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VII. Gerontopsychiatrisches
Fachgesprach

Disseldorf 1.-2.12. 2000

Auch im Jahre 2000 (1.-2.12.) wurden die gerontopsychiatri-
schen Fachgesprdche unter Leitung von M. Haupt, Diisseldorf,
fortgesetzt. Zu dem VII. Werkstattgesprdch hatte sich erneut
ein interdisziplindr zusammengesetzter Personenkreis einge-
funden, der sich in Deutschland wissenschaftlich mit geron-
topsychiatrischen Fragestellungen beschaftigt.

Gegenstand der diesjahrigen Tagung war das Thema: ,,Depres-
sive Stérungen im Alter".

Frau Meller/Miinchen berichtete {iber die Ergebnisse der
Miinchner Hochbetagtenstudie, bezogen auf Haufigkeit, psy-
chosoziale Risikofaktoren und Determinanten der Versorgung
depressiv Erkrankter im hoéheren Lebensalter. Bei der Miinch-
ner Hochbetagtenstudie handelte es sich um eine epidemiolo-
gische Verlaufsuntersuchung von Miinchner Biirgern im Alter
von {iber 85 Jahren. Aus einer Grundgesamtheit von 20415
Biirgern wurde letztlich eine reprdsentative Stichprobe von
402 Personen gezogen. Davon konnten 358 (89%) erstunter-
sucht werden, 263 (73,6%) Personen nach einem Jahr nach-
untersucht werden. 72% der Untersuchten lebten noch in
hduslicher Umgebung. Rund 24% der Stichprobe litten an
einer Depression; rund 9% waren an einer organisch beding-
ten Depression erkrankt. Bezogen auf den Hamilton Depres-
sion Punktwert wiesen 33% der Untersuchten 7-15 Punkte
auf und 10% hatten einen Punktwert von iiber 16 Punkten. Bei
den soziodemographischen Faktoren wurde ein signifikant
erhohtes Risiko fiir Depressionen bei Institutionsbewohnern
im Vergleich zu Personen gefunden, die im Privathaushalt
lebten. Ferner ergaben Verwitwung innerhalb der letzten 12
Monate, Auszug des Lebenspartners aus dem gemeinsamen
Haushalt oder eigener Umzug ein signifikant erhohtes De-
pressionsrisiko. Pflegebediirftigkeit war ein Risikofaktor bei
der Depression. Der Anteil von Depressionen unter Pflegebe-
diirftigen war etwa doppelt so hoch wie bei Personen, die auf
keine pflegerische Unterstiitzung angewiesen waren. Insge-
samt wurden von den behandelnden Arzten 60% der depres-
siv Kranken als pflegebediirftig eingestuft. Zu den Personen,
die wdhrend stationdrer Behandlung eine im Vergleich extrem
lange Verweildauer aufwiesen, zdhlten in einem Viertel der
Fille depressiv Kranke. Nur 10% der depressiv Kranken war
jemals beim Facharzt behandelt worden; auch wurden nur
10% der depressiv Kranken mit Antidepressiva behandelt, 50%
aber mit Benzodiazepinen. Nach den Ergebnissen dieser
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Hochbetagtenstudie ist die Fritherkennung und sachgerechte
Behandlung depressiver Erkrankungen bei hochaltrigen Men-
schen zur Verbesserung ihrer Lebensqualitdt und zur Vermei-
dung zusdtzlicher Belastungen dringend angezeigt.

Frau Barth/Heidelberg berichtete {iber die Ergebnisse der
Interdisziplindren Langzeitstudie des Erwachsenenalters
(ILSE) bezogen auf Depression und psychiatrische Komorbidi-
tdt. In dieser reprdasentativen Untersuchung wurden Prédva-
lenzraten fiir die Major Depression bei Erwachsenen zweier
Alterskohorten (Jahrgdange 1930-32 und 1950-52) in den
Jahren 1993 bis 1996 untersucht, bezogen auf die Lebenszeit-
prdvalenz depressiver Storungen, eine bestehende Komorbidi-
tdt mit Angststérungen und einen Zusammenhang mit aktuell
vorliegender Lebenszufriedenheit. Als Instrumente wurden
das strukturierte klinische Interview nach dem DSM-III-R
(SKID), die Self Rating Depression Scale (SDS), die Niirnberger
Selbsteinschdtzungsliste als MafR fiir subjektive Lebenszufrie-
denheit und weitere Personlichkeitsdimensionen erfasst. In
der jiingeren Jahrgangskohorte zeigte sich, bezogen auf die
Lebenszeitprdvalenz, ein hdufigeres Vorliegen von Major
Depression mit 23,3% gegeniiber 11,3 bei der dlteren Jahr-
gangskohorte. Bei iiber '/; der Probanden, die frither oder
aktuell unter einer Major Depression litten, lief§ sich zusdtz-
lich eine weitere psychiatrische Stérung diagnostizieren; hier-
bei handelte es sich vorwiegend um Angststérungen. Eine
geringere Lebenszufriedenheit wiesen diejenigen Probanden
auf, die zusdtzlich zu einer Major Depression an einer
weiteren psychiatrischen Erkrankung litten. Auch schitzten
sich diese Personen in der Befragung als stdarker depressiv,
bzw. weniger gesund ein, auch wenn ihr objektiv beurteilter
Gesundheitszustand nicht von dem der anderen Probanden
abwich. Frauen litten hdufiger an Komorbiditit mit Depres-
sion als Mdnner. Frau Barth stellte in der Zusammenfassung
heraus, dass diese Komorbiditdt von Major Depression mit
anderen psychiatrischen Stérungen fiir die subjektive Lebens-
qualitit besonders bedeutsam sei. Fiir die weiteren Erhe-
bungswellen der ILSE-Studie werde hierauf verstdrkt geach-
tet.

Herr Pantel/Heidelberg berichtete, anhand von volumetri-
schen Auswertungen kernspintomographischer Untersuchun-
gen, liber strukturelle zerebrale Verdnderungen bei Patienten
mit Spatdepressionen im Vergleich zu Patienten mit leicht-
gradiger Alzheimer-Demenz. In der Studie wurden 20 Patien-
ten mit einer Spatdepression (Ersterkrankungsalter iiber 50
Jahre, Alter iber 60 Jahre), 50 Patienten mit einer Alzheimer-
Krankheit unterschiedlichen Schweregrades und 20 gleich-
altrige gesunde Kontrollpersonen untersucht. Die Untersu-
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chungsergebnisse zeigten, dass insbesondere in der bedeut-
samsten Unterscheidung zwischen der kognitiv beeintrach-
tigten depressiven Patientengruppe und der Patientengruppe
mit leichtgradiger Alzheimer-Krankheit die volumetrische
Ausmessung des Amygdala-Hippocampus-Komplexes insge-
samt links und frontal links eine gute Differenzierung er-
laubte. Bei den depressiv Kranken waren Volumina der
medialen temporalen Substrukturen signifikant gréfer als bei
den untersuchten Patienten mit leicht- bis schwergradiger
Alzheimer-Krankheit. Patienten mit spatem Auftreten einer
Depression lassen sich demnach unter Beriicksichtigung der
Schwere der kognitiven Beeintrachtigung von Alzheimer-
Kranken morphometrisch im Kernspintomogramm unter-
scheiden.

Herr Reischies/Berlin stellte konzeptuelle Uberlegungen zur
organischen Depression vor, welche er mit Ergebnisbeispielen
aus der Berliner Altersstudie und der Literatur unterlegte. Bei
der organischen Depression sei nach dem Zusammenhang
zwischen den psychopathologischen Symptomen und den
funktionellen neuroanatomischen Korrelaten zu fahnden. Aus
den Untersuchungen bei zerebro-vaskuldr bedingter Depres-
sion wisse man, dass die Patienten im Durchschnitt dlter
seien, die Familienanamnese meist negativ fiir Demenz sei
und diese Kranken héufiger als depressives Symptom Apathie
aufwiesen. Auch allgemeine korperliche Funktionseinschran-
kungen sind hier hdufiger. In apparativen Untersuchungen
zeigen sich bei zerebro-vaskuldr bedingten Depressionen
hdufig tiefe Schddigungen der weifSen Substanz insbesondere
im Bereich des medialen orbito-frontalen Kortex. Neuropsy-
chologisch findet man hier schwerpunktmdfRig frontale Sto-
rungen. Herr Reischies entwickelte aus diesen Uberlegungen
zur Assoziation von Psychopathologie und neuroanatomisch-
funktionellen Strukturen ein pathophysiologisches Modell des
orbito-frontalen Kortex, der zum einen eine Belohnungsbe-
wertung und ein Motivationssystem reprasentieren kénnte
und dariiber hinaus Strukturen bereithalte, die positive
Emotionalitdt auslésen konnten, beispielsweise ventrales
Tegment, Nucleus accumbens und lateraler Hypothalamus.
Starke efferente neuronale Verbindungen bestehen aus diesen
letztgenannten Strukturen zum orbito-frontalen Kortex. Zu-
sammenfassend betonte Herr Reischies, dass dieses Modell
einer neuroanatomisch umschriebenen Dysfunktion seinen
berechtigten Platz im multifaktoriell konstellierten ursach-
lichen System der Depression im héheren Lebensalter haben
konnte.

Herr Herberg/Kéln sprach als Leiter von ConTest, dem Zen-
trum fiir Psychometrie des TUV Rheinlands, iiber die Alters-
abhdngigkeit psychomotorischer Fahigkeiten und die hiermit
verbundenen Ergebnisse einer TUV-Studie mit dem Anti-
depressivum Citalopram. Allgemein bekannt ist der Zusam-
menhang von eingeschrankter Fahrtauglichkeit und der Ein-
nahme von psychopharmakologischen Substanzen. Daher
gehort es zu den allgemeinen Aufgaben des Zentrums fiir
Psychometrie des TUV Rheinlands 1. Fahrtauglichkeitskrite-
rien zu erstellen, 2. die Altersabhdngigkeit psychomotorischer
Leistungen zu bestimmen und 3. den Einfluss von Pharmaka
auf die Fahrtiichtigkeit zu priifen. Hierbei bestehen besondere
Anforderungen an ,fahrgastbeférdernde” Berufsgruppen. In
der Kklinischen Studie mit Citalopram bei 78 Probanden
konnten im Vergleich zu einer unbehandelten Personengrup-
pe keine Einschrankungen in der psychomotorischen Leis-
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tungsfdhigkeit durch die Einnahme von Citalopram festge-
stellt werden. Citalopram fiihrte nicht zu sicherheitsrelevan-
ten Leistungsveranderungen. Dieser Effekt war auch nicht
dosisabhdngig. Abgesehen von der Einnahme pharmakologi-
scher Substanzen zeigt sich aber, dass die psychomotorischen
Leistungsfunktionen wie Aufmerksamkeit, Geschwindigkeit
und Konzentration alterskorreliert sind und mit fortschreiten-
dem Alter leicht nachlassen. Dies geht aus einer Studie des
TOV in Kéln hervor, die zu Normierungszwecken zwischen
dem 18. und 80. Lebensjahr 620 gesunde Probanden auf ihre
psychomotorischen Leistungsdaten untersucht hatte.

In der Zusammenfassung hat das VII. Gerontopsychiatrische
Fachgesprich ergeben, dass depressive Stérungen im Alter
aulerordentlich hdufig sind und bei beinahe einem Viertel
der Betroffenen eine psychiatrische Diagnose gestellt werden
muss. Die epidemiologischen Untersuchungen haben iiber-
zeugend auf den engen Zusammenhang der Depression mit
korperlichen Beeintrichtigungen, reduzierter Lebenszufrie-
denheit und héherer Pflegebediirftigkeit hingewiesen. Die
dtiologische Konzipierung der organischen Depression wird
gegenwdrtig intensiv entwickelt. Neuroanatomisch steht die
Dysfunktion des orbito-frontalen Cortex im Mittelpunkt der
Betrachtung. Citalopram als Vertreter der selektiv serotonerg
wirksamen Antidepressiva konnte in einer TUV-Studie nach-
weisen, dass es die psychomotorische Leistungsfdhigkeit als
Voraussetzung von Fahrtiichtigkeit nicht sicherheitsrelevant
einschrankt.
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