudlos, gefiihllos, kraftlos, lustlos, interesselos, wertlos,
schlaflos, ziellos, mutlos, hoffnungslos oder appetitlos.
Zeitmangel des Personals kann negative Gefiihle verstar-
ken. Besonders altere im Heim lebenden Frauen fiihlen sich
ofter und intensiver einsam als méannliche Bewohner von
Pflegeheimen.

Wichtig: Nicht jedes Traurigsein oder Gefiihl von An-
triebslosigkeit ist zwangsldufig eine Depression. Tage zu
haben, an denen man sich traurig fithlt, kann zum Beispiel
mit dem Wetter zusammenhéngen und ist vollig normal
und nicht krankhaft. Dauert bei Heimbewohner:innen so
eine Phase allerdings ldnger als zwei Wochen an, sollte ein
Arzt dem Leiden auf den Grund gehen. o

Im zweiten Teil dieses Schwerpunkts erldutert die Autorin,
welche Bewiltigungsstrategien und Betreuungsangebote fiir
Menschen mit Depression im Alter geeignet sind. Thi Minh
Ngoc Luis gibt als Dozentin und Fachergotherapeutin fiir
Demenz in der GfdE-Gruppe ihr in der Altenheim-Praxis
gewonnenes Fachwissen an Betreuungsdienst-Mitarbeitende
weiter.

" Thi Minh Ngoc Luis, B.A. Medizinalfachberu-
fe, Betreuungsdienstleitung, Haus Stepha-
nus, Alsfeld, Tel. (0 66 31) 96 84 28,
Betreuungsdienst. HO3@gfde.de
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