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Die Depression im Alter ist eine multifaktorielle Erkran-
kung. Die Behandlung erfordert daher ein ganzheit-
liches Versorgungskonzept, das biologische Faktoren, 

Funktionsfähigkeit, Lebenskontext und Resilienzfaktoren 
bearbeitet. Aus der Canadian Longitudinal Study of Aging 
(n = 14 014) geht hervor, dass für Personen mit Altersde-
pression ein höheres Risiko für kognitive Defizite besteht und 
auch ein höherer Anteil modifizierbarer Risikofaktoren vor-
liegt. Dazu gehören Diabetes, Hypertonie, Rauchen, Über-
gewicht, Schlafapnoe, fehlende soziale Partizipation und 
Schwerhörigkeit (2).

Bei einer Depression im Alter ist ausserdem zu berück-
sichtigen, dass das klassische Syndrom mit schweren affek-
tiven Verläufen seltener wird. 80% der therapierefraktären 
Verläufe im Alter zeigen einen Rückfall nach 6–12 Wochen 
und komorbide Angstsymptome. Funktionelle Einbussen sind 
im Alter deutlich höher und eine Depression bei Multimor-
bidität und Frailty sehr häufig, wie der Referent erläuterte. 

Die Diagnose Depression kann bei Motivationsverlust und 
Anhedonie wie auch bei Motivationsverlust und Rückzugs-
verhalten gestellt werden. Eine Altersdepression kann un-
terschiedliche Verläufe nehmen. Sie kann vollständig oder 
unvollständig remittieren, rezidivieren, chronifizieren oder 
als Dysthymie mit andauernder depressiver Verstimmung 
auftreten. Letztere kann selbst auch zu einer Depression 
(«double depression») progredieren. 

Das Risiko einer Depression ist bei Personen mit multi-
dimensionaler Gebrechlichkeit (Frailty) vierfach erhöht. Dabei 
spielen der Verlust an Reservekapazität und die erhöhte 
Vulnerabilität gegenüber internen und externen Stressoren 
eine grosse Rolle (3). Jedoch ist zu bedenken, dass eine De-
pressionsbehandlung bei Personen mit Frailty stark mit ko­
gnitiven Einbussen korreliert und die Mortalität erhöht (4).

Antidepressive Pharmakotherapie
Eine Altersdepression sollte rasch behandelt werden, denn 
kognitive Störungen treten in diesem Zusammenhang häufig 
auf (60%). Durch eine früh einsetzende Therapie ist jedoch 
eine Rückbildung oder eine relevante Besserung der kogni-
tiven Defizite möglich (5).

Bei der pharmakologischen Behandlung sollten auch so-
matische Begleiterkrankungen wie z.B. Schmerz, metaboli-
sche Erkrankungen, Blutdruck, Mangelsyndrome und Arz-
neimittelinteraktionen mit behandelt bzw. berücksichtigt 
werden, wie der Referent anregte.

In der Therapie sind selektive Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer (SSRI), Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-
hemmer (SNRI), Mirtazapin (15–30 mg), Bupropion (150 mg), 
Agomelatin (25 mg) und die Monoaminoxidasehemmer Moc-
lobemid (300–600 mg) sowie Tranylcypromin (10–20 mg) 
eine Option. Allerdings sollten die jeweiligen Nebenwirkun-
gen mit den allfälligen Vorerkrankungen der alten Menschen 
wie z.B. Leber- oder Niereninsuffizienz abgeglichen werden 
(6,7). Bei therapierefraktärer Depression kann eine Aug-
mentation und Phasenprophylaxe mit Lithium versucht wer-
den. Dabei ist das Risiko nicht vom Alter abhängig, sondern 
ebenfalls von den somatischen Komorbiditäten und den 
Interaktionen bei Polypharmazie (8).

Nonadhärenz verbreitet
Es zeigt sich aber, dass die Nonadhärenz bei antidepressi-
ver Pharmakotherapie im Alter beträchtlich ist (13–37% in 
der Hausarztpraxis). Risikofaktoren dafür sind z.B. eine feh-
lende oder unzureichende Aufklärung, kognitive Defizite 
(v.a. Exekutivfunktionen) und Ängste. 

Die Nonadhärenz lässt sich jedoch beeinflussen, bei-
spielsweise durch eine höhere Einbestellungsfrequenz bei 
Behandlungsbeginn und durch Anrufe oder durch Involvie-
rung einer Vertrauensperson bei bestehenden Bedenken 
(9). Zuzuwarten, ob und wann sich eine Entscheidung zur 
Therapie ergibt, bewähre sich im Alter nicht (10), so Prof. 
Metzger.�
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Kognitive Einbussen sind bei Depression im Alter häufig. Sie lassen sich aber bei früh einsetzender antide-
pressiver Therapie verbessern. Welche Optionen dafür zur Verfügung stehen und wie der in diesem Alter 
verbreiteten Nonadhärenz begegnet werden kann, berichtete Prof. Dr. Florian Metzger, Vitos Haina, Klinik 
für Psychiatrie und Psychotherapie, Haina (D), am Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, 
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN).
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