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Depression im AlterDepression im Alter

Erkennen und BehandelnErkennen und Behandeln

ÜbersichtÜbersicht

�� Sieg und NiederlageSieg und Niederlage im Alter (Risiken und im Alter (Risiken und 
Resistenz in Bezug auf psychische Resistenz in Bezug auf psychische 
Erkrankungen)Erkrankungen)

�� Ist Depression im Alter häufiger?Ist Depression im Alter häufiger?
(Epidemiologie)(Epidemiologie)

�� Gibt es eine alternstypische depressive Gibt es eine alternstypische depressive 
Symptomatik?Symptomatik?

�� Gründe gibt’s genug !?Gründe gibt’s genug !? (Ätiologie)(Ätiologie)

�� Bilanz oder Kurzschluss?Bilanz oder Kurzschluss?
SuizidalitätSuizidalität im Alterim Alter

�� Was hilft?Was hilft? (Therapie und Prognose)(Therapie und Prognose)

Sieg und Niederlage im AlterSieg und Niederlage im Alter

�� ReifekurveReifekurve

�� KompetenzKompetenz

�� WohlstandWohlstand

�� Späte FreiheitSpäte Freiheit

�� WeitsichtWeitsicht

�� BeziehungsfähigkeitBeziehungsfähigkeit

�� AlterskurveAlterskurve

�� EntwertungEntwertung

�� Sozialer AbstiegSozialer Abstieg

�� AltersgrenzenAltersgrenzen

�� Sensorische DefiziteSensorische Defizite

�� VereinsamungVereinsamung

�� KrankheitsgefährdungKrankheitsgefährdung
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GewinneGewinne und Verlusteund Verluste
Interview, N=480, Age 62Interview, N=480, Age 62--103J (Kruse,1990)103J (Kruse,1990)
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Sich an Dingen freuen,denen man früher geringere Bedeutung beigemessen hat

Weniger Verpflichtung, mehr Freiheit in bezug auf die Lebensgestaltung

Zunehmende Fähigkeit, die unerfüllt gebliebenen Wünsche im Lebenslauf zu akzeptieren und Kompromisse zu schließen

Offenheit gegenüber der Zukunft trotz begrenzter Lebenszeit

Lebensqualität und Lebensqualität und 
Lebenszufriedenheit bei Menschen Lebenszufriedenheit bei Menschen 
im siebten Lebensjahrzehntim siebten Lebensjahrzehnt

�� Gesundes und glückliches Altern (12,5%)Gesundes und glückliches Altern (12,5%)

�� Gesundes und kompetentes Altern (30,9%)Gesundes und kompetentes Altern (30,9%)

�� Kompensatorisches Altern (25,1%)Kompensatorisches Altern (25,1%)

�� Hinnehmendes Altern (19,6%)Hinnehmendes Altern (19,6%)

�� Physisch und sozial belastendes Altern (11,9%)Physisch und sozial belastendes Altern (11,9%)

Interview, N=500, Minnemann et al. 1997

HilfsHilfs-- und Pflegebedarf im Alterund Pflegebedarf im Alter
N=300, Kruse, Schmitt, Olbrich 1995

Mit dem Grad der Pflegebedürftigkeit wächst die Gefahr psychischer Dekompensation!
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Anzahl subjektiv belasteter Anzahl subjektiv belasteter 
Lebensphasen als Lebensphasen als PrädiktorPrädiktor für für 

Psyche im AlterPsyche im Alter
Eldermenstudie 1995, Heuft et. al.

Je mehr belastete Lebensphasen, desto größer die Gefahr psychischer Störungen im Alter!

Depressionsursachen 2Depressionsursachen 2

�� Endogen ? (Vorgeschichte, Endogen ? (Vorgeschichte, rezidiv.Depressionrezidiv.Depression oder bipolar)oder bipolar)

�� Hirnorganisch (Demenzen, organisch affektive Störungen)Hirnorganisch (Demenzen, organisch affektive Störungen)

�� Exogen (medikamentös, endokrinologisch, Exogen (medikamentös, endokrinologisch, metabolischmetabolisch, , 
paraneoplastischparaneoplastisch, , kardiopulmonalekardiopulmonale Ursachen)Ursachen)

AlkoholmißbrauchAlkoholmißbrauch (10(10-- 20% d.M.,120% d.M.,1--10% 10% d.Fd.F., Atkinson1990)., Atkinson1990)

BenzodiazepinabhängigkeitBenzodiazepinabhängigkeit (Koinzidenz oder Ursache?)(Koinzidenz oder Ursache?)

�� PsychogenPsychogen

Trauma und Trauma und TraumareaktivierungTraumareaktivierung

Pathologische TrauerPathologische Trauer

Aktualkonflikt Aktualkonflikt 

Neurose und PersönlichkeitsstörungNeurose und Persönlichkeitsstörung

Ist Depression im Alter häufiger?Ist Depression im Alter häufiger?

�� Major Depression    5,8%  (Helmchen 1993)                       Major Depression    5,8%  (Helmchen 1993)                       

8,5% (Roberts et al. 1995)8,5% (Roberts et al. 1995)

�� SubthresholdSubthreshold

Depression              16,5% (Geiselmann 2001) bDepression              16,5% (Geiselmann 2001) b

�� Ältere Ältere 

HeimbewohnerHeimbewohner 40%40% ((WeyererWeyerer et.al.1995)et.al.1995)

mit Depressionmit Depression
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SymptomatologieSymptomatologie

�� Häufig somatische SymptomeHäufig somatische Symptome

�� Hypochondrische ÄngsteHypochondrische Ängste

�� DysphorischerDysphorischer AffektAffekt

�� Depressive Hemmung,Depressive Hemmung,

�� Agitiertheit (hysterisch?)Agitiertheit (hysterisch?)

�� Kognitive Störungen Kognitive Störungen 

�� Verhaltensstörungen (Verhaltensstörungen (AgressivitätAgressivität))

�� Interessenseinengung, RegressionInteressenseinengung, Regression

�� NahrungsverweigerungNahrungsverweigerung

�� Wahnhafte Wahnhafte SymtomatikSymtomatik

Subdiagnostische DepressivitätSubdiagnostische Depressivität
((SubthresholdSubthreshold Depression)Depression)

�� Mindestens 1 depressives Hauptsymptom: Mindestens 1 depressives Hauptsymptom: 
�� gedrückte Stimmunggedrückte Stimmung
�� InteressensverlustInteressensverlust
�� FreudlosigkeitFreudlosigkeit
�� erhöhte Ermüdbarkeiterhöhte Ermüdbarkeit
�� seit weniger als 2 Jahrenseit weniger als 2 Jahren

Außerdem:Außerdem:
�� somatische Symptomesomatische Symptome
�� kognitive Störungenkognitive Störungen

z.B. Mayer, Baltes 1996, Ernst 1997, Radebold et al. 1997

Kognitive Störungen  und Kognitive Störungen  und 
DepressionDepression

�� Zusammenhang Zusammenhang Hirninfarkte, Hirninfarkte, whitewhite matter matter 

lesionslesions und Depression und Depression 

�� Depressive Symptome bis 50% bei Depressive Symptome bis 50% bei 
DATDAT

�� Koinzidenz kognitiver Störungen und Koinzidenz kognitiver Störungen und 
Depression bei MCI (mild Depression bei MCI (mild cognitivecognitive
impairmentimpairment))

�� Schwierige Differentialdiagnose Schwierige Differentialdiagnose 
zwischen Depression mit kognitiven zwischen Depression mit kognitiven 
Störungen und Demenz mit depressiver Störungen und Demenz mit depressiver 
SymptomatikSymptomatik



5

Weitere Risikofaktoren für Weitere Risikofaktoren für 
Depression im AlterDepression im Alter

�� Verlust des LebenspartnersVerlust des Lebenspartners

�� Akute oder chronische körperliche Erkrankungen oder Akute oder chronische körperliche Erkrankungen oder 
BehinderungenBehinderungen

�� Frühe DemenzstadienFrühe Demenzstadien

�� Unbefriedigende soziale BeziehungenUnbefriedigende soziale Beziehungen

�� ArmutArmut

�� Verlust der Selbständigkeit (Heimbewohner)Verlust der Selbständigkeit (Heimbewohner)

�� Frauen werden doppelt so häufig diagnostiziert wie Frauen werden doppelt so häufig diagnostiziert wie 
MännerMänner

Green et al. 1992, Kennedy et al.1989, Murphy 1983

Fallbeispiel Frau B.Fallbeispiel Frau B.

�� Depressiver Rückzug seit Depressiver Rückzug seit 
einem halben Jahreinem halben Jahr

�� Psychisch: Psychisch: gereiztgereizt--
dysphorischerdysphorischer AffektAffekt

�� Kognitiv: verlangsamt, Kognitiv: verlangsamt, 
KonzentrationsKonzentrations-- und und 
GedächtnisstörungenGedächtnisstörungen

�� Neurologisch: leicht Neurologisch: leicht 
ataktisches Gangbildataktisches Gangbild

Fallbeispiel Frau SFallbeispiel Frau S

�� 7070--jährige Patientin jährige Patientin 

�� Schwere agitiert depressive SymptomatikSchwere agitiert depressive Symptomatik

�� Chronisch Chronisch myeloischemyeloische Leukämie seit 2 Jahren Leukämie seit 2 Jahren 
bekanntbekannt

�� RezidivierendeRezidivierende depressive Phasen seit 30 Jahrendepressive Phasen seit 30 Jahren

�� Aktuell unter AlphaAktuell unter Alpha--InterferonInterferon--Therapie Therapie 
massive psychische Verschlechterung mit massive psychische Verschlechterung mit 
Verwirrtheitszuständen, Unruhe, und ÄngstenVerwirrtheitszuständen, Unruhe, und Ängsten
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Fallbeispiel Herr HFallbeispiel Herr H

�� 5858--jähriger Patientjähriger Patient
�� Freiberuflicher ArchitektFreiberuflicher Architekt
�� Seit 2 Jahren zunehmende Konzentrationsstörungen, Seit 2 Jahren zunehmende Konzentrationsstörungen, 

Arbeitsstörungen und im weiteren zunehmende Arbeitsstörungen und im weiteren zunehmende 
depressive Symptomatikdepressive Symptomatik

�� Ambulant antidepressive Behandlung ohne ErfolgAmbulant antidepressive Behandlung ohne Erfolg
�� Hier Diagnose eines Diabetes mellitus II mit deutlich Hier Diagnose eines Diabetes mellitus II mit deutlich 

erhöhten BZerhöhten BZ--Werten im TagesprofilWerten im Tagesprofil
�� Nach medikamentöser und diätetischer Einstellung des Nach medikamentöser und diätetischer Einstellung des 

Diabetes und antidepressiver Behandlung rasches Diabetes und antidepressiver Behandlung rasches 
Abklingen der DepressionAbklingen der Depression

�� Rückgang der KonzentrationsRückgang der Konzentrations-- und Arbeitsstörungenund Arbeitsstörungen
�� Reintegration ins BerufslebenReintegration ins Berufsleben

DiagnostikDiagnostik

�� Ausführliche Anamnese, auch biografischAusführliche Anamnese, auch biografisch

�� Psychischer BefundPsychischer Befund

�� Kognitives Kognitives ScreeningScreening , , RatingRating--SkalenSkalen

�� Körperliche UntersuchungKörperliche Untersuchung

�� Labor Labor 

�� EKGEKG

�� EEGEEG

�� CCT/MRT bei Erstmanifestation einer Depression oder CCT/MRT bei Erstmanifestation einer Depression oder 
richtungsweisendenrichtungsweisenden Untersuchungsergebnissen/VorbefundenUntersuchungsergebnissen/Vorbefunden

�� SPECT bei SPECT bei V.aV.a. beginnende Demenz. beginnende Demenz

SuizidalitätSuizidalität im Alterim Alter

�� Suizidrate steigt mit dem Alter anSuizidrate steigt mit dem Alter an

�� Verdoppelung der Suizidrate vom 45. bis zum Verdoppelung der Suizidrate vom 45. bis zum 
85. Lebensjahr 85. Lebensjahr 

�� Männer Männer suizidierensuizidieren sich dreimal so häufig wie sich dreimal so häufig wie 
FrauenFrauen

�� In der Gruppe der über 65In der Gruppe der über 65--jährigen relativ jährigen relativ 
geringere Abnahme der Suizidraten seit 1975 im geringere Abnahme der Suizidraten seit 1975 im 
Vergleich zu den anderen AltersgruppenVergleich zu den anderen Altersgruppen

(Schmidtke, Weinacker 1994)
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Risikofaktoren für SuizidRisikofaktoren für Suizid

�� AlterAlter
�� MännlichMännlich
�� Depression Depression (Risiko um (Risiko um 

Faktor 30 erhöht)Faktor 30 erhöht)
�� SuchtmittelabhängigkeitSuchtmittelabhängigkeit
�� NarzißtischeNarzißtische VerletzungenVerletzungen
�� Soziale DesintegrationSoziale Desintegration
�� Sensorische DeprivationSensorische Deprivation
�� Suizidversuche in der Suizidversuche in der 

VorgeschichteVorgeschichte
�� Suizidversuche bei Suizidversuche bei 

Angehörigen und im Angehörigen und im 
persönlichen Umfeldpersönlichen Umfeld

Nach Heuft, Kruse, Radebold 2000

Suizidale PhasenSuizidale Phasen

�� Phase 1 Phase 1 ––
wiederkehrende wiederkehrende 
ErwägungenErwägungen

�� Phase 2 Phase 2 –– AmbivalenzAmbivalenz--
PhasePhase

�� Phase 3 Phase 3 ––
SuizidhandlungSuizidhandlung

�� Suizidgedanken, (anfangs Suizidgedanken, (anfangs 
auch auch parasuizidaleparasuizidale
Wünsche nach Ruhe)Wünsche nach Ruhe)

�� Suizidpläne Suizidpläne 
zunehmender zunehmender 
AusformungAusformung

�� Konkrete Konkrete 
SuizidvorbereitungSuizidvorbereitung

Pöldinger, 1988

Therapie der Depression im AlterTherapie der Depression im Alter
Stationäre BehandlungStationäre Behandlung

�� Behandlung exogener Behandlung exogener 
Faktoren: Faktoren: 

�� ExsiccoseExsiccose
�� MangelernährungMangelernährung
�� kardiopulmonalekardiopulmonale

ErkrankungenErkrankungen
�� InfektionenInfektionen
�� metabolischemetabolische ErkrankungenErkrankungen
�� Alkohol, Medikamente, z.B. Alkohol, Medikamente, z.B. 

CorticosteroideCorticosteroide
�� ParaneoplasienParaneoplasien
�� Chronischer Schmerz Chronischer Schmerz 

�� MedikamentösMedikamentös--antidepressiveantidepressive
BehandlungBehandlung

�� PsychotherapiePsychotherapie
�� PsychoPsycho--soziale soziale 

Beratung/Angehörige!!!Beratung/Angehörige!!!
�� KörperKörper-- und und 

BewegungstherapienBewegungstherapien
�� MilieutherapieMilieutherapie
�� LichttherapieLichttherapie
�� SchlafentzugSchlafentzug
�� EKTEKT

Aufbau einer tragfähigen, stützenden psychotherapeutischen Beziehung
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Medikamentöse TherapieMedikamentöse Therapie

Hohe Medikationsrate bei depressiven Patienten, Hohe Medikationsrate bei depressiven Patienten, 
aber relativ geringe spezifische antidepressive aber relativ geringe spezifische antidepressive 
Medikation mit einer Tendenz zur Medikation mit einer Tendenz zur 
UnterdosierungUnterdosierung

Helmchen et al. 2000

Therapeutisches RationaleTherapeutisches Rationale
in der in der 

Behandlung mit AntidepressivaBehandlung mit Antidepressiva

Bei älteren Patienten entscheiden die Bei älteren Patienten entscheiden die 
Nebenwirkungen, Interaktionen und relative Nebenwirkungen, Interaktionen und relative 
Sicherheit bei Überdosierungen in der Wahl des Sicherheit bei Überdosierungen in der Wahl des 
AntidepressivumsAntidepressivums

n. Hegerl, Möller, 2000
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Unerwünschte WirkungenUnerwünschte Wirkungen
nach Substanzklassennach Substanzklassen

�� Innere Unruhe (im Innere Unruhe (im 
Extremfall Agitiertheit, Extremfall Agitiertheit, 
MyoklonienMyoklonien, starkes , starkes 
Schwitzen beim subakuten Schwitzen beim subakuten 
SerotoninsyndromSerotoninsyndrom))

�� GastrointestinaleGastrointestinale NWNW

�� Elektrolytstörungen Elektrolytstörungen 
((HyponatriämieHyponatriämie/IADHS)/IADHS)

�� EPMS? Einschränkung bei EPMS? Einschränkung bei 
M.ParkinsonM.Parkinson

�� Blutbildschädigungen Blutbildschädigungen 

�� Kognitive Beeinträchtigung Kognitive Beeinträchtigung 
möglich (möglich (DelirDelir))

�� Reizleitungsverzögerung Reizleitungsverzögerung 
(AV(AV--Block, Block, bradykardebradykarde
Rhythmusstörungen)Rhythmusstörungen)

�� KreislaufKreislauf--
Regulationsstörungen Regulationsstörungen 
((OrthostaseneigungOrthostaseneigung))

�� Blutbildschädigungen Blutbildschädigungen 
((LeukopenieLeukopenie, , 
GranulozytopenienGranulozytopenien))

TZA SSRI

Hegerl,Möller2000, Tom,Cummings1989, Hegerl,Bottlender1998, Chan1997

AntidepressivaAntidepressiva
WirkprinzipWirkprinzip

�� Überwiegende oder selektive Überwiegende oder selektive 
SerotoninSerotonin--
RückaufnahmehemmungRückaufnahmehemmung: : 

-- CitalopramCitalopram, , FluoxetinFluoxetin, , 
FluvoxaminFluvoxamin, , ParoxetinParoxetin, , 
SertalinSertalin als SSRIals SSRI

-- ClomipraminClomipramin als TZA mit als TZA mit 
SRISRI--WirkungWirkung

-- VenlafaxinVenlafaxin als selektiver als selektiver 
SerotoninSerotonin-- und und NoradrenalinNoradrenalin
Rückaufnahmehemmer mit Rückaufnahmehemmer mit 
überwiegender überwiegender SSRISSRI--
WirkungWirkung

�� Überwiegende oder selektive Überwiegende oder selektive 
NoradrenalinNoradrenalin--
Rückaufnahmehemmung:Rückaufnahmehemmung:

-- ReboxetinReboxetin als selektiver NAals selektiver NA--
RückaufnahmehemmerRückaufnahmehemmer

-- NortriptylinNortriptylin, , DesipraminDesipramin als als 
TZA mit überwiegender NATZA mit überwiegender NA--
RückaufnahmehemmungRückaufnahmehemmung

-- MaprotilinMaprotilin als Tetrazyklisches als Tetrazyklisches 
AD mit überwiegender NAAD mit überwiegender NA--
RückaufnahmehemmungRückaufnahmehemmung

Konsequenzen für die Therapie mit Konsequenzen für die Therapie mit 
AntidepressivaAntidepressiva

�� Möglichst keine Antidepressiva, welche die Kognition Möglichst keine Antidepressiva, welche die Kognition 
beeinträchtigen (z.B. beeinträchtigen (z.B. anticholinergeanticholinerge TZA)TZA)

�� Sorgfältige Kontrollen von Laborparametern und EKGSorgfältige Kontrollen von Laborparametern und EKG

�� Niedrigere Erhaltungsdosis (ca. 50%) und längere Niedrigere Erhaltungsdosis (ca. 50%) und längere 
Eliminationszeiten beachtenEliminationszeiten beachten

�� Sicherstellung der Sicherstellung der ComplianceCompliance, erhöhtes Suizidrisiko im , erhöhtes Suizidrisiko im 
Alter beachten ( mit einer Wochendosis von Alter beachten ( mit einer Wochendosis von 
AmitriptylinAmitriptylin ist bereits ein Suizid möglich)ist bereits ein Suizid möglich)
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AnticholinergeAnticholinerge MedikamenteMedikamente

�� CimetidinCimetidin

�� TheophyllinTheophyllin

�� PrednisolonPrednisolon

�� DigoxinDigoxin

�� FurosemidFurosemid

�� RanitidinRanitidin

�� NifedipinNifedipin

�� CodeinCodein

Tune et al. 1992

Durch Antidepressiva beeinflusste Durch Antidepressiva beeinflusste 
TransmittersystemeTransmittersysteme

�� SerotoninSerotonin serotonergserotonerg

�� NoradrenalinNoradrenalin noradrenergnoradrenerg

�� ((DopaminDopamin)                         )                         dopaminergdopaminerg

�� AcetylcholinAcetylcholin antianti--cholinergcholinerg

�� Histamin                           Histamin                           antianti--histaminerghistaminerg

Unerwünschte Unerwünschte 
WechselwirkungenWechselwirkungen

�� AnticholinergAnticholinerg –– gegenseitige Verstärkung von TZA (z.B. gegenseitige Verstärkung von TZA (z.B. 
AmitriptylinAmitriptylin)  und )  und trizyklischetrizyklische NeuroleptikaNeuroleptika ( z.B. ( z.B. 
LevomepromazinLevomepromazin) sowie ) sowie BiperidenBiperiden, , DiphenhydraminDiphenhydramin, , 
RanitidinRanitidin, etc., etc.

�� SerotonergSerotonerg –– keine Kombination von SSRI und keine Kombination von SSRI und ClomipraminClomipramin
mit mit MAOMAO--HemmernHemmern (z.B. (z.B. MoclobemidMoclobemid) oder Lithium wegen ) oder Lithium wegen 
Gefahr des zentralen Gefahr des zentralen SerotoninSerotonin--SyndromsSyndroms

�� Gegenseitige Gegenseitige PlasmaspiegelerhöhungPlasmaspiegelerhöhung durch Konkurrenz um durch Konkurrenz um 
CytochromCytochrom PP--450 etc., daher bei Kombination von TZA und 450 etc., daher bei Kombination von TZA und 
SSRI, SSRI, PlasmaspiegelPlasmaspiegel--KontrollenKontrollen (TZA) (TZA) CaveCave: Betablocker: Betablocker

�� Bei TZA auf mögliche Zunahme von Reizleitungsstörungen in Bei TZA auf mögliche Zunahme von Reizleitungsstörungen in 
Kombination mit anderen negativ Kombination mit anderen negativ chronochrono--,bathmo,bathmo-- und und 
dromotropendromotropen Medikamenten achten (z.B. Medikamenten achten (z.B. AntiarrhythmikaAntiarrhythmika))

Eckert,Reiff,Müller 1998



11

PharmakokinetischePharmakokinetische BesonderheitenBesonderheiten
im Alterim Alter

�� Relativ vergrößertes Relativ vergrößertes FettkompartimentFettkompartiment –– daher daher 
größeres Verteilungsvolumen größeres Verteilungsvolumen –– verlängerte verlängerte 
EliminationsEliminations--Halbwertzeit Halbwertzeit -- verzögerter verzögerter stadystady--
statestate

�� Verminderte Verminderte glomeruläreglomeruläre Filtrationsrate Filtrationsrate 
((LithiumintoxikationLithiumintoxikation))

�� Reduzierte Kapazität verschiedener Reduzierte Kapazität verschiedener 
metabolischermetabolischer Systeme (PhaseSysteme (Phase--11--Reaktionen)Reaktionen)

�� Verminderte Lebergröße und Verminderte Lebergröße und --durchblutungdurchblutung

Hegerl,Möller 2000

PsychotherapiePsychotherapie

�� KognitivKognitiv--behavorialebehavoriale Therapien (Verhaltenstherapie)Therapien (Verhaltenstherapie)

�� Psychoanalytische PsychotherapienPsychoanalytische Psychotherapien

�� Gesprächspsychotherapie Gesprächspsychotherapie 

�� Interpersonelle PsychotherapieInterpersonelle Psychotherapie

�� Systemische TherapieSystemische Therapie

�� Entspannungsverfahren (AT,PMR)Entspannungsverfahren (AT,PMR)

�� Kreative Verfahren (MusikKreative Verfahren (Musik--, , Gestaltungs,Gestaltungs,-- KunstKunst--, , 
Tanztherapie)Tanztherapie)

�� LifeLife--ReviewReview--TherapyTherapy

Psychotherapeutische Konzepte 1Psychotherapeutische Konzepte 1
Trieb als Organisator psychosexueller Entwicklung in der ersten Lebensjahren
Somatischer Alternsprozess als Organisator der Entwicklung in der zweiten Hälfte des 
Erwachsenenlebens…  (Heuft, 1994)
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Psychodynamische AspektePsychodynamische Aspekte

Somatisierung/SymptombildungSomatisierung/Symptombildung

Heuft,Kruse,Radebold 2000

Verhaltenstherapeutische GruppeVerhaltenstherapeutische Gruppe
Verhaltenstherapeutisches Gruppenkonzept nach Hautzinger (1997/2000)
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Interventionen bei Interventionen bei SuizidalitätSuizidalität

�� Beziehungsangebot Beziehungsangebot -- SuizidalitätSuizidalität ist auch Suche nach ist auch Suche nach 
guten, stützenden (guten, stützenden (SelbstSelbst--)Objekten)Objekten

�� Kurzfristige Gesprächstermine, engmaschige BetreuungKurzfristige Gesprächstermine, engmaschige Betreuung

�� Einbeziehung von psychosozialen Hilfen, insbesondere Einbeziehung von psychosozialen Hilfen, insbesondere 
der Angehörigender Angehörigen

�� SymptomSymptom-- und Krankheitsbehandlungund Krankheitsbehandlung

�� Aufklärung über depressive Erkrankung und (günstige) Aufklärung über depressive Erkrankung und (günstige) 
Prognose Prognose 

�� Längerfristiges TherapieangebotLängerfristiges Therapieangebot

�� Häufig stationäre Behandlung erforderlich Häufig stationäre Behandlung erforderlich 

mod.nach Förstl, 1997

Prognostische Faktoren Prognostische Faktoren 

�� Dauer der derzeitigen EpisodeDauer der derzeitigen Episode

�� Vorbestehende Vorbestehende DysthymieDysthymie

�� Depressive PersönlichkeitsmerkmaleDepressive Persönlichkeitsmerkmale

�� Somatische ErkrankungenSomatische Erkrankungen

�� Neuroradiologische Veränderungen (z.B. SAE)Neuroradiologische Veränderungen (z.B. SAE)

�� Rückfallrisiko erhöht bei >2 depressiven Rückfallrisiko erhöht bei >2 depressiven 
Episoden, somatischen Erkrankungen, Episoden, somatischen Erkrankungen, 
belastenden Lebensereignissen belastenden Lebensereignissen 

z.B. Baldwin 1991,1993,  Georgotas et al.1989

Gewinne und Gewinne und VerlusteVerluste
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Prognose der Prognose der 
Depression im AlterDepression im Alter

--Es gibt keinen Hinweis darauf, dass im Es gibt keinen Hinweis darauf, dass im 
höheren Lebensalter die Prognose der höheren Lebensalter die Prognose der 
affektiven Störungen ungünstiger affektiven Störungen ungünstiger ist.ist.--

Lee, Murray 1988, Reynolds et al. 1984

Alter allein scheint kein Faktor für eine ungünstigere Prognose der Depression zu sein.

Ich habe das Gefühl, dass mich niemand ernst nimmt!

Nehmen sie die Probleme alter Menschen bitte ernst!Nehmen sie die Probleme alter Menschen bitte ernst!

Und dies gilt vor allem auch für die Und dies gilt vor allem auch für die 

psychischenpsychischen Probleme alter Menschen!Probleme alter Menschen!

ÜbersichtÜbersicht

�� Sieg und Niederlage im Alter Sieg und Niederlage im Alter 
(Risiken und Resistenz in Bezug (Risiken und Resistenz in Bezug 
auf psychische Erkrankungen)auf psychische Erkrankungen)

�� Ist Depression im Alter häufiger? Ist Depression im Alter häufiger? 
(Epidemiologie)(Epidemiologie)

�� Gibt es eine alternstypische Gibt es eine alternstypische 
depressive Symptomatik?depressive Symptomatik?

�� Gründe gibt’s genug !? Gründe gibt’s genug !? 
(Ätiologie)(Ätiologie)

�� Was hilft? (Therapie und Was hilft? (Therapie und 
Prognose)Prognose)

�� Bilanz oder Kurzschluss? Bilanz oder Kurzschluss? 
SuizidalitätSuizidalität im Alterim Alter

�� Risiko wächst mit Morbidität, Risiko wächst mit Morbidität, 
sensorsensor. und . und kognkogn. Störungen, . Störungen, 
belasteten Lebensphasen, sozialer belasteten Lebensphasen, sozialer 
Desintegration, Desintegration, ResourcenResourcen!!!!!!

�� Alter an sich korreliert nicht mit Alter an sich korreliert nicht mit 
DepressionshäufigkeitDepressionshäufigkeit

�� Somatische Symptome, atypische Somatische Symptome, atypische 
SymptomatikSymptomatik

�� MultifaktorielleMultifaktorielle ÄtiologieÄtiologie

�� Multimodale Therapie, Prognose Multimodale Therapie, Prognose 
durch Alter nicht verschlechtertdurch Alter nicht verschlechtert

�� SuizidalitätSuizidalität steigt im Alter ansteigt im Alter an
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Depression und körperliche Depression und körperliche 
ErkrankungenErkrankungen

Zusammenhang zwischen Depression Zusammenhang zwischen Depression 
und Mortalitätsrate bei älteren und Mortalitätsrate bei älteren 
Patienten mit MyokardinfarktPatienten mit Myokardinfarkt

Lesparence et al. 1996

Patienten mit Depressionen in der Vorgeschichte wurden auch während des 
stationären Aufenthaltes häufiger depressiv und zeigten die höchsten
Mortalitätsraten.

Eine Gruppe von Patienten mit Depression in der Vorgeschichte, die während
des stationären Aufenthaltes wegen Myokardinfarkt keine depressiven Symptome
zeigten, hatte in der gesamten Stichprobe die beste Überlebensrate.

„It is as if those with a previous depression who managed to resist the
stresses of the myocardial infarktion without becoming depressed had

enhanced physical or psychic ressources, that enabled them to survive.“ 
(Lesparance et al. 1996)

Vielen Dank Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit!für Ihre Aufmerksamkeit!


