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Begriff und Pravalenz der Altersdepression
3.0 - 4.5% ab dem 65. Lebensjahr mccall&kinziger 2013

4,6 - 9,3% ab dem 75. Lebensjahr (Frauen 4 — 10,3%; Manner 2,8-6,9%) M. Luppa et al.
2012

18 - 36,8 % in Gruppe mit Multimorbiditat (geriatrische Patienten) z.B. Linden 1998

Pravalenz der Depression (GDS-15; Cut-off: 6+) bei 75-jahrigen und dlteren Hausarztpatienten
in 6 groBstadtischen Regionen

Hausarztpatienten M Pravalkenz
X
Gesamt 3,242 a7
Nach Geschlecht ME nner 1.115 5,8
Frauen 2127 11,1
Nach Aher F—ra 1.725 86
Bo-54 1.210 10,1
aSund dlter 307 13,7

Weyerer S et al. (2008) J Affect Disord 111:153-163 ( Weyerer S: Epidemiologie der

Altersdepression, In: Fellgiebel A, Hautzinger M (Hrsg) Altersdepression-ein interdisziplinares
Handbuch , Springer 2017)
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Haufige Erkrankungen des hohen Lebensalters, die
Risikofaktoren fur Depression sind, nehmen zu

Risikoerh6hung Depression bei 10 -
ausgewdhlten Erkrankungen
B RR Depression
Risikoerhéhung 8 -
Krankheit 3 (Relatives Risiko)
Alzheimer Demenz ' 3.2 6 -
Parkinsons Disease 2 3.6
Schlaganfall 4.6 4
Andere neurologisiche 2.9
Kardiovaskulare 2.5 2 - 1,6
1
Krebserkrankung 1.9 j I
Musculo-skeletale Erkr. 2.1 0 - '
keine eine  zwei drei vier

Anzahl Erkrankungen
1 Riedel et al 2005

2 Riedel et al 2008 Pieper et al 2008; DETECT
3 Jacobi et al 2005

4 Pieper et al 2008 DETECT)
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Risikofaktoren Altersdepression

Morbiditat

e psychisch (Angststorung, kognitive Storung)

. somatisch (Diabetes Mellitus, geriatrischer Patient)

. neurodegenerative Erkrankungen (Demenz, Parkinson)
. zerebrale Lasionen (v.a. vaskulare)

Korperliche Funktionseinschrankung, Behinderung

Alter

kognitives Altern?
spezifische psychosoziale Faktoren (Einsamkeit, Selbstwertverlust)
Altersbilder (anti-aging vs. successful aging)
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(Alters-)Weisheit als Resilienzfaktor?

Die ,,Sozio-emotionale Selektivitatstheorie”

Theorie iiber Anderung des emotionalen Wohlbefindens iiber die Lebensspanne.
Hintergrund:

Trotz der erhohten Vulnerabilitat im Alter gegeniiber Erkrankungen,
Schmerzen, Behinderung zeigen Altere ein erstaunlich gutes Wohlbefinden und
Altern ist assoziiert mit positiven emotionalen Erfahrungen im Alltag.

Zitate aus der Generali Altersstudie 2017
,Ilch und mein Mann, der ja auch Rentner ist, genieRen jeden Tag unseres Lebens. In
unserem Alter sollten wir das ja auch alle machen” (Frau, 73 Jahre).

»Man weild nie was kommt. Aber jetzt geniel3e ich erst einmal die Zeit des Alters” (Frau, 68
Jahre mit Partner).

,Mein Leben ist sehr schon. Ich bin zufrieden. EinigermaRen gesund, zwar mit vielen
Wehwehchen, aber mit denen komme ich zurecht” (Frau 65 Jahre, alleinstehend).
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(Alters-)Weisheit als Resilienzfaktor?

Die ,,Sozio-emotionale Selektivitatstheorie”

geht davon aus, dass Menschen ihre Ziele auch nach dem zeitlichen Horizont

bestimmen (der noch zur Verfiigung stehenden Lebensspanne) und

wir zwei Typen von Zielen verfolgen:

1. Wissen- und Informationsbasierte Ziele, wenn Zeithorizont weit ist

2. Zielauswahl nach emotionaler Bedeutung, wenn Zeithorizont begrenzt ist
(Alter, Erkrankung)

Der ,Positivitats-Effekt”

Altere zeigen eine stirkere positiv emotionale Bewertung autobiographischer

Ereignisse als Jiingere
Negative Erwartungen werden schwacher emotional antizipiert als bei Jingeren

(s. Emotion Regulation and Aging, Charles ST, Carstensen LL, in: Handbook of Emotion regulation,
Gross JJ (Ed.), New York 2014)
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Frailty — Gebrechlichkeitssyndrom in der Geriatrie

Definition Frailty: = 3 der folgenden Symptome:

m unfreiwilliger Gewichtsverlust (iber 10 % in einem Jahr oder mehr
als 5 % in sechs Monaten)

m objektivierte Muskelschwache (beispielsweise durch
Handkraftmessung bestimmt)

m subjektive Erschopfung (mental, emotional, physisch)

m Immobilitat, Instabilitat, Gang- und Standunsicherheit mit
Sturzneigung

m herabgesetzte korperliche Aktivitat (hinsichtlich basaler und/oder
instrumenteller Alltagsaktivitaten)

Lohman, M., Dumenci, L., & Mezuk, B., (2015). Depression and frailty in late life: evidence for a common vulnerability. Journals of Gerontology, Series B: Psychological Sciences and Social Sciences.
doi:10.1093/geronb/gbu 130

Depression and Frailty in Late Life: Evidence for a
Common Vulnerability

Matthew Lohman,' Levent Dumenci,? and Briana Mezuk®
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Diagnostik

* Haufiges Klagen Uber kognitive LeistungseinbulSen,
Demenzbeflirchtung

* Haufige somatische Symptome (Ubelkeit, Magenbeschwerden,
Schmerzen, Schwindel)

* An organische Verursachung denken (Hypothyreose,
Hyperparathyreodismus, zereborvaskulare Erkrankungen, Vit.-
B12-Mangel)
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Screening schweregrad  Verdauf Behandlungs-  Aufwand il
{Cut-Off) ergebnis
HAMD + — +— = - —
(=12 [ca. 12 min)
ED-N +— +— +— +— + +—
[=1] [Ca. & min)
A DRES + + ++ ++ +— +—
[= &) [ca. 5-=10 min)
QIDS-5R ++ +— +— +— + +—
(=& [Ca. 5 min)
GDs ++7 - - +— ++ +
410 [=1/=73)] (ca. 2 min)
Iz (25/=11)

Borovac |, Strukturierte Fragebogen, In:, In: Fellgiebel A, Hautzinger M (Hrsg) Altersdepression - ein
interdisziplinares Handbuch , Springer 2017
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Beschwerdeprofil von Depressionspatienten
in der Hausarztpraxis

69% der Patienten (n=1146) mit

31% . .
Depression suchen ihren Hausarzt

andere

korperliche ausschlieBlich aufgrund von

Beschwerden
"0‘#
Y,
&

opfschmerz Erschopfung
Riickenschmerz

korperlichen Beschwerden im

Rahmen der Depression auf.

Herzklopfen

Nackenverspannungen
Beklemmungen in der Brust

Abdominelle Beschwerden
¢ Magenbeschwerden

Simon et al (1999) An international study of
the relation between somatic symptoms and
depression.
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Kognitive Defizite und Pseudodemenz

40-60% der Patienten zeigen klinisch relevante kognitive Defizite.

Bei 50% der Altersdepressiven mit kognitiver Beeintrachtigung bestehen
die kognitiven Symptome noch nach Abklingen der affektiven Symptome.

0 Entdec ke dmes Wiar =Tt
Pha narmatisc be . . .
Fljzs ig heitf FAL5 ) Logische s Gadichtnis
& rrantiss he
05 Exekutives Intervj i L oLt
! & Uhrentest & Stroop Te Modified Rey-
Einfac be Zeichnungen < =hlar Boston haming Test Gsterrieth Test
Zzhlen Symbal Te .
C Mosaiktest
- -1
E Trail I".'hking.'l'y
L=
"’?
= 4 Trail Making Test B
-1,5
2
N Grooved
Peqboarnd Test
-2.5

B Informationsverarbeitungsgeschwiindigkeit & YisvellmumlicheYorstellung 4+ Ecelanivfunktionen
B Sprache Gedachtnis

Butters MA et al. (2004)The nature and determinants of neuropsychological functioning in late-life
depression. Arch Gen Psychiatry 61(6):587-595.
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Vask. Risikofaktoren: Art. Hypertonie, Hypercholesterinamie

Erhohtes Risiko fir Depression bei
zerebraler Mikroangiopathie (insb.
frontales Marklager) — ,vaskulare Demenz*
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Beispiel 62jahrige Hausfrau,

Altersdepression, Befurchtung ,,Alzheimer*
Neuropsychologie

Variablen Wert Max, 7-Wen
1 Semartische Flossagkeit (Tere) 25 . 0.7
2 Boston Naming Test 5 15 12
'3 Mirs Mental Status B 0 1.
4 Worthste Lemen Total 21 X 05
4a Wortkste Lemen Durchgang 1 & 10 0.1
4b Worthsto Lemen Durchgang 2 & 10 A4
4¢ Worlkate Leman Durchgeng 3 9 10
5 Wortkste Abrufen () 10 @
T 6 YWOIhsto - Intrussonen U .
__7 Savings Wodhste (%) B7% - 1.7
8§ Disknmanabedd it (%) 100% 100% :;I
D Figuren Abzeicroen w1 :
10 Faguren Abrufen S R 0.1
11 Sawngs Figueen (%) 82% 0.3
12 Phonematische Flussigked (S-Worter) 14 . 04
13 Trad Making Tost, Part A 31 180 10
14 Trasl Making Test, Pat B 9 300 /0.3
15 Trail Making Test, BVA 2570 . (R
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B Tab.17.2 Klinische Prasentation amnestisch-plus MCl vs. depressiver kognitiver Stérungen

MCI bei Alzheimer-Erkrankung

Beschreibung der Ausfille Teilweise dissimulierend

Defizitbewusstsein Eher herabgesetzt

Leistungsfahigkeit Konstant schlecht im Gedéchtnis

Beginn Schleichend (Monate, Jahre)
Alltagsaktivitaten Fir komplexe Tatigkeiten eher leicht gestort
primare kognitive Defizite Gedachtnis

freier verzégerter Wiederabruf Gestort

Wiedererkennen Gestort

Depression

Prazise, auch generalisierend
Ubersteigert

Fluktuierend

Rasch (Tage, Wochen)

Eher erhalten

Probleml&sen, Aufmerksamkeit
Evtl. gestort

Eher nicht gestért

Fellgiebel A.: Minimales kognitives Defizit; in: Gedachtnisstorungen: Diagnostik und

Rehabilitation T. Bartsch und P. Falkai (Hrsg.); Thieme 2014
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Assoziation Demenz und Depression

= Depression ist ein Risikofaktor fiir eine spatere Demenzentwicklung.
Moglicherweise reduzieren haufige depressive Episoden die neuronale
Plastizitat des Gehirngewebes und schwachen somit die Widerstandsfahigkeit
des Gehirns vor krankmachenden Prozessen, die zu einer Demenz fihren
kénnen (z.B. Amyloidablagerungen).

= Depressionen treten im Rahmen von Demenzentwicklungen reaktiv auf.

= Depressivitat und Angst sind friihe, nicht-kognitive Symptome und
Pradiktoren einer Demenzentwicklung.
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Hohes Suizidrisiko bei alten Patienten!

Suizidrate pro

100000 Einvwohner
100 7 Suizid bei alteren Depressiven: Fd
- die hochsten Suizidraten haben alte Manner!!
80 H - langere Planung des Suizids! ‘.-‘
- selteneres Reden Uber Suizidgedanken, - plane!
60 £
40 /
"" & &
.-"'-.-.
ot~ —
20 — o ——r—=
—r—r e
i _-. i & " N —B— L
P e = ——
0 La= —a—=
5. 15 20~ 25 30 35~ 40~ 45 50- 55 60~ €S- 70~ 75 B0- 85
14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 gy 7
—+-Manner| 04 66 11 136 154 151 18 216 25 241 243 234 2316 369 498 76 086
-Frausn [ 0,2 29 28 35 39 44 57 73 83 84 77 %% 92 93 122 147 162
——gassamt [ 0,3 48 7 87 97 98 119 146 17 162 157 158 196 21,7 271 344 342

Altersgruppe (lahre)

Verteilung der Suizidziffern nach Alter und Geschlecht (Deutschland 2014).
(Statistisches Bundesamt 2015)

Wolfersdorf M, Schiiler M, Mauerer C, Suizidalitat im Alter, In: Fellgiebel A, Hautzinger
M (Hrsg) Altersdepression - ein interdisziplindres Handbuch , Springer 2017
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Risikofaktoren flir Suizidalitat

= Alter

= mannliches Geschlecht

= Depression (auch frithere depressive Phasen)

= Suizidversuch in der Vorgeschichte

= familidare Belastung mit Depression/ Suizid

= Sozialer Status

= Verlust der Partnerschaft (andere schwere Lebenskrisen)
= Psychische Komorbiditat (Sucht!)

= Korperliche Erkrankung (besonders schwere chronische
Erkrankungen (Dialyse, Tumoren)

= Korperliche Funktionseinschrankung, Behinderung
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Therapie der Altersdepression

Multimodal, interdisziplinar, Settingfrage

=  Medikamentose Therapie

depression

es Hand

IN TS
%] Springer




Landes UNIVERSITATSmedizin.
krankenhaus Kl Pyt e

RHEINHESSEN-FACHKLINIK
ALZEY

Wer behandelt die Patienten mit Depression?

Versorgung durch  Versorgung durch  Versorgung durch  Versorgung durch

Schweregrad HA FA HA und FA andere Facharzte

F32.2/F32.3

Schwere depressi-

ve Episode 378 281 299 42
mit/ohne psychoti-

sche Symptome

F32.1 mittelgradige
depressive Episode
F32.0 leichte de-
pressive Episode

F32.8/F32.9 sonsti-
ge oder nicht ndher
bezeichnete de-
pressive Episode

Gesamt 64,1 13,2 11,8 10,8
HA=Hausarzte, FA=spezifische Facharzte, d. h. Facharzte fir Psychiatrie, Psychologische Psychotherapeuten etc.

443 26.8 24,7 4.2

o4.8 18,7 12,2 14,3

754 4.9 49 13,6

Angaben in %, aus: S3-Leitlinie unipolare Depression 2015, Langfassung S. 52
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,Niederschwellige”, , hausarztbasierte” Therapie!!

,Colloberative Care Management”:
leitliniengerechte Versorgung, die sich auszeichnet durch

1. eine besondere Vernetzung von Hausarzt, Psychotherapeut, Psychiater,
Pflege, oft durch Implementierung eins Casemanagements.

2. eine verbesserte Patientenbeteiligung, Psychoedukation und Selbstmanagement.
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Medikamentose Therapie oder Psychotherapie?

Patientenpraferenzen! Verfligbarkeit! Symptomatik!
Informationsgesprach liber therapeutische Moglichkeiten! (Adharenz!)

Therapieangebot nach Schweregrad und (psychischen) Komorbidititen

Hauptsymptome =2 =2 =3

« Gedrickte, depressive Stimmung
o Inleressanverlust, Freudiosigkeil

| C D_ 10 SChwe reg rad = Antriebsmangeal, erhihte Ermidbarkeil + + +
der Depression

Zusatzsymptome =2 = 3-4 >4
+ Yarminderie Konzentration und

Aufmerksambeit
» Verminderies Selbstwerigeflnl und

Selbstverirauen und ] ] und und

s Gefihle von Schuld und Wertl osigkeit

+ Megative und pessimistische
Zukunitsperspektiven Symptome > 2 Wochen

+ Suizidgedanken/-handlungen

+ Schiafstiningen

+ Yerminderter Appetit

Schweregrad - leichte m'n?l' schwere
:  gradige
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Akutbehandlung:
Medikamentose Therapie, Psychotherapie,
Kombinationsbehandlung?

Leichte depressive Episode: watchful waiting! (Z.B. Aufklarung Gber Krankheits-
bild, Beratung zu Selbstmanagement, WV nach 2 Wochen)

Mittelgradige depressiven Episode: Pharmakotherapie oder Psychotherapie

Schwere depressive Episode: Pharmakotherapie und Psychotherapie
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Altersdepression: Monotherapie oder Kombinationstherapie?

Kombinationstherapie bei alten Patienten moéglicherweise auch bei der mittelschweren

DepreSSion ein Vorteill JAMA, January 6, 1999—Vol 281, No. 1
101 —— MNortriptyline and IPT —-—Placebo and IPT
—— Nortriptyline and Medication Clinic  —--— Flacebo and Medication Clinic
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Pharmakotherapie Altersdepression
B Erste Wahl: Cave. Hyponatriamie!
! ) Sertralin (50-100mg) Alternativ: Bupropion
., [ I oder Mirtazapin (30-60mg) CYP2D6! TDM!
heence? Bei Nichtansprechen:
— TDM (Serumspiegel) _
petsern e Dosis =2 150mg/d!
I |
nin Umstellen auf (CYP2D6! ggfls. TDM)
Venlafaxin
} .
ne'in i
v ' Augmentation:
it Lithium (Nierenfunktion)
l | (AripipraZOD Efficacy, safety, and tolerability of augmentation
L ’ pharmacotherapy with aripiprazole for treatment-resistant
‘ B therapie depression in late life: arandomised, double-blind,
i placebo-controlled trial www.thelancet.com Published online September 28,
hitpHex.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00308-6
rmMS?
Evidenz Grad 3 thI' EKT'!

Dtsch Arztebl Int 2010; 107(40): 700-8
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Erhohtes Suizidrisiko unter antidepressiver Therapie auch
bei dlteren Patienten?

Wachsamkeit ist immer geboten!

Die Studiendaten zeigen zusammenfassend allerdings , dass das
Antidepressiva-assoziierte Suizidrisiko mit zunehmendem Alter eher abnimmt.
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Danke flir die Aufmerksamkeit
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