
Suizidgefahr bei Depression im Alter

Sie fühlen sich gebrechlich und müde, sind reizbar und klagen über  
Schmerzen – hinter solchen Symptomen steckt bei älteren Menschen oft  
eine Depression. Diese lässt sich mit Arzneien und Psychotherapie ebenso  
lindern wie bei Jüngeren, allerdings brauchen Ärzte hier mehr Geduld.

E ine Depression bei älteren Menschen 
sollte man nicht auf die leichte Schul-

ter nehmen: Zum einen steigt damit die 
Gefahr, dass die Betro�enen ihren All-
tag nicht mehr bewältigen können und 
vorzeitig in ein P egeheim müssen, zum 
anderen ist die Suizidrate recht hoch, er-
läuterte Prof. Vjera Holtho� vom Alexi-
aner Krankenhaus Hedwigshöhe in Ber-
lin. Sie empfahl, bei älteren Menschen 
besonders auf Beschwerden wie Müdig-
keit, Schmerzen und Gewichtsverlust zu 
achten. Viele hätten aufgrund solcher 
Probleme bereits eine Ärzteodyssee hin-
ter sich und diverse Diagnosen erhalten, 
litten letztlich aber an einer Depression. 
Zu den alterstypischen Symptomen zäh-
len auch Probleme mit dem Gedächtnis 
und der Entscheidungsfähigkeit, Nach-
lässigkeit bei der Einnahme der verord-
neten Arzneien, Reizbarkeit, sozialer 
Rückzug und vermehrter Konsum von 
Alkohol, Hypnotika oder Sedativa.

Besonders alarmiert sollten Ärzte sein, 
wenn solche Symptome bei gebrechli-
chen Patienten au�reten. Ihnen macht 
o� der zunehmende Funktionsverlust zu 
scha�en, ebenso die Angst vor Immobi-
lität, Abhängigkeit, Schmerzen und Ein-
samkeit. Gerade bei den über 85-Jähri-
gen ist die Depressionsprävalenz daher 
recht hoch. Ein hohes Suizidrisiko ha-

ben vor allem ältere verwitwete Männer, 
die lange in einer Partnerscha� gelebt 
haben und nicht mehr richtig hören oder 
sehen können. Sie ertragen den daraus 
folgenden sozialen Ausschluss o� nicht.

Therapie bei Alt und Jung
Immerhin – so die gute Nachricht – las-
sen sich Depressionen bei älteren Men-
schen im Schnitt ähnlich gut lindern wie 
bei jüngeren; die Ansprechraten auf 
Arzneien und Psychotherapie seien ver-
gleichbar, so die Expertin. Allerdings sei 
die Rückfallgefahr älterer Patienten hö-
her. Bei einer Major-Depression sollte 
man auf die Kombination von Psycho- 
und Arzneitherapie setzen, leichtere De-
pressionen könnten mitunter auch nur 
mit Psychotherapie angegangen werden, 
wobei darauf zu achten sei, dass aus der 
Minor- keine Major-Depression wird.

Die Ansprechraten beider Verfahren 
sind nach Studiendaten ähnlich gut wie 
bei jüngeren Patienten, unter Antide-
pressiva tritt die Stimmungsau�ellung 
bei Älteren aber o� erst nach sechs bis 
zehn Wochen auf. Besonders schlecht 
sind die Ansprechraten, wenn die Pati-
enten auch an Diabetes, zerebrovaskulä-
ren Störungen, Ängsten und Schmerzen 
leiden. Bei solchen Patienten ist daher 
auch eine Überprüfung der Schmerzthe-

rapie oder eine anxiolytische Behand-
lung nötig. Häu�gster Grund für den 
mangelnden Erfolg ist nach Ansicht 
Holtho�s jedoch auch bei Älteren eine 
zu niedrige Dosis der Medikamente, 
wohl aus Furcht vor Wechsel- und Ne-
benwirkungen. Werden die Arzneien 
langsam aufdosiert, treten solche Pro-
bleme jedoch selten auf. Bevor die Me-
dikamente wieder abgesetzt werden, 
sollten die Patienten mindestens ein Jahr 
in Remission sein, bei zwei depressiven 
Phasen vor der �erapie sogar mindes-
tens zwei Jahre. Die Psychiaterin rät, die 
Medikamente nur langsam über min-
destens vier Wochen abzudosieren – je 
kürzer die Halbwertszeit, umso langsa-
mer. Neben der Psychotherapie kommen 
weitere nicht medikamentöse Verfahren 
infrage, etwa eine Lichttherapie – drei 
Wochen eine Stunden am Morgen 7.500 
Lux – oder eine Musik- und Gestal-
tungstherapie.   (TM)
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Auch Schrittmacher-Patienten können Tesla fahren

Mit der zunehmenden Verbreitung von 
Elektroautos stellt sich die Frage: Wie si-
cher sind diese Fahrzeuge für Träger von 
Herzschrittmachern und implantierten 
De�brillatoren? Die Ergebnisse einer  
ersten in-vivo-Studie zu diesem Thema, 
präsentiert beim Kongress der American 
Heart Association, gibt Entwarnung: In 
der Studie, bei der 34 Herzpatienten mit 
unterschiedlichen Typen von implantier-
ten kardialen Geräten untersucht worden 
waren, wurden keine elektromagneti-

schen Interferenzen festgestellt, die die 
Funktion der Geräte beein�ussten. An 
der Studie, durchgeführt an der Wright 
State University in Dayton/Ohio, hatten 
sieben Patienten mit Einkammer-Schritt-
machern, elf Patienten mit Zweikammer-
Schrittmachern sowie 16 Patienten mit 
biventrikulären ICDs teilgenommen. Test-
Fahrzeug war ein TESLA Modell S P90D 
mit 220 Volt-Ladestation.  Der Ladevor-
gang, bei dem ein Strom von 30 Ampere 
�ießt und eine Energie von 5,8 Kilowatt 

pro Stunde übertragen wird, hat das 
größte elektromagnetische Interferenz-
potenzial. Die Herzpatienten hielten sich 
während des Ladevorgangs im Auto oder 
neben der Ladestation auf. Anschließend 
wurden die Herz-Devices ausgewertet. 
Doch diese hatten keine elektromagne-
tischen Signale der Elektro-Batterie wahr-
genommen. 
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