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Depressionen gehoren neben der Demenz zu den haufigsten psychischen Krankheiten im Alter.
Deswegen haben wir uns die Frage gestellt: Wie kénnen Angehdrige dltere Menschen mit
Depression erkennen, verstehen und sie in ihrem Alltag unterstiitzen? Die psychische Gesundheit
dlterer Menschen ist ein Thema, das in unserer alternden Gesellschaft zunehmend an Bedeutung
gewinnt. Besonders Depression im Alter ist eine Herausforderung, die oft unterschatzt oder nicht
ausreichend beachtet wird. Wahrend korperliche Beschwerden im haufig thematisiert werden, bleibt
die seelische Belastung vieler dlterer Menschen oft im Verborgenen.

Wir haben uns fir dieses Thema entschieden, weil es uns am Herzen liegt, den

gesellschaftlichen Blick auf das Alterwerden zu erweitern und zu differenzieren. Viele &ltere
Menschen leiden still an psychischen Erkrankungen, da die Gesellschaft das Bild des gllcklichen,
sorgenfreien Ruhestands idealisiert und der emotionale Schmerz oft nicht erkannt oder ernst
genommen wird.

Mit unserer Arbeit mdchten wir dazu beitragen, das Bewusstsein fiir die psychische Gesundheit im
Alter zu starken und Wege aufzeigen, wie Betroffene durch ihr soziales Umfeld, vor allem durch die
Angehorigen, besser unterstiitzt werden kénnen. Wir méchten Ihnen als Angehorige wichtige
Informationen an die Hand geben, um das Thema Depression im Alter besser zu verstehen und lhren
geliebten Menschen in dieser schweren Zeit zur Seite zu stehen. Unser Ziel ist es auch Mut zu
machen. Depressionen im Alter sind behandelbar, und mit Verstandnis, Geduld und professioneller
Hilfe gibt es Wege aus der Dunkelheit. Wir hoffen, dass diese Broschiire Ihnen Orientierung und
Unterstilitzung bietet, um lhre Rolle als Angehorige bestmdoglich wahrzunehmen.

Herzlichen Dank fir lhr Interesse!




Definition

Bei depressiven Patienten ab 65 Jahren spricht man umgangssprachlich von einer
Altersdepression oder einer Depression im Alter.

Die Depression (lateinisch: Lustlosigkeit, Bedriicktheit) ist eine psychische Stérung, die die

Geflhlswelt von betroffenen Menschen negativ verandert. Freudlosigkeit, Niedergeschlagenheit und
Antriebslosigkeit zahlen zu den Hauptsymptomen einer Depression.

Haufigkeit

Depressionen sind, neben einer Demenz, die hdufigste psychische Erkrankung bei dlteren Menschen.
So erkranken etwa 7,2 Prozent der Menschen lber 75 Jahren an einer Depression.

Haufig geht sie mit kdrperlichen Erkrankungen einher, wahrend bei jingeren Menschen zum Beispiel
berufsbezogene Probleme im Fokus stehen. Insgesamt sind Frauen im Schnitt doppelt so haufig von
der Krankheit betroffen wie Manner.

Ursache

Bei der Altersdepression spielen genetische Faktoren und Personlichkeitseigenschaften eine
geringere Rolle als bei jiingeren Menschen, trotzdem haben sie in einem gewissen Mass einen
Einfluss.

Kérperliche Ursachen:
- Hormonelle Stérung
- Genetische Veranlagung

Psychische Ursachen:

- Negative Lebensereignisse wie Verlust des Lebenspartners oder der Selbststandigkeit.

- Unglnstige Lebensumstdnde wie wenig Sozialkontakte, Konflikte mit Mitmenschen, geistige
Inaktivitat.

- Bestimmte Personlichkeitstypen kommen mit den Belastungen und Verdanderungen des
Alters nicht zurecht, Menschen kdnnen sich an altersbedingte Veranderungen wie
Pensionierung oder Umzug nicht anpassen.

- Stress und Uberlastung



Risikofaktoren
Zu den Risikofaktoren der Altersdepression zahlen vor allem den Korper betreffende Erkrankungen:

- Nierenerkrankungen

- Krebserkrankungen

- Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

- Schmerzstérungen

- Verminderte Bewegungsmoglichkeit

- Funktionseinschrankungen durch Seh- und Horstérungen

- Harn und Stuhlinkontinenz (fihrt zu vermehrter Scham und in gewissen Fallen zu sozialem
Rickzug

- Geringe Bildung

Zunehmende korperliche Beeintrachtigungen im Alter kénnen das Gefiihl der

Unkontrollierbarkeit von Ereignissen, sowie Angsten vor dem Tod hervorrufen. Zusitzlich kénnen die
korperlich, sowie psychisch zunehmenden Beeintrachtigungen mogliche Selbstzweifel oder sogar
Minderwertigkeitsgefiihle ausldsen.

Symptome
Bei einer Altersdepression stehen Schwermut oder Bedriicktheit seltener im Vordergrund als bei
jingeren Menschen. Zu Beginn der Erkrankung zeigen sich haufig folgende Symptome:

- Angstgefihl

- Gedrilckte Stimmung

- Traurigkeit

- Desinteresse & Freudlosigkeit
- Antriebsmangel

- Schnelles Ermiiden

- Unruhe

- Anspannung

- Misstrauen

Zu einem spateren Zeitpunkt schliessen sich folgende Symptome an.
- Schmerzen und Beschwerden ohne organische Ursachen
- Allgemeine Mattigkeit und rasche Erschépfung
- Vergesslichkeit
- Konzentrationsstérungen



Diagnostik

Depressionen werden ausschliesslich von einem Arzt oder Therapeuten diagnostiziert. Da viele
Menschen im héheren Alter regelmassig Medikamente einnehmen und kérperliche
Begleiterkrankungen vorweisen, ist eine ausfiihrliche Diagnostik sehr wichtig.

Wichtig ist eine exakte Diagnose, um die Beschwerden des dlteren Menschen nicht auf das Alter
allein zuriickzufihren. AuBerdem muss eine Abgrenzung zu Demenzerkrankungen und Delir erfolgen.
Erkranken dltere Menschen zum ersten Mal in ihrem Leben an einer Depression, so werden auch die
korperlichen Leiden untersucht, welche typsicherweise mit einer Depression zusammen auftreten.
Diese ausfiihrliche Diagnostik umfasst organische Untersuchungen (zum Beispiel des Gehirns), sowie
eine Analyse der Laborwerte (zum Beispiel um den Verdacht auf eine Schilddriisenerkrankung
auszuschliessen).

Therapie
- Medikamentdse Therapie - Antidepressiva (Medikament gegen Depressionen)
- Psychotherapie - Gespréiche, Gruppentherapie oder Musiktherapie

- Unterstltzende Therapien - Lichttherapie oder Bewegungstherapie

Bei der medikamentdsen Therapie ist in der Regel eine mehrmonatige Einnahme der Medikamente
erforderlich. Der stimmungsaufhellende therapeutische Erfolg setzt zudem erst nach 2—3-wdchiger
Einnahme ein.

Schweregrade

Die Schweregrade der Altersdepression sind gleich zu stellen mit den klassischen Schweregraden
einer Depression.

Je nach Vorkommen und Ausmass der Symptome wird zwischen einer leichten, mittelgradigen und
schweren Altersdepression unterschieden.

Verlauf
Es wird in den meisten Féllen in 2 Arten eingeteilt:

- Episodenhaften Verlauf:
o Beim episodenhaften Verlauf kommt es in unregelmassigen Abstanden immer mal
wieder zu Krankheitsphasen.

- Chronischen Verlaufsform:
o Bei einer chronischen Verlaufsform beleibt die Krankheit anhaltend bestehend.
(Lénger als 3 Monate anhaltend).

Grundsatzlich gilt: Je friiher einer Depression erkannt und behandelt wird, desto kiirzer verlauft in
der Regel der Verlauf der Krankheit.



Vorbeugung
- Frihzeitige Abklarung bei Genetischer Veranlagung
- Frlhzeitige Behandlung von Traumata = unverarbeitete Traumata kénnen im Alter wieder
prasenter werden und zu Depressionen fiihren
- Ausgewogene Erndhrung
- Korperliche Aktivitat
- Erholsamer Schlaf
- Abwechslungsreiche Alltagsgestaltung
- Zielsetzungen in verschiedenen Zeitspannen




Stress- Resilienz- Modell

Im Stress- Resilienz- oder auch Vulnerabilitats-Stress-Modell wird die individuelle Verletzlichkeit mit
einem Fass beschrieben, welches unterschiedlich schnell zum Uberlaufen gebracht werden kann.

Resilienz
Vulnerabilitat

psychische Widerstandskraft
Verletzbarkeit

Das Wasser, mit welchem das Fass befllt wird, soll dabei beruflichen und privaten Stress oder auch
soziale Belastungen darstellen. Jeder Mensch hat ein unterschiedlich grosses Fassungsvermégen und
ist daher unterschiedlich belastbar. Hat das Fass einen hoheren Boden, zeigt dies die hohe
Vulnerabilitat eines Menschen an. Menschen, die an einer Depression oder anderen psychischen
Erkrankungen leiden, haben ein geringeres Fassungsvermaogen, ihre Vulnerabilitat ist erhoht.
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[ groBes ,Fassungs”-Vermégen beziiglich Stress
eingeschranktes ,Fassungs”-Vermogen beziiglich Stress
geringes ,Fassungs”-Vermogen beziiglich Stress

Wenn Betroffene das Gesprach suchen ist es von sehr hoher Wichtigkeit ihnen aktiv zuzuhéren.
Haufig fiihlen sich die Betroffenen alleine und hilflos.

Ihnen geht es bei Gesprachen nicht hauptsachlich um Losungsvorschlage, sondern viel mehr um die
Anwesenheit der Angehdrigen und das Wissen nicht alleine zu sein.

Wenn Sie beobachten, dass sich Betroffene zurlickziehen, ist es wichtig, diese Symptome zu
erkennen. Als Angehdrige sollten Sie die Ihre/lhren Liebste/n motivieren, wieder am alltdglichen
Leben teilzunehmen. Dazu gehoren kleine Dinge, wie das Zimmer zu verlassen, unter die Dusche zu
gehen oder etwas zu essen und zu trinken.

Auch wenn der Betroffene dies im ersten Moment ablehnt, ist es wichtig, es immer wieder zu
versuchen. So merkt ihr Angehoriger, dass das Interesse trotz Ablehnung nicht verloren geht.

Falls der Betroffene bestimmte Tatigkeiten nicht mehr schafft, unterstiitzen Sie ihn. Machen Sie ihm
in keinem Fall Vorwiirfe.



Tipps fir Angehorige:

1.

10.

11.

Personen in der unmittelbaren Umgebung bemerken meist als erste, dass Betroffene sich
anders verhalten. Sprechen Sie das Thema Depressionen behutsam an und weisen Sie die
betroffene Person auf die guten Heilungschancen durch eine Behandlung hin.

Nehmen Sie die Beschwerden der betroffenen Person ernst. Im Umgang mit
altersdepressiven Patienten ist es besonders wichtig, dass Angehdrige und andere
Kontaktpersonen die Beschwerden als Erkrankung anerkennen.

Unterstiitzen Sie lhren Angehdrigen dabei, passives und inaktives Verhalten zu Gberwinden.
Aktivieren Sie die Person, indem Sie positive Erfahrungen steigern. Wenn lhrem Angehorigen
beispielsweise das Gartnern gefallt, planen Sie mit ihm, das Beet im Garten neu zu
bepflanzen.

Helfen Sie Ihrem Angehorigen dabei, seinen Tag zu strukturieren. Tragen Sie dazu zum
Beispiel mit ihm zusammen die anfallenden Aufgaben der Woche in einen Kalender ein.
Bauen Sie fur lhren depressiven Angehérigen ein funktionierendes Versorgungs- und
Unterstiitzungssystem auf. Bemiihen Sie sich, den familiaren und partnerschaftlichen
Austausch zu verbessern. Sprechen Sie sich auch mit Verwandten und Bekannten ab und
organisieren Sie regelmafige Besuche oder Anrufe.

Bestdrken Sie lhren depressiven Angehérigen darin, soziale Kontakte aufzubauen,
beispielsweise durch einen Beitritt in einem Verein oder einem Chor.

Unterstiitzen Sie ihn auch dabei, verlerntes zu iberwinden und positive Verhaltensweisen
einzutben.

Helfen Sie der Person dabei, Vergangenes besser zu bewaltigen. Machen Sie deutlich, worauf
man stolz sein kann und stellen Sie Verdanderungen, die ohne eigenes Wollen erforderlich
wurden, heraus. Benennen Sie auch Unerwartetes und Unverhofftes.

Vermeiden Sie Phrasen wie ,,Du musst positiv denken”. Sie vermitteln dem Kranken lediglich,
dass man ihn nicht versteht. Versuchen Sie nicht, krampfhaft die Stimmung aufzuhellen. Dies
kann fir Betroffene sehr belastend werden, da sie ein schlechtes Gewissen entwickeln.
Wichtiger ist es, dass Sie zuhoren und geduldig bleiben.

Suchen Sie friihzeitig das Gesprach mit dem zustandigen Pflegeteam und dussern sie lhre
Beobachtungen/Bedenken.

Informieren Sie sich Gber das Krankheitshild der Altersdepression, zum Beispiel Giber
Ratgeber-Literatur.




Flr uns (dem Pflegeteam) bei der Pflege von Bewohnern mit der Diagnose Depression ist es wichtig
das die Bewohner, das Vertrauen zu uns haben jederzeit auf uns zukommen zu kénnen & lhre Sorgen
und Angste dussern zu kénnen. Zu den zentralen Aufgaben der Betreuung gehort auch die
Verwaltung von den Antidepressiva sowie deren Verabreichung. Auch wird je nach schweregrad der
Depression eine regelmassige Suizid Einschatzung gemeinsam mit dem Hausarzt gemacht. So auch
begleitet und unterstiitzen wir als Pflegepersonen die Erkrankten bei einer Visite des Arztes.

Coping- oder auch Bewaltigungsstrategien bei Depressionen sind Techniken und Ansatze, die
depressive Menschen nutzen kdnnen, um besser mit ihrer Erkrankung und den damit verbundenen
Herausforderungen und Symptomen umzugehen. Sie helfen dabei, emotionale Belastungen zu
reduzieren, den Alltag zu bewaltigen und das seelische Gleichgewicht schrittweise
wiederherzustellen. Addquate Coping-Strategien werden meist mit Hilfe eines Therapeuten
zusammen erarbeitet.

Einige Beispiele dafiir sind: die bewusste Planung positiver Aktivitaten oder verschiedene
Entspannungstechniken wie Atemiibungen, Autogenes Training oder meditative Verfahren.

Es gibt auch einige nichtmedikamentdse Ansatze, sogenannte alternativer «Therapien».

Die Milieutherapie ist ein soziotherapeutischer Ansatz, wobei der Betroffene aus seiner gewohnten
Umgebung, welche ihn triggert, geholt wird, oder die Umgebung dementsprechend angepasst wird.
Das Ziel dabei ist es, ein Umfeld zu schaffen, welches Sicherheit, Geborgenheit und positive Anreize
bietet, ohne den Betroffenen zu Gberfordern. Durch die Anpassung des Umfeldes, konnen
Angehorige den Heilungsprozess begleiten und fordern, ohne die Betroffenen zu Gberfordern.

Den Betroffenen ist in erster Linie geholfen, wenn die Angehorigen ihre Erkrankung ernst nehmen,
akzeptieren und Geduld zeigen. Auch ein emotional stabiles Umfeld gehort zur Milieutherapie- ein
ruhiges und emotional stabiles Umfeld und vermeidet Uberforderung.

Ein strukturierter Tagesablauf, gibt Betroffenen Halt und Sicherheit.

Dabei sollte der Alltag nicht zu Gberwaltigend sein. Es ist ein Prozess, welchen in kleinen Schritten
passiert. Angehorige kénnen die Betroffenen sanft motivieren, kleine Schritte zu unternehmen, ohne
sie dabei zu drangen.

Angehdrige sollten im Falle von akuten Krisen vorbereitet sein und wissen, wie sie reagieren kénnen.
Notfallkontakte und Plane kénnen Betroffenen sowie Angehdrigen Sicherheit bieten.



Aromatherapie

Ergdanzend zur Psycho- und medikamentodsen Therapie kann mit diversen Aromen gearbeitet werden.

Die atherischen Ole kénnen z. B. in einer Duftlampe als Wannenbad oder als Massaged| genutzt
werden. Durch verschiedene Gerliche werden chemische Botenstoffe ausgeschiittet, welche die

Stimmung und Emotionen beeinflussen und steuern. Es ist wissenschaftlich belegt, dass Difte starker

als jeder andere Sinneseindruck Einfluss auf unser Verhalten und unsere Gefiihle haben. Ist ein
bestimmter Geruch einmal im Gehirn abgespeichert, kann er das ganze Leben wiedererkannt

werden.
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Demenz und Depression sind bei dlteren Menschen zwei der haufigsten psychischen Storungen, die
sich in bestimmten Symptomen iberschneiden kdnnen, was die Differenzierung erschwert.
Insbesondere im Frithstadium dhneln sich die Symptome beider Erkrankungen, was zu einer falschen
Diagnose fiihren kann. Dies ist besonders problematisch, da die Behandlungsansatze fiir Demenz und
Depression sehr unterschiedlich sind.

Depression im Alter kann sich durch Antriebslosigkeit, soziale Riickzugsverhalten,
Konzentrationsstérungen und Gedachtnisprobleme duRern — Symptome, die auch bei einer
beginnenden Demenz auftreten. Menschen mit Depression zeigen haufig eine verdnderte
Stimmungslage, Traurigkeit oder Hoffnungslosigkeit, was jedoch bei Demenz nicht im gleichen Mal3e
im Vordergrund steht.

Demenz hingegen ist eine fortschreitende neurodegenerative Erkrankung, bei der die kognitiven
Fahigkeiten wie Gedachtnis, Sprache und Orientierung dauerhaft beeintrachtigt sind. Sie schreitet
stetig voran und fiihrt zu einem allmahlichen Verlust der Selbststandigkeit. Zu Beginn kann die
Demenz allerdings mit Depressionen verwechselt werden, da auch hier Symptome wie
Interessenverlust, Erschopfung und geistige Leistungsschwachen auftreten.
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Eine besondere Herausforderung besteht darin, dass eine Depression kognitive Beeintrachtigungen
hervorrufen kann, was als
»pseudodementes” Bild beschrieben wird. Dies bedeutet, dass Betroffene so wirken, als hatten sie
eine Demenz, obwohl die kognitiven Stérungen auf
die Depression zuriickzufiihren sind. Im Gegensatz zur Demenz kénnen sich diese Stérungen jedoch
mit der Behandlung der Depression deutlich besseren oder sogar vollstandig zuriickbilden.

Der Unterschied wird deutlicher, wenn die Erkrankung weiter fortschreitet: Wahrend sich die
Symptome der Depression durch Therapie und Medikamente positiv beeinflussen lassen, bleibt die
Demenz unaufhaltsam. Eine friihzeitige, differenzierte Diagnostik — durch eine umfassende
Anamnese, neuropsychologische Tests und moglicherweise Bildgebung — ist daher von groRter
Bedeutung, um sicherzustellen, dass eine Depression nicht (ibersehen oder félschlicherweise, als
Demenz diagnostiziert wird.

Beginn
Dauer
Verlauf
Orientierung
Gedachtnis

Gedanken

Emotionen

Klagen

Schlaf

Leistung
Weiteres

schleichend

graduell, aber schneller

seit Monaten oder Jahren

seit Wochen oder Monaten

gleichmassig

in der Regel am Morgen schlechter

beeintrachtigt in Ort und Zeit

in der Regel normal

Kurzzeit beeintrachtigt, teilweise
auch Langzeitbeeintrachtigt

Langzeitgedachtnis normal, manchmal
Kurzzeitgedachtnis beeintrachtigt

verlangsamt, reduziertes Interesse

in der Regel verlangsamt, traurig und
hoffnungslos, Suizidgedanken

verflacht, labil und reizbar

traurig- depressiv, angstlich,
Schwankungen

keine Klagen, verbergen von
Defiziten

klagsam, Betonung kognitiver Defizite

oft gestort, nachtliches Wandern,
Umkehrung Schlaf-Wachrhythmus

frihes Erwachen

schlecht

variierende Leistungen bei Tests

misstrauisches, unkooperatives
Verhalten

depressive Episoden in Vorgeschichte
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Arzte/Psychiater

Sie diagnostizieren Depressionen, verschreiben Medikamente (z. B. Antidepressiva) und Glberwachen
den Verlauf der Behandlung. Bei besonders schweren Depressionen werden oft Psychiater
hinzugezogen.

Psychotherapeuten

Sie bieten psychotherapeutische Behandlungen wie kognitive Verhaltenstherapie (CBT) oder
tiefenpsychologisch fundierte Verfahren an, um emotionale und kognitive Muster zu identifizieren
und zu verandern.

Pflegefachkrafte

Sie unterstiitzen bei der alltaglichen Pflege, beobachten das Verhalten der Betroffenen, bieten
Gesprache an und helfen bei der Einnahme von Medikamenten. Zudem sorgen sie fiir eine stabile
Tagesstruktur und férdern soziale Kontakt

Physiotherapeuten

Bewegung hat nachweislich positive Effekte auf das Wohlbefinden. Physiotherapeuten férdern
korperliche Aktivitat, die helfen kann, depressive Symptome zu lindern.

Angehorige/Familie
Sie sind oft wichtige Unterstlitzer in der Therapie, indem sie helfen, ein stabiles soziales Umfeld zu
schaffen und zu erhalten.

Aktivierungsfachfrau

Unterstiitzt Menschen mit Depressionen durch gezielte Aktivitaten, die das soziale Miteinander, das
Selbstbewusstsein und die Struktur im Alltag fordern. Sie hilft den Betroffenen, sich in Gruppen zu
integrieren und soziale Isolation zu Giberwinden, indem sie gemeinschaftliche

Aktivitaten wie Basteln oder Ausfliige organisiert. Ein wichtiger Aspekt ihrer Arbeit ist die Schaffung
einer Tagesstruktur, da viele Menschen mit Depressionen unter Antriebslosigkeit leiden. Planbare,
regelmalige Aktivitaten geben den Betroffenen Halt und helfen ihnen, ihren Alltag wieder zu ordnen.
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Speziell fur dltere Menschen wurde die Geriatrische Depressionsskala, auch Depressionstest
entwickelt

Der Fragebogen besteht aus 15 Fragen, die mit ,,ja,, oder ,,nein, beantwortet werden.
Im Ergebnis liefert er Hinweise dariiber, ob eventuell eine Altersdepression oder eine

depressive Stimmungslage vorliegt.

Wichtig: Der Fragebogen ersetzt keine Untersuchungen und Gesprache mit dem Arzt oder

Therapeuten. Bei anhaltenden Beschwerden suchen sie bitte ihren Arzt auf oder melden Sie
sich bei der zustandigen Pflege.

Kreuzen Sie die entsprechende Antwort an.

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sind Sie grundsatzlich mit lhrem Leben zufrieden?

Haben Sie viele von lhren Tatigkeiten und Interessen
aufgegeben?

Haben Sie das Gefuhl, |hr Leben sei leer?
Ist Ihnen oft langweilig?
Sind Sie die meiste Zeit guter Laune?

Beflrchten Sie, dass lhnen etwas Schlechtes
zustossen wird?

Fuhlen Sie sich die meiste Zeit gltcklich?
Flhlen Sie sich oft hilflos?

Sind Sie lieber zu Hause, statt auszugehen und
etwas zu unternehmen?

Glauben Sie, dass Sie mit dem Gedachtnis mehr
Schwierigkeiten haben als andere Leute?

Finden Sie, es sei schon, jetzt zu leben?

Kommen Sie sich in lhrem jetzigen Zustand ziemlich
wertlos vor?

Fuhlen Sie sich voller Energie?
Finden Sie, dass lhre Situation hoffnungslos ist?

Glauben Sie, die meisten anderen Leute haben es
besser wie Sie?

Total Punkte:

0-5 Punkte: keine Altersdepression vorhanden

6-10 Punkte: leichte bis massige Depression vorhanden
11-15 Punkte: schwere Depression vorhanden
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In dieser Arbeit haben wir uns intensiv mit dem Thema Altersdepression beschaftigt und dabei die
wesentlichen Aspekte und Herausforderungen beleuchtet, welche mit dieser oft unterschatzten
Krankheit verbunden sind. Wé&hrend der Bearbeitung dieses Themas, welche durchgefiihrt wurde
von Blerina Bajrami, Rebecca Dietsche, Kim Seitz und Jana Zellweger, hat gezeigt, dass
Altersdepression eine vielschichtiges Krankheit ist. Es umfasst sowohl psychologische als auch soziale
Aspekte.

Es hat uns verdeutlicht, wie wichtig es ist, praventive und unterstiitzende Massnahmen zu
erarbeiten, bei welchen auch die Angehorigen eine grosse Unterstiitzung darstellen. Uns wurde in
dieser Arbeit klar, dass eine ganzheitliche Betrachtung der Lebensumstédnde einschliesslich ihrer
sozialen Netzwerke, ihrer psychischen Gesundheit und vor allem ihrer psychischen Resilienz von
grosser Bedeutung ist.

Es hat uns auch gezeigt, dass der Umgang mit Altersdepression eine interdisziplindre
Zusammenarbeit als Grundstein erfordert. Abschliessend méchten wir betonen, dass es notwendig
ist, dass Bewusstsein fiir Altersdepression zu scharfen und dieses verschweigte Thema zu
enttabuisieren. Nur durch eine gute Aufklarung und einfiihlsame Betreuung kénnen wir den
Herausforderungen begegnen und den dlteren Menschen die Unterstiitzung bieten, welche sie
verdienen.

Wir danken allen, die zum Verstandnis dieses wichtigen Themas beitragen, und hoffen, dass unsere
Arbeit einen wertvollen Beitrag zur weiteren Auseinandersetzung mit Altersdepression leisten kann.
Auch mdéchten wir uns bei unseren Ausbildungsverantwortlichen Regula Styger vom
Ausbildungsverbund St. Galler Rheintal und Nadine Boniger vom Ausbildungsverbund Sarganserland
flr ihre wertvolle Unterstiitzung und ihre Begleitung wahrend der Erstellung unserer Arbeit
bedanken.

‘ |

Von links nach rechts: Blerina Bajrami, Kim Seitz, Rebecca
Dietsche, Jana Zellweger
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