Die Altersdepression

Dr. Claus Escher



Altersdepression

Was ist eine Altersdepression?

» Nicht als eigenstandige Diagnose in ICD-10 oder ICD-11 aufgefiihrt

» Definition: Manifestation einer Depression jenseits des 60.-65. Lebensjahr
» Erstmanifestation der Depression im hoheren Lebensalter (,late onset depression)
» Rezidivierend Depressive Storung mit friihem Beginn (,,early onset depression®)
» Depressive Episoden bei Bipolarer Storung
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Altersdepression

Epidemiologie

» Laut Meta-Analyse Punktpravalenz fiir depressive Episoden bei Menschen liber 75
Jahre: 7,2% [Volkert, Ageing Res Rev]

» In der Primarversorgung liegen bei bis zu 37% d. Pat. depressive Symptome vor
» Frauen sind fast doppelt so haufig wie Manner betroffen
» Besonders hohe Pravalenz bei Pflegeheimbewohnern

Beobachtung aus der klinischen Praxis:

Depressive Erkrankungen bei Patienten werden haufig nicht erkannt und
dementsprechend haufig nicht adaquat behandelt.
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Altersdepression

Klinische Prasentation

69% der Patienten (n=1146) mit

1%
3 Depression suchen ihren Hausarzt

andere

ausschlieBlich aufgrund von Einsamkeit, Traurigkeit,

kérperlichen Beschwerden im Reizbarkeit, Erschopfung,
Selbstzweifel,
Wertlosigkeit,
Sinnlosigkeit,
Angstlichkeit,

Schlafstérungen, sozialer

Rahmen der Depression auf.

Riickzug, Griibeln,
kognitive Verzerrungen

Abdominelle Beschwerden Magenbeschwebdert

Simon et al (1999) An international study of
the relation between somatic symptoms and
depression.
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Altersdepression

Suizidalitat

» Altersdepressionen gehen
mit einer erhdhten
Mortalitat und einem
erhohten Suizidrisiko einher
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Altersdepression

Pathogenese

Monoamin-Hypothese

Vaskulare Hypothese
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Neuroinflammation

Dysfunktion des exekutiven Systems



Altersdepression

Risikofaktoren — Komorbiditaten ?
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Altersdepression

Diagnostik

» Anamnese, Korperliche Untersuchung,
Neurologische Untersuchung

» Labordiagnostik, cMRT, EEG, EKG, ggf.
Liquordiagnostik

» Geriatric Depression Scale (GDS),
Fragebogen mit 15 Items (ja/nein), Cut-
Off >6

Claus Escher| Altersdepression | Tag der universitdren Psychiatrie 02. Mai 2022 8



Altersdepression

Differentialdiagnose Demenz

» Bei der Altersdepression konnen erhebliche kognitive Defizite auftreten, die die
Funktionsfahigkeit im Alltag beeintrachtigen konnen (veraltet ,Pseudodemenz®)

» Kognitive Defizite treten zeitgleich mit affektiven Symptomen auf

» In der neuropsychologischen Testung sind typischerweise Exekutivfunktionen und
Geschwindigkeit beeintrachtigt (bei Alzheimer: Neugedachtnisstérungen)

» Cave: Depressionen sind Risikofaktor (bzw. Friihsymptom) einer Alzheimer-
Erkrankung

» Daher sorgfaltige Diagnostik (inkl. Liguorbiomarker)
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Altersdepression

Behandlung - Psychopharmakologisch

» Indiziert bei mittel- oder schwergradigen depressiven Episoden
» Haufig eingeschrankter Abbau im Koérper

» Polypharmazie

» Sturz- und Delirrisiko beachten

» Wirksamkeit von Antidepressiva ist auch bei dlteren Patienten belegt [Tedeschini J Clin
Psychiatry]
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Altersdepression

Behandlung - Psychopharmakologisch

» Keine Belege fiir Unterschiede in der Wirksamkeit zwischen den verschiedenen
Substanzklassen (SSRI, SNRI, Trizyklika, MAOH)

» Aber: deutliche Unterschiede zwischen den Substanzklassen im Hinblick auf die
Vertraglichkeit

» S3-Leitlinie empfiehlt SSRI als ,, 1. Wahl”
» ,,Start low, go slow*”
» Im Alter groRere Wirklatenz, daher Erfolgskontrolle nach 6 Wochen empfehlenswert

» Bei Nichtansprechen von SSRI oder SNRI: Kombination (z.B. Mirtazapin) oder
Augmentation erwagen
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Altersdepression

Behandlung - Psychopharmakologisch

» Lithium:

» Wirksamkeit der Lithiumaugmentation bei der Altersdepression durch Studien
belegt

» Erhohtes Risiko fir Intoxikation bei Diarrho, Exsikkose, Niereninsuffizienz,
Diuretikaeinnahme

» Potentiell positive Auswirkungen bei Osteoporose

» Atypische Antipsychotika:
» Wirksamkeitsnachweis fiir: QTP, ARI, RIS, OLZ; Cave: nur QTP zugelassen

» Erhodhtes Risiko fir thrombembolische und cerebrovaskulare Ereignisse (v.a. zu
Behandlungsbeginn und bei hohen Dosierungen)
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Altersdepression

Behandlung - Psychotherapeutisch

» Leitlinienempfehlung: bei leichter depressiver Episode alleinige PT

» Effektives Therapieverfahren in der Behandlung der Altersdepression

» Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) hat den hochsten Evidenzgrad (Metaanalysen)

» Kombinationsbehandlung (KVT + Medikation) ist Monotherapie tberlegen

Therapieform Studientyp
Kognitive Verhaltenstherapie Metaanalysen
Interpersonelle Therapie Metaanalyse
Problemlosetherapie Metaanalyse
Reminiszenztherapie und Life- Metaanalyse
Review

Psychodynamische Therapie RCT
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Zusammenfassung

KVT > Wartegruppe [912-914]
KVT = RT [916]

IPT = TAU, stationidres Setting [916]
IPT = TAU, primérarztliches Setting [914]

PST > Wartegruppe, TAU [916]

RT = TAU, keine Behandlung
RT < andere Psychotherapie [912; 916]

STPP > Wartegruppe
STPP = KVT [918]
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Altersdepression

Behandlung - Psychotherapeutisch
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Altersdepression

Behandlung - Psychotherapeutisch

Verluste von Verstarkern im Alter:

» Pensionierung, Ausscheiden aus dem
Beruf

» Verlust des sozialen Netzes

» Verlust des Lebenspartners, Angehoriger,
Freunde

» Korperliche Erkrankungen

» Kognitive Einschrankungen

» Konfrontation mit dem Tod

» Kumulationseffekte von Belastungen

» Fehlende korperliche Aktivitat

» Weniger Korperkontakt Verstarker-Verlust-Modell (Lewinsohn 1974)
» Negative Zukunftsperspektive

» Fokus auf Verlust von Fahigkeiten
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Altersdepression

Behandlung - Psychotherapeutisch

Planung von Teilzielen und Anerkennungen Weshalb ist das Gleichgewicht zwischen Anforderungen
und positiven Aktivititen von Bedeutung?

Bitte planen Sie fir die nachsten zwel Tage jewsils zwei Ziele vor, die Sie erreichen wollen,
Achten Sie darauf, dass diese Ziele leicht fir Sie erreichbar bzw. durchflihrbar sind, Tagesstrukturierung:
Planen Sie auch angenehme Aktivitaten, mit denen Sie sich fiir das Erreichen der Teilziels
- . . y - Wie schaffe ich es, bei der Tagesplanung ein Gleichgewicht zwischen unangenehmen und
belohnen, (Fullen Sie also zundchst alle weillen Kastchen aus). angenahman Aktivitaton herzustalian?
Tragen Sie dann ein, ob Sie Ihre Planung einhalten konnten und wie sich das auf Ihre Stim= B
Merkregeln fiir die Tagesplanung:

mung a hat (graue Ki
1. Realistische Ziele setzen, die den eigenen Fahigkeiten angemessen sind
e T 2. GroBe Schritte in Teilschritte zerlegen
ErsterTag | Uhr- | geplantes Teilziel E ange- 3, Einen Ausgleich schaffen zwischen unangenehmen oder anstrengenden Tatigkeiten und

zeit nehme Aktivitat angenehmen Aktivititen
4, Sich 1ir das Erreichen von Tellzielen angemessen honorieren

Freitag 7.30 Aufstehen ja Ein Stilck Kuchen in ganz gut
der Caleleria Achten Sie darauf, sich nach siner eher unangenehmen Tétigkeit immer etwﬂﬁ Angenehmeﬁ
zu gdnnen. Belohnen Sie sich also selbst, wenn Sie etwas geschalft haber

In die folgende Tabelle kénnen Sie Ihre personlichen Lieblingsaktivitalen und Ziele eintragen.

L Ty
Wch mache gern .../ Es macht mir Spai3 .." | ,lch méchte haufiger ..
2.B. Gesprich mit anderen 2.B. morgens frith aufstehen

2Zweiter Tag | Uhm geplantes Teilziel | g 7
zeit Schliefen Sie persdnliche Vertrige mit sich selbst, 2.B.: .Wenn ich es schaffe, morgens
gleich aufzustehen, génne ich mir eine Tasse Kaffee in der Cafeteria.”

Ubung

Mehmen Sie sich an den ndchsten zwei Tagen jeweils zwei Ziele vor, die Sie erreichen wollen,
Achten Sie darauf, dass diese Ziele leicht filr Sie erreichbar bzw, durchiiihrbar sind, Planen Sie
mbglichst auch die sofort folgende Belohnung for das Erreichen dieser Teilziele voraus, Tragen
Sie ein, ob Sie Ihre Planung sinhalten konnten und wie sich das auf lhre Stimmung ausgewirkt
hat,

» Aktivitatenaufbau, positive Aktivitaten
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Altersdepression

Behandlung - Psychotherapeutisch

» Biographische Arbeit als wichtige Ressource bei Alteren
» Die Kindheit ist auch bei Alteren Menschen noch wirksam, Elternbeziehungen prigen
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Altersdepression

Behandlung - Psychotherapeutisch

» Integration/Versohnung von schwierigen und schonen Phasen in die eigenen
Biographie anhand der Stimmung

» Erkennen von Ressourcen aus andern schwierigen Phasen
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Altersdepression

Behandlung — Elektrokonvulsionstherapie (EKT)

» Wirksame und sichere Behandlung der
Altersdepression

» Insbesondere bei wahnhafter Depression oder
depressivem Stupor geeignet

» Schneller Wirkeintritt als medikamentose
Monotherapie

» Kontraindikationen Schlaganfall oder
Myokardinfarkt in den letzten 3 Monaten

» Kognitive Nebenwirkungen passager und meist
nicht schwerwiegend. Risiko kann durch
Anpassung der Stimulation reduziert werden
(unilaterale Stimulation, Kurzpulstechnik)
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Klinik flir Gerontopsychiatrie

Klinik fiir Neurodegenerative Erkrankungen und Gerontopsychiatrie

Neurodegenerative
Erkrankungen fihren haufig zu
psychiatrischen Symptomen
wie Depressionen oder
Psychosen. Umgekehrt mussen
bei psychiatrischen
Erkrankungen im Alter immer
neurologische Faktoren
bertcksichtigt werden.

» Gegriundet 2017
» Gemeinsame Leitung durch Prof. Dr. U. Wiillner und Prof. Dr. A. Schneider

» Enge Zusammenarbeit mit dem Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE)
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Klinik flir Gerontopsychiatrie

Klinik fiir Neurodegenerative Erkrankungen und Gerontopsychiatrie

» Eine geschiitzte Station, eine offene Station und eine Tagesklinik

» Ambulanz: Gedachtnisambulanz, Ambulanz fir Frontotemporale Demenz,
Suchtambulanz fiir Menschen ab 65, Trauersprechstunde, gerontopsychiatrische
Institutsambulanz

» Einzel- und Gruppenpsychotherapie
» Musiktherapie

» Kunsttherapie

» Ergotherapie

» Bewegungstherapie

» Physiotherapie

» Betreuung durch Sozialdienst
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Klinik flir Gerontopsychiatrie

Station 1

» Geschiitzte Station mit 14 Betten, arztliche Leitung: Prof. Dr. K. Fliessbach

» Behandlungsschwerpunkte: Krisenintervention, fortgeschrittene
Demenzerkrankungen, Behandlung bei Delir
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Klinik fliir Gerontopsychiatrie

Station 1
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Klinik flir Gerontopsychiatrie

Station 2

» Offene Station mit 20 Betten (acht Doppelzimmer, vier Einzelzimmer), Arztliche
Leitung: Dr. C. Escher
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Klinik flir Gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrische Tagesklinik
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» Tagesklinik mit 15
Behandlungsplatzen, arztliche
Leitung: Dr. P. Kalbhen

» Behandlungsangebot flr Patienten,
bei denen aufgrund der
Erkrankungsschwere keine
vollstationare Behandlung
erforderlich ist.

» Behandlung von Patienten nach
einem stationdren Aufenthalt.
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Klinik fliir Gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrische Tagesklinik
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