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Wirklich eine majore Depression?
Antriebsmangel, Interessenverlust, Schlaf-und Appetitstörungen – viele dieser 
Symp tome sind häufig bei Menschen mit leichter Demenz in der eigenen Häus-
lichkeit und extrem häufig bei Menschen mit fortgeschrittener Demenz im Pfle-
geheim anzutreffen. Diese umfangreiche systematische Übersichtsarbeit zeigt, 
dass bei dem Fehlen einer majoren Depression diesen Einzelsymptomen am bes-
ten mit kognitiver und sozialer Aktivierung begegnet werden kann. Obwohl letzt-
endlich überzeugende klinische Studien fehlen, wird eine majore Depression bei 
beginnender Demenz wohl in den meisten Fällen mit einem Antidepressivum be-
handelt werden. Die Kernsymptome einer Depression, die negative Selbstsicht 
und die Unfähigkeit Freude zu empfinden, sollten aber vorliegen. Bei Antriebs- 
und Interessenverlust im Pflegeheim und Freude und Interesse bei Angehörigen-
besuch ist der Nutzen einer Antidepressivagabe mehr als fraglich.

Depression bei Demenz

Wie behandeln?
Fragestellung: Welche Therapie hilft bei depressiven Symptomen oder einer majo-
ren Depression bei Menschen mit einer Demenz? 

Hintergrund: Depressive Syndrome sind häufig bei Menschen mit einer Demenz. 
Verschiedene medikamentöse und nicht medikamentöse Therapien werden zur Be-
handlung vorgeschlagen. Die vergleichende Effektivität möglicher Interventionen 
wurde noch nicht in einer Analyse dargestellt. 

Patienten und Methodik: Die Autoren suchten systematisch Studien zur Behand-
lung depressiver Syndrome bei Menschen mit Demenz und führten eine statistisch 
aufwendige Meta- und Netzwerkanalyse durch. 

Ergebnisse: 213 Studien mit 25.177 Menschen mit Demenz und depressiven Symp-
tomen und 22 Studien mit 1.829 Menschen mit Demenz und einer majoren Depres-
sion wurden gefunden. Beide Gruppen wurden getrennt analysiert. Bei den depres-
siven Symptomen zeigten kognitive Stimulation mit und ohne Gabe eines Cholines-
terasehemmers, Massage und Berührungen, Ergotherapie und Physiotherapie ver-
bunden mit sozialer Interaktion und Reminiszenztherapie sich dem Treatment as 
usual überlegen. Einzelne Studien mit Antidepressiva zeigten sich im Vergleich zu 
Treatment as usual nicht überlegen. Bei Vergleichen zwischen nicht medikamentö-
sen Interventionen und Medikamenten zeigten sich die nicht medikamentösen In-
terventionen den Medikamenten nicht unterlegen. Die Studien zur Behandlung  einer 
majoren Depression bei Menschen mit Demenz waren so heterogen und mit einem 
hohen Verzerrungsrisiko aufgrund von fehlenden Daten für Studienabbrecher ver-
bunden, dass für diese Studien keine Metaanalyse erfolgen konnte. Für einzelne 
Anti depressiva ergaben sich heterogene Befunde. 

Schlussfolgerungen: Die Autoren folgern, dass 
zur Behandlung depressiver Symptome bei Men-
schen mit Demenz hauptsächlich nicht medika-
mentöse Interventionen mit kognitiver und so-
zialer Aktivierung herangezogen werden sollten. 
Zur Behandlung von Menschen mit Demenz und 
einer majoren Depression können aufgrund der 
Schwächen der vorliegenden Studien keine Emp-
fehlungen gemacht werden.
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