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Volksbegehren fiir Vorschlage fiir Flihrungen fiir
bessere Pflege gestoppt Umweltschutz gesucht Menschen mit Demenz

AILETSACPression:
grrverkannt,
eicntunterschatzt
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7- Munchner Woche fur

Seelische Gesundheit

Foto: Shutterstock

Altersdepression:

Oft verkannt
leicht unterschatzt

»Seelisch gesund im Alter* lautet der Schwerpunkt der Miinchner Woche
fiir seelische Gesundheit vom 8. bis 18. Oktober 2019. Im Gesprach mit den
MAA erlduterte der 1. Vorstandsvorsitzende des Miinchner Biindnisses ge-

gen Depression, Prof. Dr. Dr. Martin Keck, warum Psychotherapie auch im
Alter wichtig und hilfreich ist.
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Herr Prof. Keck, wie einfach oder
schwer ist es, im Alter seelisch
gesund zu bleiben?

Das l&sst sich nicht so einfach
beantworten. In jedem Lebensalter
ist es vermutlich gleich leicht oder
schwer. Im Alter kumuliert aber vie-
les Uber die Lebensspanne hinweg.
Daher gibt es viel mehr epigeneti-
sche Veranderungen, also umwelt-
bedingte Veranderungen, die Gene
an- oder abschalten. Auf epigeneti-
sche Veranderungen haben unser
Lebensstil, unsere Lebensgestaltung
einen wesentlichen Einfluss, sodass
wir heute sagen konnen: Diejenigen,
die im mittleren Lebensalter gesund
und aktiv leben, haben auch im Alter
eine weit héhere Chance, korperlich
und psychisch gesund zu bleiben als
solche, die das nicht tun.

Was bedeutet das konkret?
Ausreichende Bewegung, eine aus-
gewogene, mediterrane Erndghrung
und genugend Schlaf sind sehr wich-
tig. Hinzu kommen ein adaquates
Stressmanagement und Sozialkon-
takte. Wem es gelingt, friih einen
gesunden ,salutogenetischen”
Lebensstil zu etablieren und bis ins
hohe Alter beizubehalten, nattirlich
angepasst an die auBeren Umstan-
de, der hat gute Chancen, im Alter
ein zufriedenes, selbstbestimmtes
Leben zu fihren und gesund zu blei-
ben. Natdrlich ist Alter an sich der
groRte Risikofaktor fir Krankheit.

Wie hdufig sind psychische Erkran-
kungen im Alter?

Depressionen sind bis ins ganz hohe
Lebensalter, bis ungefahr 9o, mit
ungefahr zehn bis zwanzig Prozent
die haufigste psychische Erkran-
kung. Es gibt sogar Experten, die von
etwa 25 Prozent ausgehen. Aller-
dings werden die Erkrankungen bei
bis zu 70 Prozent aller Betroffenen
nicht erkannt oder nur unzureichend
behandelt. Dabei sind Depressionen
ein Risikofaktor fur Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Schlaganfall,
Diabetes, Osteoporose und
Demenz. Eine Demenz wiederum
wird umso héaufiger je alter die Per-
sonen werden. Mit 65 bis 70 sind nur
etwa 1 bis 2 Prozent betroffen, ab 80
sind es bereits 15, ab 85 Jahren 25
Prozent und ab 90 , iberholt” die
Demenz mit etwa 40 Prozent die
Depression hinsichtlich der

Haufigkeit. Beide Erkrankungen
erhohen aber fatalerweise das Risi-
ko fur die jeweils andere Erkrankung.
Haufig sehen wir im Alter, auch
sekundar, Suchterkrankungen, also
Abhéngigkeit von Alkohol oder Ben-
zodiazepinen und delirante Syndro-
me. Je alter die Patienten sind, umso
haufiger tritt auch das Delir auf, hau-
fig durch einen Krankenhausaufent-
halt oder eine Infektion ausgeldst.

Treten die Erkrankungen einmalig
oder rezidivierend auf?

Die meisten Erkrankungen sind chro-
nisch oder rezidivierend: Depression
und Demenz sind chronische Erkran-
kungen, auch das Delir hat oft eine
chronische Ursache, etwa Suchter-
krankungen oder Demenzen.
Depressionen treten haufig schon im
jungeren Erwachsenen- oder mittle-
ren Lebensalter auf. Sie kdnnen aber
auch im héheren Alter neu auftreten,
da mit zunehmendem Lebensalter
eine groRere Vulnerabilitat besteht:
Es gibt deutlich mehr Rollenwechsel
und Verlustsituationen, die Mobilitat
ist zunehmend eingeschrénkt, die
Funktion der Sinnesorgane lasst
nach. Wenn man nicht rechtzeitig
gegensteuert, sind das zusatzliche
Risikofaktoren.

Wie sieht es mit Psychosen im
Alter aus?

Sie sind im Allgemeinen nicht
wesentlich haufiger als in anderen
Lebensabschnitten und liegen bei
etwa 3 bis 5 Prozent. Die weitaus
haufigeren Erkrankungen sind
Depressionen und Demenzen.

Welche Patientengruppen sind
betroffen?

Bei der Demenz haben Frauen ein
héheres Risiko, weil sie im Durch-
schnitt dlter werden. Auch unter
Depressionen leiden im jiingeren
und mittleren Lebensalter mehr
Frauen als Manner. Im héheren
Lebensalter gleicht sich das aber
wieder an, sodass schlieflich beide
Geschlechter gleichermalen betrof-
fen sind. Wichtig bei Depressionen
ist: Sie sind eine potentiell todliche
Erkrankung! 15 bis 20 Prozent der
Betroffenen begehen Suizid, weil das
personliche Leid so groB ist, dass
sie es nicht mehr aushalten. Und
dafur sind wiederum altere Manner
ab 70 Jahren die Hauptrisikogruppe.
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(www.
martinkeck.info) ist u.a. Facharzt
fur Psychiatrie und Psychothera-
pie mit Spezialisierung Alters-
psychiatrie und -psychotherapie
des Schweizer arztlichen Berufs-
verbands FMH und Vorstandsvor-
sitzender des Miinchner Biindnis-
ses gegen Depression
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Die Vorbereitung auf
neue Lebensphasen
Ist extrem wichtig -
Im hoheren Alter
besonders.

Prof. Dr. Dr. Martin Keck
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Spielen noch andere Faktoren eine
Rolle - wie Bildungsgrad, Herkunft
oder Einkommen?

Ein hdéherer ,soziobkonomischer Sta-
tus®, der Bildung, Einkommen und oft
auch die Herkunft berlicksichtigt,
schiutzt allgemein vor Erkrankung,
auch vor Demenz. Je hoher der Bil-
dungsgrad ist desto seltener ist eine
Demenz. Bei der Depression ist das
nicht ganz so klar. Man kann aber
umgekehrt sagen: Ein niedriger sozio-
okonomischer Status ist generell ein
Risikofaktor flir Krankheit - auch ftir
Krankheit im Alter.

Was sind haufige Ursachen fiir
Depressionen im Alter?

Eine Depression hat immer viele ver-
schiedene Ursachen. Eine davon ist
eine genetische Pradisposition, die
nach heutigem Kenntnisstand zu
etwa 30 bis 40 Prozent flir das Auf-
treten verantwortlich ist. Hinzu kom-
men psychosoziale sowie Umge-
bungs- und Lebensstilfaktoren. Mit
Verlusten fertig zu werden ist jedes-
mal eine gravierende Herausforde-
rung, und je mehr Verluste es sind,
umso hoher ist im Einzelfall das Risi-
ko flir eine Depression. Daher gibt es
speziell abgestimmte Programme
wie die interpersonelle Psychothera-
pie flir im hoheren Lebensalter hau-
figer auftretende Situationen wie
Verlust und Rollenwechsel: Beren-
tung, Verwitwung, die Kinder sind
nicht mehr da, Freunde sterben,
Hobbies kénnen vielleicht nicht
mehr so ausgeubt werden wie friher
- all das erfordert eine hohe Anpas-
sungsleistung. Wenn man die Anpas-
sung nicht rechtzeitig gelibt hat,
kann das bei einer genetischen Vor-
belastung zu einer groeren Anfallig-
keit flir Depressionen fiihren. Die
Vorbereitung auf neue Lebenspha-
sen ist daher extrem wichtig. Das ist
in jedem Alter so, im héheren Alter
aber besonders. Sie wird aber leider
haufig versaumt. Fur viele kommt -
z.B. die Pensionierung dann doch
Uberraschend, obwohl sie bereits
seit 65 Jahren feststeht.

Wie kénnte man die Pensionierung
vorbereiten?

Man muss sich rechtzeitig damit
auseinandersetzen, was sich veran-
dern wird, was man aktiv mitgestal-
ten oder auch nicht gestalten kann.
Welche Aktivitaten kdnnte ich

Eine Depression

Ist im Alter deutlich
schwerer zu erkennen
als sonst.

Prof. Dr. Dr. Martin Keck

aufbauen, damit ich sie dann habe,
wenn ich sie brauche? Welche Sozi-
alkontakte kann ich pflegen? Das ist
ganz wichtig: Fehlende Sozialkontak-
te sind ein hoherer Risikofaktor fir
eine vorzeitige Sterblichkeit und
Morbiditat als Ubergewicht, Rauchen
oder Bewegungsmangel, auf die wir
uns viel mehr konzentrieren! Im Alter
ist das noch ausgeprégter, weil Sozi-
alkontakte naturgema abnehmen,
wenn man nicht gegensteuert: Men-
schen sterben, der Radius der Mobi-
litét wird geringer, etc.

Verluste miissen ja alle Menschen
mehr oder weniger durchleben, die
das Gliick haben, alt zu werden.
Wie einfach ist es, zwischen nor-
maler Trauer und einer Depression
zu unterscheiden?

Die wichtigsten Kriterien sind die
Schwere bzw. der Auspragungsgrad
sowie die Dauer. Trauer lasst, wenn
sie ,normal verlauft, nach einer
gewissen Zeit nach und die Stim-
mung ist zwischendurch aufhellbar,
wenn erfreuliche Ereignisse passie-
ren. Das ist bei einer Depression in
der Regel nicht der Fall. Eine Depres-
sion ist im Alter aber deutlich
schwerer zu erkennen als sonst, weil
sie sich oft weniger durch eine emo-
tionale Herabgestimmtheit manifes-
tiert, sondern durch Erstarrtheit,
Geflhls- oder Freudlosigkeit, die
man von auf3en oft gar nicht so
leicht sieht. Im Alter stehen aul3er-
dem haufig somatische Symptome
im Vordergrund, weil korperliche
Probleme im Alter eben oft vorkom-
men. Menschen mit einer Depressi-
on benennen diese auch haufiger,
sodass sich viele Arztinnen und Arz-
te falschlicherweise darauf konzent-
rieren und die dahinterstehende
Depression dann zu spat erkennen.
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Wie lassen sich Depressionen im
Alter behandeln?

Eine Behandlung muss immer multi-
modal sein. Je nach Schweregrad
der Erkrankung ist die medikamen-
tése Therapie sehr wichtig, um erst
einmal wieder Handlungsfahigkeit zu
erreichen. Psychotherapie muss
aber in jedem Alter dazugehdren.
Derzeit sehen wir eine Generation
alterer Menschen, die zum Kriegsen-
de bzw. in der frilhen Nachkriegszeit
geboren wurde. Diese Menschen
sind zum Teil schwer traumatisiert,
konnten das aber nie thematisieren:
Sie haben Menschen sterben sehen,
der Vater kam nicht aus dem Krieg
zurlck oder die Familie hat den gan-
zen Besitz verloren. Die Botschaft
lautete damals, einfach weiterzuma-
chen. Es gab keine Zeit daftir, aufzu-
arbeiten, was man als Kind gesehen
hat. Im héheren Lebensalter kommt
diese Last im Rahmen einer Depres-
sion haufig wieder zum Vorschein.
Diese Themen kann man psychothe-
rapeutisch jedoch gut bearbeiten.
Wichtig ist: Wir missen wegkommen
vom Defizitmodell des Alters nach
dem Motto ,das ist eben so, wenn
man alt ist und man kann nichts
machen”. Natirlich muss man eine
Psychotherapie entsprechend
anpassen, aber sie ist in jedem
Lebensalter moglich und sinnvoll.

Man kann den Tod des Partners,
die Abwesenheit der Kinder oder
den Verlust von Hobbies aber nicht
wirklich schonreden...

Nein, aber man kann einen Umgang
damit entwickeln, mit dem man
leben kann. Neben der interperso-
nellen Psychotherapie helfen auch
Tagesstrukturierung, Kreativitat etc.
In GroBstadten wie Minchen gibt es
mittlerweile ja hervorragende Ange-
bote fir altere Menschen: Sportliche
und musikalische, Seniorenuniversi-
tat usw. Die Seniorenzentren und
alterspsychiatrischen Dienste der
Stadt Minchen bieten exzellente
Programme und Unterstitzung an.
Aber man muss davon wissen und
sie wahrnehmen. Wer depressiv ist,
schafft das alleine nicht mehr. Wir
miussen die Patienten also an diese
Angebote heranfiihren.

Altere Menschen miissen oft
sowieso schon viele Medikamente
nehmen. Wie leicht steckt es ein
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dlterer Korper weg, wenn dann
noch Psychopharmaka dazukom-
men?

Dieser Punkt ist sehr wichtig: Die
Medikation muss an die Altersphy-
siologie angepasst werden. Die
Organfunktion von Leber und Niere
und die Kdrperzusammensetzung
verandern sich. Damit verandern
sich auch Pharmakokinetik und
-dynamik. Und nur ungefahr zehn
Prozent der Uber-65-Jahrigen sind
noch vollkommen gesund. Ungefahr
ein Viertel der Uber 70-Jahrigen hat
funf oder mehr Erkrankungen gleich-
zeitig und muss auch dagegen Medi-
kamente nehmen. Beim Thema Poly-
pharmazie und Interaktion der ver-
schiedenen Medikamente muss man
sehr sorgfaltig vorgehen, aber man
kann dies gut in den Griff bekom-
men. Probleme entstehen dann,
wenn unterschiedliche Fachérzte
Unterschiedliches verordnen und
keiner vom anderen weiB. Das ist
auch ein hohes Risiko fir ein Delir.
Wir missen also immer wieder tber-
priufen, welche Medikamente wirk-
lich noch notwendig sind, priorisie-
ren und Interaktionen sorgfaltig eru-
ieren. Das erfordert allerdings eine
zuséatzliche Expertise, die es noch zu
wenig gibt: Altersmedizin ist als Spe-
zialisierung in Deutschland nicht
haufig anzutreffen. In der Schweiz
gibt es zusatzlich die sinnvolle Spe-
zialisierung Alterspsychiatrie und
Alterspsychotherapie, die hierzulan-
de leider nicht existiert.

Was raten Sie den Hauséarzten, die
verschiedene Medikamente fiir
ihre Patienten koordinieren miis-
sen?

Hausarzte leisten hierbei eine sehr
wichtige und hervorragende Arbeit,
aber sie befinden sich in Deutsch-
land unter einem massiven 6kono-
mischen und Zeitdruck. Alter bedeu-
tet ja oft: weniger Tempo. Das heift:
Hausérzte mussen sich deutlich
mehr Zeit nehmen. Das wird von der
Politik leider nicht so gesehen. Die
Minchner Seniorenheime sind teil-
weise hervorragend, aber beziiglich
der arztlichen Betreuung nahezu alle
skandalds unterversorgt. Und das ist
vermutlich einer der groften Risiko-
faktoren in der Altersmedizin und
auch fir eine Altersdepression.

Das Gesprach fiihrte Stephanie Hugler

/ur Information
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Seit vielen Jahren unterstitzt der AKBV-Vorstand den Verein ,Miinchner Biindnis gegen

Depression®, da er dessen Anliegen fiir wichtig hélt, das Verstandnis fiir diese Erkrankung

und deren Behandlungsmaéglichkeiten in eine breite Offentlichkeit zu tragen. Zur diesjahri-
gen ,Woche fiir seelische Gesundheit” verdffentlichen wir in den MAA ein Interview mit
dem Vorsitzenden des Vereins, dies unbeschadet der juristischen Vorhaltungen, die gegen
Prof. Keck als bisherigen Arztlichen Direktor des Max-Planck-Instituts fiir Psychiatrie in
Minchen erhoben wurden (s.a. Stiddeutsche Zeitung vom 29. Juli 2019).

Dr. Christoph Emminger
Vorsitzender AKBV Miinchen

Ina Koker
Geschéaftsfuhrerin

ANZEIGE

Der Arztliche Kreis- und Bezirksverband Miinchen

- vertritt die beruflichen Interessen"aller
20.000 Miinchner Arztinnen und Arzte

> tragt Sorge dafiir, dass die arztlichen

Berufspflichten erflillt werden

> fordert die arztliche Fortbildung

> wirkt in der 6ffentlichen
Gesundheitspflege mit

www.aekbv.de

Unser Service fiir Patienten:

B Bereitschaftsdienst unter 116117
B Terminvermittlung bei Arzten und Psychotherapeuten
B Arzt- und Psychotherapeutensuche auf www.kvb.de

AKBV

Arztlicher Kreis-
und Bezirksverband Miinchen

Gerontopsychiatrie - Geronto-

psychosomatik - Gerontopsychotherapie

Worin liegt der Unterschied? Wer macht was?
Wie stellt sich die Versorgung élterer psychisch

kranker Menschen in Miinchen dar?
Referenten

Prof. Dr. med. Hans Férstl (Gerontopsychiatrie)

Dr. med. Irmgard Pfaffinger (Gerontopsychosomatik)
Dr. med. Manfred Schrecker (Gerontopsychotherapie)

Moderation

Dr. Irmgard Pfaffinger

Termin :
Donnerstag, 10. Oktober 2019
von 19.00 bis 21.00 Uhr

Arztlicher Kreis- und Bezirksverband Miinchen

im Seminarzentrum
ElsenheimerstraBe 63, 80687 Miinchen

Der Eintritt ist frei. Die Raume sind barrierefrei erreichbar.

Eine Veranstaltung des AKBV und derkVK

B Selbsthilfegruppen: Unterstiitzung und Kooperation

www.kvb.de/patienten
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