Verldufe depressiver Stérungen im Alter

journal club

Trotz grol3er sozialer Netze reichen
psychosoziale Interventionen nicht aus

Fragestellung: Gibt es typische Verlaufsmuster von depressiven
Erkrankungen im Alter?

Hintergrund: Depressionen im Alter sind hdufig und mehr als
die Hilfte der Betroffenen remittiert unter der ersten therapeu-
tischen Intervention nicht. Die Identifikation von Subtypen
depressiver Stérungen im Alter konnte helfen, diejenigen zu
identifizieren, die am meisten von einer spezifischen Interven-
tion profitieren wiirden.

Patienten und Methodik: Den Autorinnen und Autoren stan-
den die vollstindigen Daten aus vier ambulanten Studien mit
535 tiber 60-Jdhrigen (mittleres Alter 73 Jahre) mit einer Depres-
sion zur Verfiigung. In den Studien wurden psychosoziale In-
terventionen (8 bis 14 Sitzungen) gegen eine aktive Kontrollbe-
dingung oder treatment-as-usual untersucht. Durch einen
Computeralgorithmus wurden aus den Eingangsdaten der
Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), der erfassten so-
zialen Unterstiitzung, der kognitiven Leistungsfahigkeit und
dem Grad der Behinderung automatisiert Gruppen gebildet und
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Ergebnisse: Der Algorith-
mus identifizierte drei Teil-
nehmergruppen mit folgen-
den Hauptmerkmalen: 1) 139

—Kommentar von Michael HUll, Emmendingen

Teilnehmende mit schwerer Depression (HAM-D im Schnitt 27)
und groflem sozialen Netzwerk, 2) 206 iltere (mittleres Alter 75
Jahre), gut ausgebildete Menschen mit als gut empfundenen so-
zialen Kontakten und 3) 190 Menschen mit vorherrschenden
Behinderungen. Subtyp 2 hatte die schnellste und hochste
Remissionsrate, egal welche psychosoziale Intervention einge-
setzt wurde, auch die Verbesserungen in den Kontrollgruppen
waren ausgepragt. Subtyp 1 zeigte zwar einen grofieren Wir-
kungsabstand zwischen Interventions- und Kontrollgruppen,
insgesamt war aber der Abfall der depressiven Symptomatik
geringer und langsamer. Subtyp 3 zeigte auch nur eine geringe-
re Verbesserung im Verlauf.

Schlussfolgerungen: Die Autoren folgern, dass Subtyp 2 die
beste Prognose von allen Subtypen unabhingig von der Form
der Intervention hat. Sie sehen durch die Ergebnisse nochmals
die Beobachtung bestarkt, dass nicht die numerische Grofle des
sozialen Netzes (bei Subtyp 1 am grofiten) sondern die subjek-
tive Wahrnehmung der sozialen Einbindungen (bei Subtyp 2
am stirksten) prognostisch wichtig ist. In der erweiterten Ana-
lyse zeigte sich aber auch, dass Subtyp 2 ebenso ausgeprigt mit
Suizidgedanken und wahnhaften Symptomen behaftet war, also
keineswegs nur eine leichte Depression aufwies. Subtyp 1 mit
der schlechtesten Prognose wies die stiarksten Symptome im
Bereich Angst, depressiver Stimmung, Schlafstérung und soma-
tische Symptome auf. Dieses Symptomcluster sollte bei der Pro-
gnoseabschitzung differenziert von der globalen Depressions-
schwere betrachtet werden.

Nicht nur YAVIS, sondern auch ELWES

Young, Attractive, Verbal, Intelligent, Successful (YAVIS), so
wurde in den 1960er-Jahren eine Patientengruppe beschrie-
ben, die oft in Psychotherapien erschien. Viele Ressourcen,
gute Veranderungsmoglichkeiten. Mit ELderly, Well educated,
Experience strong social Support (ELWES) kénnte man ad hoc
ein neues Akronym fiir den Subtyp 2 der Studie bilden, der
auch interventionsunabhdngig eine gute Prognose hat. Inter-
essant ist nur, dass anscheinend weder Suizid- noch wahnhaf-
te Gedanken bei diesen ambulant behandelbaren Patientin-
nen und Patienten geringer ausgepragt sind als bei den
anderen beiden Subtypen. Fiir die anderen beiden Subtypen,
Subtyp 1 (schwere Depression) und Subtyp 3 (hoher Behinde-
rungsgrad) ist der Verlauf allerdings nicht so gut. Die zugrun-
deliegenden Studien dieser Gbergreifenden Analyse beschaf-
tigten sich nicht mit einer additiven medikamentdsen
Depressionstherapie. Vielleicht kann diese Subtypisierung
auch einmal fiir die Reanalyse von Medikamentenstudien

herangezogen werden. Da Subtyp 1 (schwere Depression) und
Subtyp 3 (hoher Behinderungsgrad, ,slow goes”) immerhin
zwei Drittel der Depressionen in diesen Studien ausmachte,
gibt es einen hohen Bedarf an komplexen Interventionen fir
diese Gruppe mit besserer Wirksamkeit.
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