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DEPRESSIONEN IM ALTER / COMIC 25

Haufig wird die behandelbare Erkrankung nicht erkannt
Depression im Alter

Oft wird sie schlichtweg iibersehen: eine Depression im Alter. Die Erkrankung
kommit bei dlteren Menschen zwar nicht éfter vor als bei jiingeren, doch ist sie noch
schwieriger zu erkennen. Allzu hiiufig wird mangelnde Energie und Hoffnungslo-
sigkeit bei betagten Menschen mit dem natiirlichen Alterungsprozess erklirt. Zu
wenig Betroffene und zu wenig Menschen in ihrer Umgebung erkennen hinter kor-
perlichen und psychischen Beschwerden eine depressive Erkrankung. Damit erfolgt
keine angemessene Therapie, und das obwohl eine Depression gut behandelbar ist.

Die Depression gehort neben der De-
menz zu den hiaufigsten psychiatrischen
Erkrankungen im Alter; Unter den iiber
65-jihrigen leiden circa fiinf Prozent an
einer behandlungsbediirftigen Depres-
sion, Menschen, die aufgrund ihres kor-
perlichen und seelischen Gesundheits-
zustandes in Alten- und Pflegeheimen
leben, haben sogar ein Risiko von mehr
als zehn Prozent, an einer Depression zu
erkranken. Die Lebenserwastng steigt
in unseren Breitengraden kontinuierlich
an. Im Alter von 65 Jahren haben Men-
schen oft noch ein ganzes Drittel ihres
Lebens vor sich, Fiir viele ist es nicht
einfach, alt zu werden: Die Leistungs-
fahigkeit nimmt ab, korperliche Be-
schwerden hdufen sich und es wird zu-
nehmend schwieriger, im gewohnten
Tempo des Alltags mitzuhalten. Trotz-
dem behalten sie in der Regel die Fihig-
keit, ihr Leben selbststindig und interes-
sant zu gestalten. e

Die Erkrankung Depression hat nichts
mit voriibergehender schlechter Stim-
mung zu tun, die wir alle
kennen. Symptome wie
eine anhaltende Inter-
esse- und Hoffnungslo-
sigkeit, herabgesetztes
Selbstwertgefiihl, Ener-
gie- und Antriebslosig-
keit, Schuldgefiihle so-
wie Gedanken an Suizid
sind Warnzeichen einer
Depression. Korperli-
che Symptome wie Ma-
gen- und Riickenschmer-
zen oder Schlaf- und Ap-
petitlosigkeit kommen
hinzu. Gerade die viel-
filtigen Symptome auf
korperlicher Ebene er-
schweren im Alter eine
korrekte Diagnose. Wird
eine Depression nicht
erkannt und nicht be-
handelt, kann dies ne-
ben dem personlichen

Comut-ﬁu!’ VON HAGEN FLEMMWG

Leid und zunchmender sozialer Isolie-
rung zu vermehrtem Auftreten weiterer
korperlichet Erkrankungen und zu er-
hohter Mortalitit fiihren. Das Suizidri-
siko ist bei dlteren Menschen und ganz
besonders bei alten Mannern deutlich er-
héht. ,,Dabei sind Depressionen auch
bei ilteren Menschen gut behandelbar®,
weill Professor Ulrich Hegerl, Psychia-
ter an der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt in Miinchen und Sprecherdes Kom-
petenznetzes ,,Depreséion. Suizidalitat".
Studien konnten die Wirksamkeit von
medikamentdsen Therapien und psycho-
therapeutischen Behandlungsverfahren
bei Altersdepressionen belegen.

Um die Versorgung alter Menschen in
Alten- und Pflegeheimen zu verbessern,
filhrt das ,,Biindnis gegen Depression™

zusammen mit der Praventiopsinitiative
.Bayern aktiv* des Bayerischen Staats-
ministeriums fiir Umwelt, Gesundheit
und Verbraucherschutz und in Koopera-
tion mit dem Kompetenznetz ,,Depres-
sion, Suizidalitidt“ bayernweit aktuell
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fiir das Thema zu sensibilisieren, damit
sie eine Depression besser erkennen. Au-
ferdem soll die Kommunikation mit den
behandelnden Arzten verbessert werden.

In Deutschland leiden aktuell etwa vier
Millionen Menschen an einer behand-
lungsbediirftigen Depression. Nur ein
Drittel der Betroffenen sucht medizini-
sche Hilfe, nur zehn Prozent von ihnen
erhilt eine ausreichende Behandlung.
Unbehandelte Depressionen sind eine
der Hauptursachen von Suiziden: 15
Prozent der Patienten, die an einer De-
pression erkrankt sind, nehmen sich das
Leben. 40 Prozent aller Suizide werden
von Menschen iiber 60 Jahren veriibt.
Die grofie Mehrzahl davon sind Ménner.
Anke Schlee, Kompetenznetz
Depression, Suizidalitir ",
www.kompetenznetz-depression.de
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Zahl der Suizide grofSer

Auch Bamberg/Forchheim keine Insel der Seligen — 31

als die der Verkehrstoten!

Menschen sterben 2003 durch die eigene Hand




BAMBERG/FORCHHEIM. Es
geschieht zu Hause, an ver-
steckten Orten oder in aller
Offentlichkeit: 31 Menschen
sind im vergangenen Jahr

in der Region Bamberg frei-
willig aus dem Leben ge-
schieden und haben oft
ratlose und verzweifelte An-
gehorige zuriick gelassen.

von Gertrud Glissner-Maschk

Uber das Thema Selbsttétung
wird gerne der Mantel des
Schweigens gedeckt. Das ge-
schieht in gut gemeinter Ab-
sicht, weil man die Angehori-
gen eines Opfer nicht stdrker
als notig belasten mochte.
Doch haufig ist Schweigen und
Verdrangen keine gute Losung,
vor allem dann nicht, wenn zu-
riickgelassene Ehepartner, Ver-
wandte oder Freunde dazu ten-
dieren, sich einen Teil der
Schuld am Tod des geliebten
Menschen zuzurechnen . Wer
sich nach so einem Schicksal-
schlag mit Schuldgefiihlen zu-
rickzieht, risikiert, selbst seeli-
schen Schaden zu nehmen.

Durchschlagender ErfolQ

In Niirnberg wurde deshalb
das Thema vor drei Jahren auf
breiter Ebene enttabuisiert. Das
JNiurnberger Biindnis gegen
Depressioi" Tart 'unffag'ssgﬂd
uber Depressionen auf, damit
Betroffene eventuell vorhande-
ne Suizid-Risiken bei sich und
anderen erkennen konnen.

Der Erfolg war durchschla-
gend: Die Selbstmordrate sank
binnen eines Jahres um iiber 40
Prozent. Bei den Suizidversu-
chen gab es ebenfalls einen
Riickgang von 29 Prozent.

Obwohl die Stddte Bamberg
und Forchheim lindlich struk-
turiert sind, ist die Region kei-
neswegs eine ,Insel der Seli-
gen”,

Die Bamberger Polizei ist
2003 zu 31 vollendeten Selbst-
totungen im Direktionsbereich
— Stadt Bamberg einschliefdlich
der Landkreise Bamberg und
Forchheim — gerufen worden.
Unter den Opfer n iiberwog die
Zahl der Manner mit 24 bei
Weitem. 35 Prozent waren zwi-
schen 45 und 60 Jahre alt,
knapp 26 Prozent tiber 60.

Soweit die Motive bekannt
und nachvollziehbar sind — sei
es durch zuverlassige Aussagen
aus Familie und Umgebung
oder weil ein Abschiedsbrief
vorlag — spielten bei mehr als

der Hilfte dieser Menschen
schwere Krankheiten die aus-
schlaggebende Rolle. In drei
Fillen waren Familienproble-
me der Ausloser, in drei weite-
ren Fillen Liebeskummer.
Auch die Todesarten listet die
die Polizei in ihrer Statistik auf:
Neun Menschen starben durch
Erhdngen, sechs durch Vergif-
tung mit Medikamenten oder
durch das Einatmen von Auto-
abgasen. Die nichsthaufigsten
Todesursachen waren das Er-
trinken sowie Stiirze aus grofier
Hohe oder auf Bahngleise.

klart” ist. In beiden Féllen sieht

sich der Staatsanwalt die Leiche

an und untersucht gemeinsam

mit der Polizei, ob ein Gewalt-

Eerbrechen zum Tod gefiihrt
at.

Sektion bringt Klarheit

Die Leichenschau im Land-
gerichtsbezirk Bamberg oblag
von 1995 bis 2000 dem heuti-
gen Leitenden Oberstaatsan-
walt Joseph Diisel. Anschlie-
fend tibernahm sein Kollege,
Oberstaatsanwalt Friedrich

»Warum nur?“ Partner, Familienangeharige, Freunde bleiben ratlos ur

Leben geschieden ist.

Zu den 31 Suiziden 2003 ka-
men 22 Versuche, zu denen die
Polizei gerufen wurde. Die Be-
amten miissen gegebenenfalls
die sofortige Einweisung des
Betreffenden in eine psychia-
trische Klinik veranlassen.

Bei Fillen von Selbsttotung
ist auch die Staatsanwalt-
schaft zu benachrichtigen.
Grundsatzlich muss der Staats-
anwalt immer dann zum Tatort
gerufen werden, wenn der Ein-
trag im Totenschein nicht auf

yhatiirlichen Tod” lautet., son-

dern der Arzt einen ,nicht na-
tiirlichen Tod” bescheinigt hat
oder die Todesursache ,unge-

Kraus, diese Aufgabe. Kraus ist
heute stellvertretender Land-
gerichtsprasident. Diisel und
Kraus berichten, dass die Sach-
lage in den meisten Fadllen
schnell geklart werden kann.
Bei nicht eindeutigem Ergeb-
nis ordnet der Staatsanwalt die
Sektion an, um ein maogliches
Verbrechen  auszuschliefien.
Friedrich Kraus hat in der Zeit
seiner Zustdndigkeit ,lieber ei-
ne Leichenoffnung zuviel als
zuwenig” veranlasst, um jeden
Verdacht auszuraumen. An die
vielzitierte Dunkelziffer nicht
entdeckter Morde will er nicht
glauben. Fir ihn liegt es ,im




Dunkeln, wie es zu der Dunkel-
ziffer kommt”.

Wie viele Leichname Diisel
und Kraus nach Selbsttotungen
in Augenschein nehmen muss-
ten, wissen sie nicht mehr zu
sagen. Anders als die Polizei
muss die Staatsanwaltschaft
dariiber keine Statistik fiihren.
Doch jeder Staatsanwalt, der
mit dieser Aufgabe betraut war,
tragt die Erinnerungen an be-
sonders tragische Fille sein Le-
ben lang mit sich herum. Fir

Joseph Diisel sind das zwei Sui-
zide von Ehemidnnern, die zu- -

und Freunde nicht merken,
wenn ein junger Mensch so
verzweifelt ist. Auf der einen
Seite mochte Kraus nur zu ger-
ne glauben, dass Angehorige
die Signale rechtzeitig deuten
und gegensteuern konnen.
Gleichzeitig hat er daran Zwei-
fel.

Ein weiteres Phinomen, das
ihn immer wieder in Erstaunen
versetzt hat, ist der Ordnungs-
sinn. Viele Menschen, die frei-
willig aus dem Leben scheiden,
wollen es ihren Hinterbliebe-
nen so leicht wie m(’jgllich ma-

vollendete  Selbsttétigungen
aus; zwolf ereigneten sich im
Landkreis, acht in der Stadt.
Mehr Menschen nahmen sich
das Leben als im Stralenver-
kehr zu Tode kamen.

Strauch nennt diese Relation
»Kkatastrophal”. Doch er glaubt,
dass es eine Illusion wiare, die
Selbstmordrate gegen null
bringen zu kénnen. Selbstver-
stindlich aber habe die Gesell-
schaft die Verpflichtung, ei-
nem Menschen zu helfen, der
in eine psychische Ausnahme-
situation geraten ist.

1d oft genug verzweifelt zuriick, wenn jemand aus der unmittelbaren Nahe unerwartet freiwillig aus dem

vor ihre Ehefrauen umgebracht
haben, um sie von ihrer Krank-
heit zu ,erlosen”.

Fine der schmerzlichsten Er-
kenntnisse, die Disel aus sei-
nem Beruf gezogen hat: Ver-
zweiflung kann so grof sein,
dass ein Mensch ungeachtet
seines Berufs und seiner gesell-
schaftlichen Stellung in der La-
ge ist, zu einer Axt zu greifen,
um die eigene Frau zu toten.

Friedrich Kraus ist besonders.

betroffen iiber die Motive jun-
ger Menschen, freiwillig in den
Tod zu gehen. Als Vater denkt
er dariiber nach, ob es wirklich
sein kann, dass Familie, Lehrer

chen. Sie legen vor ihrem Tod
Familienstamm- und Spar-
buch, Versicherungspolicen
und alle andere Papiere auf den
Tisch, um Sucharbeit zu erspa-
ren.

Nochmalige Priifung

Alle Todesbescheinigungen
laufen bei der Abteilung Ge-
sundheitsamt im Landrats-
amt Bamberg ein, wo sie von
Dr. Wilfried Strauch , auf Plau-
sibilitat” gepriift werden. Fir
seinen Einzugsbereich, die
Stadt Bamberg und den Land-
kreis, weist die Statistik 2003 20

FT-Foto: Barbara Herbst

In Bamberg arbeiten in der
,Psychosozialen Arbeitsge-
meinschaft” unter Leitung des
Gesundheitsamts alle wichti-
gen Einrichtungen zusammen:
Nervenklinik, Beratungsstelle
fiir Suchtkranke, Beratungsstel-
le fur psychisch Kranke, Psy-
chotherapeuten, Wohlfahrts-
verbinde, Vormundschafts-
richter, Selbsthilfegruppen, Pa-
tientenvertreter, Polizei.

Strauch bestreitet nicht, dass
auch in Bamberg eine Aufkli-
rungskampagne die Zahl der
Toten reduzieren konnte. Aller-
dings ist sie nicht in Sicht: ,Es
fehlen Ressourcen.”
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indnis gegen Depression

Internationales Projekt im Bezirkskrankenhaus vorgestellt

Wenn Menschen iiber lingere Zeit
von abgrundtiefer Traurigkeit befal-
len werden, sprechen Fachiirzte auch
von Depression. Eine Krankheit, die
zu den h#ufigsten und hinsichtlich
ihrer Schwere am meisten unter-
schitzten gehort.

Dies betonte Prof. Dr. Ulrich Hege-
rl, Oberarzt an der Klinik fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie der Lud-
wigs-Maximilians-Universitdt Miin-
chen, in seinem Vortrag zum LN Urn-
berger Bilindnis gegen Depressmnen“
am Mittwoch im Bezirkskranken-
haus. Eingeladen waren neben den
Mitarbeitern des Bezirkskranken-
hauses auch niedergelassene Arzte
und Selbsthilfegruppen aus Lands-
hut und Umgebung, um iiber das
Thema Depressionen und das , Blind-
nis gegen Depression besser zu in-
formieren und aufmerksam zu ma-
chen.

Aktuell leiden etwa vier Millionen
Menschen in Deutschland an einer
behandlungs-bediirftigen Depressi-
on. Die Depression ist die psychische
Erkrankung mit dem héchsten Sui-

rung der Diagnose und Versorgung

zidrisiko. Deshalb sei es alarmierend,
dass nur ein Drittel der Betroffenen
medizinische Hilfe suchen, sagte der
Referent. Oft vergeht wertvolle, ja
lebensrettende Zeit, bevor ein de-
pressiv Erkrankter angemessen be-
handelt werden kann.“

Falsche Vorstellungen von den Be-
handlungsmoglichkeiten wiren in
der Bevolkerung weit verbreitet, so
der Referent. Zum Beispiel glauben
die meisten Menschen, Medikamente
gegen Depressionen, so genannte An-
tidepressiva, wiirden abhingig ma-
chen. Dies sei eine der falschen Vor-
stellungen, die durch mangelnde
Aufklarung entstanden seien. Das
Projekt ,,Blindnis gegen Depression®
versuche diesem Trend entgegenzu-
wirken. Von zentraler Bedeutung sei
die Verédnderung des Bewusstseins in
Offentlichkeit und Fachwelt gegen-
tber der Erkrankung. Dies konne
iiber Fortbildungsprogramme fiir
Arzte und Multiplikatoren wie Leh-
rer, Pfarrer oder Apotheker erfolgen.
AuBerdem miisse verstirkt Offent-
lichkeitsarbeit betrieben werden.
Langfristiges Ziel sei die Verbesse-

(=4

rung der Diagnose und Versorgung
depressiv erkrankter Menschen. So
konne zum Beispiel die Fortbildung
von Pflegepersonal in Alten- und
Pflegeheimen zur besseren Versor-
gung depressiver Patienten beitra-
gen. Ebenso wichtig erscheint Prof.
Hegerl aber auch die Unterstiitzung
von Selbsthilfe-Initiativen. Der Er-
folg des Biindnisses ist wissenschaft-
lich untersucht worden. Das Ergeb-
nis sei positiv zu bewerten: die Sui-
zidversuche in der Modellregion
Ntirnberg haben um iiber 25 Prozent
abgenommen, wie Prof. Hegerl aus-
fiihrte. Der Vortrag war gut besucht
und endete in einer offenen Diskussi-
on, bei der Fragen zum Vortrag und
auch zum Thema Depressionen allge-
mein behandelt wurden.

Das ,Nirnberger Biindnis gegen
Depression” wird vom Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung
geférdert. AuBerdem kooperiert das
Biindnis mit der Gesundheitsinitiati-
ve ,Bayern aktiv® des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Gesundheit,
Erndhrung und Verbraucherschutz.
Bundesweit haben sich schon sieben

Regionen dem ,Biindnis gegen De-%;
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konne zum Beispiel die Fortbildung
von Pflegepersonal in Alten- und
Pflegeheimen zur besseren Versor-
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gen. Ebenso wichtig erscheint Prof.
Hegerl aber auch die Unterstiitzung
von Selbsthilfe-Initiativen. Der Er-
folg des Biindnisses ist wissenschaft-
lich untersucht worden. Das Ergeb-
nis sei positiv zu bewerten: die Sui-
zidversuche in der Modellregion
Niirnberg haben um tiber 25 Prozent
abgenommen, wie Prof. Hegerl aus-
fithrte. Der Vortrag war gut besucht
und endete in einer offenen Diskussi-
on, bei der Fragen zum Vortrag und
auch zum Thema Depressionen allge-
mein behandelt wurden.

Das ,Nirnberger Biindnis gegen
Depression® wird vom Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung
geftrdert. Auflerdem kooperiert das
Biindnis mit der Gesundheitsinitiati-
ve ,Bayern aktiv® des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Gesundheit,
Erndhrung und Verbraucherschutz.
Bundesweit haben sich schon sieben

pression“ angeschlossen: Cham, Er-|
langen, Hamburg-Harburg, Ingols-|
tadt, Kempten, Liibeck, und Regens-|
burg Diese iibernehmen entweder|
das gesamte Konzept fiir ihre Region|
oder tibernehmen nur Teile daraus
und schneiden diese auf ihre regiona-
len Bediirfnisse zu. AuBierdem wiichst |
das Programm zur Verbesserung der
Situation depressiver Patienten auch
international. Mit Mitteln der Euro-
péischen Kommission kann das
Biindnis ab Mitte diesen Jahres euro-
paweit eingesetzt werden. Im Rah-
men der "European Alliance Against
Depression"” (EAAD), das sich inhalt-
lich eng an dem Projekt "Biindnis
gegen Depression" anlehnt, kooperie-

ren mittlerweile 17 L&nder. Beim |

"Biindnis gegen Depression" sind be-

reits jetzt verschiedene Linder und |

Regionen in Europa Biindnispartner,
darunter Island, die Provinz Bozen/
Stidtirol und der Kanton Zug in der
Schweiz.

A Weitere Informationen wunter
www.kompetenznetz-depression.de.
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