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Ist der geschilderte Fall typisch
für eine Altersdepression?
RobertKoch:EineDepressionhat
meist mehrere Ursachen. Diese
Patientin tendierte dazu, sich zu
überfordern, inKombinationmit
den Unfallfolgen und Schicksals-
schlägen lag eine emotionaleVer-
letzbarkeit vor. Der Versuch, dies
mit Alkohol zu bewältigen, hat
eineAbwärtsspirale ausgelöst, die
zum Ausbruch der Krankheit
führte. Das ist nicht ungewöhn-
lich für die Entstehung einer De-
pression.
Warum ist Depression im Alter
weitverbreitet und trotzdem
ein Tabuthema?
Von100Personenüber65Jahren,
die zum Hausarzt gehen, leiden
schätzungsweise 30 bis 40 auch
unter depressiven Episoden. Pa-
tienten dieser Generation sind es
nicht gewohnt, über ihre Gefühle
oder ihr seelisches Befinden zu
sprechen. «Mein Gehirn habe ich
selbst unter Kontrolle» ist eine
weitverbreiteteMeinung.Gerade
bei älteren Menschen spielen

Scham und Angst vor Schwäche
eine grosse Rolle.
Woran erkennt man
eine Depression?
Es gibt klare Symptome für die
verschiedenenArten derDepres-
sion. Spricht man Patienten ge-
zielt darauf an, lässt sich die Dia-
gnose meist einfach stellen. Die
Kennzeichen reichenvonNieder-
geschlagenheit, Erschöpfungund
Antriebslosigkeit über Schlaf-,
Konzentrations-undGedächtnis-
störungenbishin zuSuizidgedan-
ken, aber auch körperlichen Be-
schwerden.
Wo liegen die Gefahren
der Depression?
Eine unerkannte oder unbehan-
delte Depression bedeutet meist
einenerheblichenVerlust derLe-
bensqualität und soziale Isolie-
rung.Bei einerRückfallquote von
50Prozentnachder erstenEpiso-
de ist die Gefahr einer chroni-
schen Erkrankung sehr hoch, zu-
demkannsichdieNeigung zuSui-
zid stark erhöhen. Eine deutsche
Studie belegt, dass 90 Prozent al-

ler Selbsttötungen auf eine De-
pression zurückzuführen sind.
Wie lässt sich die Krankheit
behandeln?
Derwichtigste Schritt ist es, ärzt-
licheBehandlung beimHausarzt,
Psychiater oder Psychologen zu
suchen. Nach einer gründlichen
Abklärung ist je nach Schwere-
grad und persönlichem Umfeld
eine ambulante oder stationäre
Behandlungangezeigt.Darin ent-
halten sind aufklärendeund stüt-
zende Gespräche, die Gabe von
Antidepressivaoder in leichteren
Fällen pflanzlichen Präparaten
sowie Sport und Bewegung. Bei
Behandlung verschwinden die
Symptome bei bis zu 90 Prozent
der Patienten. Aufgrund der
Rückfallgefahr sollte dieTherapie
jedoch eine gewisse Zeit fortge-
setzt werden.
Was bedeutet die Krankheit
für Angehörige?
Psychische Krankheiten beein-
trächtigen die Interaktion in Be-
ziehungen und können Konflikte
intensivieren.FürdenKrankenda

zusein, istwichtig, jedochoft stark
belastend. Bei mittel- bis schwer-
gradigen Episoden sollten auch
AngehörigeprofessionelleHilfean
ihrerSeitehaben.Hier empfehlen
sichFamilien-oderPaargespräche
oder der Besuch einer Selbsthilfe-
gruppe fürAngehörige.
Wie können Senioren der
Krankheit vorbeugen?
Sie sollten sich von bevorstehen-
den Lebensphasen nicht überra-
schen lassen, sondern sichdarauf
vorbereiten. Viele fallen nach der
Pensionierung in ein Loch, weil
bekannte Strukturen und sinn-
stiftende Inhalte verloren gehen.
Manmuss neue schaffen, sich et-
waumdieEnkelkinderkümmern
oder sich inFreiwilligenarbeit en-
gagieren. Auch nach einer geeig-
neten Alterseinrichtung sollte
man sich rechtzeitig umsehen,
umnicht amEnde «irgendwo» zu
landen.Grundsätzlich ist eswich-
tig, auf eine gesundeLebensweise
zuachten, aktivundmobil zublei-
ben,Hobbys undBeziehungen zu
pflegen.

Wieso haben Sie sich auf den
Altersbereich spezialisiert?
Ich bin gern mit alten Menschen
zusammenund interessieremich
sehr für ihre Biografien. Man
macht sehr reichhaltige Erfah-
rungen und erlebt viele tragisch-
komische Momente, etwa wenn
mandieErleichterung spürt, dass
man nicht der skurrilen Vorstel-
lung entspricht, die viele Ältere
von einem Psychiater haben. Zu-
dem hat meine Mutter eine Kur-
klinik geführt, ich bin dort aufge-
wachsen, dashatmichvermutlich
geprägt. mks

* Der gebürtige Deutsche Robert
Koch (44) ist Leitender Arzt auf der
Psychotherapiestation für ältere
Menschen der Integrierten Psychi-
atrie Winterthur-Zürcher Unter-
land (IPW). Eine Enttabuisierung
des Themas Altersdepression hält
er hinsichtlich einer schnelleren
Diagnose und gezielten Therapie
für entscheidend und trägt mit
öffentlichen Vorträgen dazu bei.

«Gerade bei
älteren Menschen
spielen Scham
und Angst vor
Schwäche eine
grosse Rolle.»

Robert Koch*
Leitender Arzt
Psychotherapie-
station für äl-
tere Menschen

Nachgefragt

Gerade ältere Menschen sind es nicht gewohnt, über ihr seelisches Befinden zu sprechen, und überfordern sich damit selbst. Der Griff zu Alkohol oder Medikamenten ist dann nicht mehr weit. Archiv ZU

Wenn die Psyche Trauer trägt

Eine Lungenentzündung nach einem langen Leidensweg zwang
eine Seniorin aus Opfikon zu einem Aufenthalt im Spital. Erst
da wurde auch ihre psychische Erkrankung entdeckt. Sie litt –
wie immer mehr ältere Menschen – unter einer Depression.
Mit professioneller Hilfe gewann sie ihren Lebensmut zurück.

Gut sieht sie aus – eine gepflegte,
selbstbewusste Frau. Ein «AHV-
Teenager» sei sie, scherzt die
68-jährige Opfikerin. Sich selbst
wertzuschätzen, das hat sie erst
wieder lernen müssen. Dass die
Depression eineKrankheit istwie
körperliche Krankheiten auch –
und nichts, wofür man sich schä-
menmuss –, dafür gebe es in ihrer
GenerationkaumVerständnis. «In
meinerAltersklassehabenpsychi-
sche Krankheiten ein schlechtes
Image», erklärt sie. «Da heisst es
gleich,diespinnt.»DieFraumöch-
te anonym bleiben, doch ist sie
gernebereit,mitdemZUüber ihre
Erfahrungen zu sprechen, denn:
«Depression im Alter darf kein
Tabuthemamehr sein.»
Das Leben der Rentnerin zu

Fall brachte einSturz aufGlatteis
vor vier Jahren.Derkomplizierte
Beinbruchmusstemehrfachope-

riert werden, zeitweilig war sie
sogar auf einen Rollstuhl ange-
wiesenundwusstenicht, ob sie je
wieder laufenkann.Hinzukamen
hartnäckige Entzündungen der
Haut, der Schmerz wurde zu
ihremständigenBegleiter.Dann,
kurz nach demUnfall, starb auch
noch der Lebenspartner der kin-
derlosen, bereits einmal verwit-
weten Opfikerin. «Den Kummer
habe ich in mich reingefressen
und im Alkohol ertränkt.» Als
Wirtin habe sie früher Hotels
geführt: «Da darf man seine
schlechte Stimmung auch nicht
zeigen.»
Vor dem Unfall habe sie ihr

«riesiges Helfersyndrom» als
Rotkreuzfahrerin ausgelebt, mit
einmal konnte sie niemandem
mehr helfen, fühlte sich nutz-
undwertlos, sahkeinePerspekti-
ve mehr. Finanzielle Gründe

zwangen sie, ihre 3½-Zimmer-
Wohnung aufzugeben. Der Um-
zug insOpfiker Altersheim stand
unmittelbar bevor, als eine Lun-
genentzündung sie Anfang 2014
zusammenbrechen liess. «Ich
musste reanimiert werden», er-
innert sie sich, «und wünschte,
es hätte nicht geklappt.» Im
nächtlichen Delirium sprudelte
die Verzweiflung aus ihr heraus,
sie wurde in die Akutstation für
ältereMenschender Integrierten
Psychiatrie Winterthur-Zürcher
Unterland (IPW) überwiesen
(siehe«Nachgefragt», unten).Die
Diagnose: Depression als Folge
steter Überlastung. Sie, die im-
mer stark sein wollte, war davon
völlig überrascht.

Mit der Krankheit nicht allein
«Eigentlich hatte ich eine Reha
mit Hallenbad erwartet» – statt-
dessen wurde die Patientin nach
einer Woche engmaschiger Be-
treuung auf die Psychotherapie-
station für ältere Menschen ver-
legt. Ob Entspannungs-, Ergo-
oderBewegungstherapie, soziales

Kompetenztraining, medizini-
sche Trainings oder interperso-
nelle Psychotherapie, Lesen, Ko-
chen oder Nordic Walking, die
Auswahl der Einzel- und Grup-
penangebote wurde mit den ver-
schiedenen Therapeuten abge-
stimmt und brachte Struktur in
ihren Stationsalltag. «Ich konnte
auch gleich Ämtli übernehmen,
die Katzen füttern und Blumen
giessen.» Der Kontakt mit ande-
renPatienten tat ihr gut: «Ichwar
wieder jemand, konnte anderen

amComputerhelfenodermit an-
deren einen Film schauen.»
Genauso wichtig war es für sie,

zuwissen,mitderKrankheitnicht
alleinzusein,dassesanderenviel-
leicht noch schlechter geht als ihr.
Und immer wieder mitzuerleben,
wieMenschen,diesichbereitsauf-
gegeben haben, zu sich und ihrer
Lebensfreude zurückfanden. Sie
habe gelernt, Hilfe anzunehmen,
Danke und auch einmal Nein zu
sagen. Alkohol undMedikamente
bekam sie mit ärztlicher Hilfe in
denGriff.

Ein Leben nach Stundenplan
Ein befreundetes Ehepaar hatte
inzwischen den Umzug in die Al-
terswohnung geregelt. Nach drei
Monaten stationäremAufenthalt
fürchtete sich die 68-Jährige dort
vor erneuter Einsamkeit, doch
dazukamesnicht. Bei ihremAus-
tritt war die ambulante Behand-
lungbereits aufgegleist, zwei, drei
Termine mit niedergelassenen
ÄrztenunddemHausarzt verein-
bart. Jeden Dienstag besucht sie
die Tagesklinik der IPW mit

Gruppen- und einzeltherapeuti-
scher Betreuung.
SieweissumdieBedeutung fes-

ter Strukturen in ihrem Leben
und erstellt am PC Listen mit
möglichen Alltagsaktivitäten so-
wie feste Tages- undWochenplä-
ne. Wäsche, Walken, Velo fahren
versuchen, liestmandort. Anony-
meAlkoholiker,Arzttermin,Hör-
test – und Tixi. «Immer mitt-
wochs fahre ich Menschen mit
einer Behinderung. Schön, kann
ichwieder anderen helfen.»
Fast erübrigt sichdieFrage,wie

es ihr heute geht. Den Daumen
nach oben gestreckt, antwortet
sie strahlend: «Ichbin jedenMor-
gen glücklich, dass es mir jetzt so
gut geht. Auch wenn ich nicht al-
les erreiche.»Von ihrenFreunden
erfährt sie enge Unterstützung,
aber auchKontrolle über ihreneu
geordnete Lebensweise: «Sie ste-
hen zu mir wie eine Familie. Ich
bin fast jedes Wochenende dort
und hüte auch mal ihr Enkel-
kind.» Dafür ist sie dankbar und
weiss: «Alleine hätte ich es nicht
geschafft.» Martina Kleinsorg

«DenKummer
habe ich inmich
reingefressen und
imAlkohol ertränkt.»

68-jährige Patientin
aus Opfikon
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