Depression

Depression im Alter —
vielfach nicht erkannt

Dusseldorfer Bundnis gegen Depression will Friiherkennung bei Depressionen

im Alter erh6hen

von Andrea Icks, Katharina Belitz und Sabine Schindler-Marlow

rundsétzlich unterscheiden
sich Depressionen im Alter
nicht von Depressionen in

anderen Lebensabschnitten. Es gibt
jedoch Besonderheiten, die dazu
fUhren, dass die Symptomatik einer
Depression in grof3er Zahl verkannt
wird. Kranke wie Angehdrige mes-
sen der depressiven Symptomatik
oft keinen Krankheitswert bei, son-
dern erklaren sie mit den haufig
von Verlusterlebnissen gepragten
Lebensumstdnden im Rahmen des
Alterungsprozesses. Somit wird kei-
ne medizinische Hilfe herangezo-
gen. Daraus erwachsen fiir die Be-
troffenen und deren Angehdrigen
schwerwiegende Folgen.

Eine zentrale Rolle in der Ver-
besserung der Situation spielt die
Aufkléarung der Patienten durch den
Hausarzt, der in der Regel die erste
Anlaufstelle fur die Kranken bildet.
Er sollte die Grundzlige der Beson-
derheiten der Depression im Alter
kennen und seine Patienten aktiv
auf die seelische Gesundheit an-
sprechen.

Haufigkeit der Depression im Alter

Depressionen  sind  haufige
Krankheiten. Wahrend man lange
davon ausging, dass sie im Alter
haufiger auftreten, weisen Studien
der letzten Jahre darauf hin, dass
dies nicht der Fall ist. In den USA

Der Flyer ,Depression im Alter“ kann ab Ju-
ni in der Arztekammer Nordrhein per Fax
(0211-4302-1244) oder E-Mail (marijan@
aekno.de) angefordert werden.
Anregungen zur Arbeitsgruppe Depression
im Alter des Diisseldorfer Biindnisses De-
pression werden unter dr.andrea.icks@
aekno.de gerne entgegengenommen.

wurde die Pravalenz schwerer De-
pressionen auf rund 4 Prozent ge-
schatzt, weitere 10 bis 15 Prozent
der Betagten litten an mittelschwe-
ren und leichteren Krankheitsfor-
men, rund 2 Prozent an Dysthymie.

Ahnliche Daten ergab die Berli-
ner Altersstudie fur Deutschland.
Nach DSM 111 R spezifizierte Dia-
gnosen fanden sich bei 9 Prozent
der 70- bis 100-Jahrigen Studienteil-
nehmer, davon bei knapp 5 Prozent
eine ,,Major depression“. Unter Be-
ricksichtigung Kklinisch relevanter
Depressionen, die jedoch die DSM-
Kriterien nicht erfillten (,,subklini-
sche Depression®), betrug die Pra-
valenz 27 Prozent. Unter Heimbe-
wohnern und stationaren Patienten
sind Depressionen haufiger als in
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der Allgemeinbevélkerung, sie fin-
den sich bei bis zu 45 Prozent. Die
Pravalenz unter Patienten in der
hausarztlichen Praxis wird auf rund
ein Drittel geschatzt.

Krankheitsbild

Durch alle Altersgruppen hin-
durch ist die Depression in ihrer
Symptomatik zunachst gleich (Ab-
bildung 1). Die Besonderheiten des
Alters erschweren es allerdings, die
Depression als solche zu erkennen.
Haufig prasentiert sich die Erkran-
kung atypisch, beispielsweise hinter
einer Maske aus somatischen Symp-
tomen, Angst oder hypochondri-
schen Klagen. Zusatzliche kérperli-
che Erkrankungen sind bei Alteren
wahrscheinlicher als in jlingeren
Jahren. Viele alterstypische Erkran-
kungen wie Diabetes mellitus, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Parkin-
son oder Demenz treten gemeinsam
mit Depressionen auf, was haufig
Ubersehen wird. Weiterhin wird die
depressive Symptomatik oft als ,,na-
tirliche Folge des Alterungsprozes-
ses” verkannt. Ubergange in eine
chronische Depression und Dysthy-
mie finden sich gerade bei den un-
behandelten Depressionen gehauft.
Die Prognose jedoch ist grundsatz-
lich nicht anders als bei jlingeren
Patienten.

Diagnostik und Differenzialdiagnostik

Die Klassifikationssysteme DSM
und ICD stellen auch bei Betagten
den Standard fur die Diagnosestel-
lung dar. In der Praxis mag vielfach
ein pragmatischeres Vorgehen er-
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Depression

A)
» Depressive Stimmung
« Verlust von Interesse und

Kriterien zur Diagnose nach
ICD-10

Freude
« Erhohte Ermidbarkeit
Leicht: Mindestens 2 Symptome aus
Aund 2 aus B
Mittel- Mindestens 2 Symptome aus
gradig: Aund 3 aus B
Schwer: Alle aus A und

mindestens 4 aus B
Mindestdauer der Symptome: 2 Wochen

Bei schweren Episoden oft Wahn oder
depressiver Stupor.

B)
* Verminderte Konzentration und
Aufmerksamkeit

* Vermindertes Selbstwertgefihl
und Selbstvertrauen

» Schuldgefiihle und Gefiihle der
Wertlosigkeit

* Negative und pessimistische
Zukunftsperspektiven

» Suizidgedanken, erfolgte
suizidale Handlungen

» Schlafstérungen
* Appetitminderung

Abbildung 1

forderlich sein, wenn atypische De-
pressionen auftreten, die einer Be-
handlung bedurfen. Zur Diagnostik
stehen auch fur dltere Menschen zu-
nehmend mehr Messinstrumente
zur Verfligung, wie beispielsweise
die geriatrische Depressionsskala
(Abbildung 2). Erforderlich ist ein
mehrgleisiges differenzialdiagnos-
tisches Vorgehen, das eine sorgfélti-
ge Suche nach psychiatrischen, neu-
rologischen und internistischen Er-
krankungen einschlieR3t.

Therapie

Die Behandlung éalterer depressi-
ver Patienten umfasst somatische
Ansatze, zu denen vor allem die
Pharmakotherapie gehért, psycho-
therapeutische Verfahren und ak-
zessorische, bedarfsweise einzuset-
zende MafRnahmen wie beispiels-
weise sozialarbeiterische Beratung,
Ergotherapie 0.4.. Die Behandlung
orientiert sich an den gleichen Stan-
dards wie bei jlingeren Patienten,
hat aber altersspezifische Unter-
schiede zu berucksichtigen. Dazu
zéhlen in der Pharmakotherapie der
veranderte Metabolismus von Be-
tagten, Interaktionen bei Multime-
dikation und potentielle Kontraindi-
kationen bei bestehenden somati-
schen Erkrankungen. Auch bei Be-
tagten sind entgegen einer noch im-
mer weit verbreiteten Skepsis psy-
chotherapeutische Behandlungsan-
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sétze sinnvoll. Die Indikation muss
natdrlich individuell gestellt wer-
den. So sind bei kognitiv deutlich be-
eintrachtigten Patienten tiefenpsy-
chologische Anséatze eher wenig aus-
sichtsreich, die Betroffenen konnen
aber moglicherweise von einem sup-
portiven Therapieansatz profitieren.

Suizidalitat

Insgesamt sterben in Deutsch-
land jahrlich circa 11.000 Menschen
durch Suizid. 90 Prozent der Suizi-
denten litten im Vorfeld an einer
psychiatrischen Erkrankung. Hier
macht die Depression mit 40 bis 70
Prozent den groRten Anteil aus. Al-
tere Menschen und speziell altere
Manner gelten als besonders ge-

fahrdet, an einem Suizid zu verster-
ben. Bei Uber 65-Jahrigen liegt die
Suizidrate etwa dreimal héher als in
der Gesamtbevolkerung! Es ist da-
von auszugehen, dass Depressionen
auch bei Suiziden im Alter die groR-
te Rolle spielen.

Diisseldorfer Biindnis gegen
Depression

Das Diisseldorfer Biindnis gegen
Depression will im ersten Kampag-
nenjahr die Aufmerksamkeit der
Bevolkerung sowie der verschiede-
nen Berufsgruppen im Versor-
gungssystem auf das Krankheitsbild
lenken und das Wissen hieriiber er-
hohen. Ziel ist es, durch die Infor-
mation die Inanspruchnahme von
Hilfe und auch die Friherkennung
zu verbessern. Zu diesem Zweck
werden unter anderem in vielen
Versorgungseinrichtungen Aufkla-
rungsveranstaltungen durchge-
fuhrt. Fur Arztinnen und Arzte wer-
den Fortbildungen zum Thema
angeboten, wobei auch die Depres-
sion im Alter einen Schwerpunkt
darstellt. Um &ltere Menschen und
ihre Angehorigen zu informieren,
wird ein Flyer zum Thema Depres-
sion im Alter erarbeitet, der bei-
spielsweise in Arztpraxen, stationa-
ren Einrichtungen und Apotheken
ausgelegt werden soll. Der Flyer
kann ab Juni bei der Arztekammer
Nordrhein angefordert werden (sie-
he Kasten S. 11).

Sind Sie oft gelangweilt?

Fiihlen Sie sich oft hilflos?

CoNOOORONE

mit etwas Neuem zu beschaftigen?

mit lhrem Gedéachtnis haben als frither?

13. Fiihlen Sie sich voller Energie?

besser geht als lhnen?

Geriatrische Depressionsskala - GDS - Kurzform (Yesavage 1983)
Sind Sie im Wesentlichen mit lhrem Leben zufrieden?
Haben Sie viele Interessen und Aktivitaten aufgegeben?
Haben Sie das Gefiihl dass Ihr Leben leer ist?

Schauen Sie zuversichtlich in die Zukunft?

Sind Sie besorgt dariiber, dass lhnen etwas Schlimmes zustofien kénnte? Ja / nein
Fuihlen Sie sich die meiste Zeit gliicklich?

Ziehen Sie es vor, zu Hause zu bleiben, anstatt auszugehen und sich

10. Haben Sie den Eindruck, dass Sie in letzter Zeit mehr Probleme

11.Finden Sie es schon, jetzt in dieser Zeit zu leben?
12. Fiihlen Sie sich ziemlich wertlos, so wie Sie zurzeit sind?

14. Haben Sie das Gefiihl, Ihre Situation ist hoffnungslos?
15. Haben Sie den Eindruck, dass es den meisten Menschen

Fett gedruckte Antworten zéhlen je 1 Punkt, Summenwert von 6 und mehr ist klinisch auffallig.

Ja/ nein
Ja / nein
Ja / nein
Ja / nein
Ja/ nein

Ja/ nein
Ja / nein

Ja / nein

Ja / nein
Ja/ nein
Ja / nein
Ja/ nein
Ja / nein

Ja/ nein

Abbildung 2

Rheinisches Arzteblatt 5/2005



