Depression

und Demenz

Alzheimer oder andere Formen der Demenz sowie Depressionen treten im

Alter hdufig auf. Die beiden Erkrankungen sind auf den ersten Blick nicht

leicht zu unterscheiden. Altersdepressionen sind oft von demenzdhnlichen

kognitiven Beeintrdchtigungen begleitet, wdhrend eine Demenzerkrankung

mit depressiven Verstimmungen einhergehen kann. Eine klare Diagnose ist

wichtig, um frihzeitig eine geeignete Behandlung einzuleiten.

/ Theoretische Aspekte

Demenz oder Depression?

Wdahrend eine Depression zu jenen psychischen Krank-
heiten zdhlt, die mit der richtigen Behandlung grund-
satzlich heilbar sind, gehéren Demenzerkrankungen
bis heute zu den unheilbaren neurokognitiven Stdrun-
gen. Beide Erkrankungen kénnen unabhdéngig voneinan-
der oder gemeinsam auftreten. Insbesondere zu Krank-
heitsbeginn ist es oft schwierig, klar zu unterscheiden,
ob es sich um eine beginnende Demenz mit depressi-
ven Begleitsymptomen oder um eine Depression mit ko-
gnitiven Einschrdnkungen handelt. Beide Erkrankungen
haben anfangs sehr dhnliche Auswirkungen. Sie beein-
trachtigen das Geddchtnis, beeinflussen die Stimmung,
verringern den Antrieb sowie die Entscheidungsfdhig-
keit und kénnen zu subjektiven Fehlwahrnehmungen wie
auch zu sozialem Rickzug fuhren.

Es kommt hinzu, dass Demenz und Depression sich ge-
genseitig beglinstigen kénnen. Das Alterwerden mit sei-
nen herausfordernden Verdnderungen birgt das Risiko,
eine Depression zu entwickeln. Zu den gréssten Risi-

kofaktoren gehdéren nachlassende geistige Leistungs-
fahigkeit, zunehmende kérperliche Beschwerden, der
Verlust der beruflichen Rolle und anderer gesellschaft-
licher Aufgaben im Ubergang zur Pensionierung, Angs-
te vor Krankheit und Zukunft, Suchterkrankungen sowie
Vereinsamung. Umgekehrt kénnen wiederkehrende de-
pressive Episoden im Lauf des Lebens die Alterung des
Gehirns beschleunigen und das Demenzrisiko erhéhen.

Depression im Verlaufe einer Demenzerkrankung

Eine neurokognitive Stérung fuhrt nicht zwangsldaufig zu
einer Depression, aber viele Menschen mit Demenz er-
leben phasenweise leichte depressive Verstimmungen
mit Niedergeschlagenheit und Hoffnungslosigkeit. So-
lange ihre kognitiven Einschrdnkungen noch nicht weit
fortgeschritten sind, kdnnen sie den Alltag in der Regel
trotzdem weitgehend selbststédndig bewdltigen. Im fri-
hen bis mittleren Stadium der Demenz, wenn sich die
Betroffenen ihrer nachlassenden Fdhigkeiten noch be-
wusst sind und Scham und Selbstzweifel empfinden,
kénnen jedoch auch schwere depressive Episoden auf-
treten. Eine ausgeprdgte Depression ist mit einem gros-
sen Leidensdruck verbunden, der das tégliche Leben der
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Erkrankten stark beeintrdchtigt und einer fachlichen Ab-
klarung und Behandlung bedarf. Mit dem weiteren Fort-
schreiten der Demenz nehmen depressive Symptome er-
fahrungsgemdss eher ab.

Abkldrung und Diagnosestellung

Depressionen sind auch bei Menschen mit Demenz in
der Regel gut behandelbar. Daher empfiehlt es sich, An-
zeichen von Krankheitssymptomen durch eine medizi-
nische Fachperson sorgfdltig abkldren und einordnen
zu lassen. Eine frihzeitige Erkennung ist auch deshalb
wichtig, weil bei einer Depression ein erhdhtes Suizid-
risiko besteht [siehe Kapitel «Umgang mit Suizidalit&t»
weiter unten).

Demenzerkrankungen sind im Gegensatz zu Depressio-
nen bis heute nicht heilbar. Bei einigen Formen der De-
menz kénnen frihzeitige Behandlungen den Verlauf je-
doch positiv beeinflussen und die Alltagsfunktionen so
lange wie moéglich aufrechterhalten. Dies verbessert die
Lebensqualitat der Erkrankten und ihrer Angehoérigen.

In der Regel ist die Hausarztpraxis die erste Anlaufstel-
le, um Auffalligkeiten zu beurteilen. Die Hausdrztin oder
der Hausarzt ordnet die Symptome ein und grenzt sie
von anderen Krankheiten ab. Die Beobachtungen der An-
gehdrigen sind fur die Diagnosestellung von grosser Be-
deutung. Wenn es darum geht, zwischen einer Demenz
und einer Depression zu unterscheiden, kann eine wei-
terfihrende Abklarung bei einer spezialisierten Fach-
person [zum Beispiel in einer Memory-Klinik] sinnvoll
sein. Das Ziel ist es, je nach Diagnose moéglichst schnell
die passenden Behandlungs- und Unterstitzungsmog-
lichkeiten aufzuzeigen.

/ Behandlungsméglichkeiten

Je nach individueller Situation bezlglich Demenz und/
oder Depression kommen verschiedene Behandlungen in
Frage.

Medikamentdse Therapien

Medikamentdse Therapien mit sogenannten Antide-
pressiva sind vielversprechend zur Behandlung schwe-
rer Depressionen und kénnen in Kombination mit Psy-
chotherapie wirksam eingesetzt werden. Bei depressiv
gestimmten Menschen mit Demenz kann sich teilwei-
se auch schon die Einnahme von gewissen Antidementi-
va (Arzneimittel, die den Verlauf der Demenzerkrankung
verlangsamen] positiv auf die Stimmung auswirken.

Nichtmedikamentdse Therapien

Bei Menschen mit einer Demenzerkrankung und lediglich
leichten depressiven Symptomen ist mdglicherweise kei-
ne medikamentdse Behandlung erforderlich. Stattdes-
sen stehen verschiedene nichtmedikamentdse Therapien
zur Verfligung. Sprechen Sie mit der behandelnden Fach-
person darlber. Eine Psychotherapie kann unterstitzend
wirken, insbesondere zu Beginn einer Demenzerkrankung,
wenn die kognitiven Beeintrdchtigungen noch nicht so
weit fortgeschritten sind. Auch Licht-, Musik-, Kunst-
und Bewegungstherapien kénnen angeboten werden. In
Kleingruppen fordern sie gleichzeitig die sozialen Kon-
takte und steigern so das individuelle Wohlbefinden.

/ Unterstiitzung

Begleitung und Betreuung im Alltag

Menschen mit Demenz haben oft Schwierigkeiten, sich
im Tagesverlauf zurechtzufinden und den Alltag zu pla-
nen. Wenn eine Depression die Demenz begleitet, kann
sich dies verstdrken. Eine klare und Uberschaubare Ta-
gesstruktur ist hilfreich. Es ist auch wichtig, auf die Ta-
gesform der erkrankten Person zu achten und geplante
Aktivitdten entsprechend anzupassen.

Die Alltagsgestaltung kann auf verschiedene Weise un-
terstitzt werden:

Mahlzeiten zu regelmdssigen Zeiten einnehmen.

Motivierende und nicht Uberfordernde Beschaftigun-
gen vorschlagen und bei Bedarf begleiten.

Spaziergdnge, Besuche und weitere Aktivitaten tUber
die Woche verteilen.

Die erkrankte Person soweit moglich an kleinen All-
tagsaufgaben beteiligen (z.B. Wasche falten, Gemu-
se rlsten, Laub rechen].

Gesprdche uber positive und anregende Themen an-
bieten.

Durch solche Anregungen bleiben die Betroffenen ak-
tiv und nehmen am Alltagsgeschehen teil. Dies ist sehr
wichtig, da das Geflhl, Teil der Gemeinschaft zu sein und
wertgeschdtzt zu werden, das Selbstwertgefihl starkt.
Beachten Sie jedoch, dass die Erkrankten aufgrund ihrer
Antriebslosigkeit und emotionalen Verstimmung manch-
mal nicht in der Lage sind, gut gemeinte Vorschlage ih-



rer Angehoérigen anzunehmen. Akzeptieren Sie dies vor-
erst, ohne persénlich gekrénkt zu sein. Denn wenn sich
depressive Menschen zu sehr unter Druck gesetzt fihlen,
ziehen sie sich erfahrungsgemdss noch stdrker zurtck.
Wenn das passive Verhalten ldngere Zeit anhdlt, ist es
ratsam, die Hausdarztin oder den Hausarzt beizuziehen.

Umgang mit Suizidalitét

Es ist nicht einfach, Suizidalitdt bei dlteren Menschen zu
erkennen. Viele sprechen aus Scham oder Schuldgefuh-
len kaum Uber ihre Gefuhle. Auch wollen sie ihrem Um-
feld nicht zur Last fallen. Menschen mit Demenz, die an
einer Depression leiden, kdnnen moglicherweise sprach-
lich nicht mehr so gut ausdricken, wie es ihnen geht.

Wenn Sie bei erkrankten Angehérigen Suizidgefahr ver-
muten oder die erkrankte Person konkrete Suizidgedan-
ken dussert, sollten Sie dies ernst nehmen. Sprechen Sie
offen und ruhig Uber mogliche Suizidabsichten. Haben
Sie keine Angst, dass dadurch ein Suizid ausgeldst wer-
den kénnte. Erfahrungsgemdss reagieren Menschen er-
leichtert, wenn sie mit jemandem Uber ihre belastenden
Gedanken und Geflhle sprechen kénnen, ohne dafur ver-
urteilt zu werden.

Besprechen Sie anschliessend mit der gefdhrdeten Per-
son, dass es wichtig ist, professionelle Unterstitzung in
Anspruch zu nehmen. Bieten Sie Ihre Hilfe bei der Ter-
minvereinbarung sowie beim Gang zur Arztin oder zum
Arzt an. Falls die Einsicht fehlt, ist es legitim, sich als
besorgte Angehorige vertraulich an die Hausarztpraxis
zu wenden, um das weitere Vorgehen zu besprechen.

/ Kommunikation

Wenn Menschen mit Demenz depressiv sind, sollten sie
in ihrer Verunsicherung und Not ernst genommen und er-
mutigt werden. Das ist jedoch nicht einfach. Die typi-
schen Symptome einer Depression wie Niedergeschla-
genheit, Antriebslosigkeit und Rickzug belasten nicht
nur die Erkrankten selbst, sondern auch die Angehori-
gen. Die Bewdltigung des Alltags ist fir alle Beteiligten
schwierig. Vermeiden Sie dennoch fordernde oder ver-
harmlosende Aussagen wie «Reiss dich zusammen» oder
«Das ist doch nicht so schlimm». Solche Bemerkungen
sind kontraproduktiv und lassen die erkrankten Perso-
nen sich unter Druck gesetzt und in ihrem Schmerz nicht
wahrgenommen fihlen. Wenn es Angehdrigen hingegen
gelingt, Versténdnis und Geduld aufzubringen, wirkt
sich dies stdrkend aus.

Alzheimer Schweiz — Depression und Demenz

So kann die Kommunikation gelingen:

Zeigen Sie Interesse, Verstdndnis und Wohlwollen
gegenulber der erkrankten Person.

Begegnen Sie ihr ohne Zeitdruck und mit innerer Ruhe.
Signalisieren Sie Offenheit fur Gesprdéche.
Sprechen Sie langsam und in einfachen Sdatzen.

Hoéren Sie aktiv zu, auch wenn sich Aussagen und Er-
zdhlungen wiederholen.

Anerkennen Sie Geflihle, ohne sie zu bewerten.

Nehmen Sie Ausserungen Uber schwermitige Empfin-
dungen ernst.

Geben Sie motivierende Rickmeldungen und wirdi-
gen Sie kleine Erfolge.

Zeigen Sie Fursorge und Zuwendung; eine Umarmung
oder das Halten der Hand kann effektiver sein als
viele Worte.

Je weiter die Demenz fortschreitet, desto weniger
kénnen die Erkrankten Uber die Sprache erreicht werden.
Die nonverbale Kommunikation gewinnt an Bedeutung.
Betroffene dricken ihr Befinden und ihre Geflhle ver-
mehrt durch Mimik, Gestik oder Kérperspannung aus. Ein
freundlicher Blickkontakt, ein wohlwollender Tonfall,
eine zugewandte Koérperhaltung oder eine liebevolle
Berthrung kénnen bis zum Schluss Zuwendung und acht-
same Unterstitzung vermitteln.

/ Entlastung

Eine Demenzerkrankung mit Depression belastet nicht
nur die Erkrankten selbst, sondern auch ihr nahes
Umfeld. Die tdgliche Fursorge und Begleitung sind
kraftezehrend sowie psychisch und kérperlich an-
strengend. Es ist im Alltag oft schwierig, treffende und
trostende Worte fur einen depressiven Menschen zu
finden. Zdégern Sie nicht, frihzeitig auch fur sich selbst
Unterstlitzung in Anspruch zu nehmen. Dies kann
durch den Austausch mit medizinischen oder psycho-
logischen Fachleuten, Gesprdche und Hilfsangebote
Umfeld oder die
vielfaltigen Beratungs- und Entlastungsangebote von

im personlichen Nutzung der



Alzheimer Schweiz und ihren kantonalen Sektionen ge- Planen Sie Ihre Freizeit bewusst und vorausschauend
schehen. in den Alltag ein.

So kann Selbstflrsorge im Alltag gelingen: Organisieren Sie Unterstltzung bei der Betreuung der
erkrankten Person.
Achten Sie entschieden auf Ihr eigenes Wohlbefin-

den und sorgen Sie fir regelmdssige Auszeiten von Erwdgen Sie den Besuch einer Angehérigengruppe,
der Betreuungsaufgabe. um Erfahrungen auszutauschen.

Pflegen Sie Aktivitaten und Hobbys, die Ihnen Freu- Denken Sie daran: Angehoérige, die auch auf ihre eige-
de bereiten. nen Bedurfnisse achten und dadurch bei Kré&ften blei-

ben, kénnen der erkrankten Person langfristig eine wert-
Halten Sie Ihre sozialen Beziehungen und Freund- volle Stutze sein.
schaften aufrecht.

«Demenz» wird heute von der WHO Dr. med. Ansgar Felbecker, Neurologe, Kantonsspital SG
in ihrem Klassifikationssystem fur Krankheiten ver- Dr. med. Hannah Schneider-Haner, Alterspsychiaterin,
wendet und steht als Oberbegriff fir verschiedene Universitdre Altersmedizin FELIX PLATTER BS

Gehirnerkrankungen, die sich durch &dhnliche Symp-
tome dussern (z. B. Geddchtnis- und Orientie-
rungsverlust]. Die Alzheimer-Krankheit ist die Dieses Infoblatt ist auch in Franzésisch
haufigste Demenzform. Weitere Formen sind u. a. und Italienisch erhdltlich.
die vaskulare Demenz, die frontotemporale De-

menz oder die Lewy-Kérper-Demenz. Anstelle von
«Demenz» wird auch der Begriff «neurokognitive IBAN CH33 0900 0000 1000 6940 8
Stérungen» gebraucht.

Alzheimer Schweiz « Gurtengasse 3 « 3011 Bern
Sekretariat 058 058 80 20 « info@alz.ch « alz.ch

Mochten Sie mit
jemandem reden?

Fiir eine persoénliche, auf Ihre aktuelle Situation zugeschnittene Beratung
kontaktieren Sie uns unter der Nummer 058 058 80 00 von Montag bis Freitag
von 8 bis 12 Uhr und von 13.30 bis 17 Uhr oder unter info@alz.ch.

Die 21 kantonalen Sektionen von Alzheimer Schweiz sind auch

in Ihrer Region fiir Sie da. Informieren Sie sich auf alz.ch.
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Depression

Gemeinsames
Auftreten

Demenz

Symptome

Plétzlicher Beginn bei konkretem Ausldser

Unklarer Beginn und schleichender Verlauf

Zeitweise subjektive Geddéchtnisschwierigkeiten
(Kurz- und Langzeitgeddchtnis]

Gehdauft auftretende Lern- und Geddchtnisprobleme
(zunehmender Verlust des Kurzzeit-, spdter auch des
Langzeitgeddchtnisses bis hin zur Urteilsunfdahigkeit)

Gute Orientierungsfdhigkeit

Zunehmende réumliche und zeitliche Desorientierung

Haufiges Klagen Uber Beschwerden

Beschwerden werden eher geleugnet, bagatellisiert

Konstant depressive Verstimmtheit

Stimmungsschwankungen (von Reizbarkeit, Aggressi-
vitdt und Agitiertheit/Ruhelosigkeit bis hin zu Trau-
rigkeit, Angst und Apathie])

Versagensdngste

Schuldzuweisungen an das Umfeld

Selbstandigkeit im Alltag

Zunehmende Beeintréchtigung der selbsténdigen
Alltagsbewdaltigung

Keine Sprach- und Bewegungsdefizite

Gemeinsames Auftreten/Komorbiditat

Zunehmende Sprach- und Bewegungsstdrungen

Symptome

Aufmerksamkeits- und Geddchtnisstdérungen

Beeintrachtigung der emotionalen Befindlichkeit, Antriebslosigkeit

Verminderte Entscheidungsfdahigkeit

Subjektive Fehlwahrnehmungen

Sozialer Riickzug

Abbildung: Wie sich Depression und Demenz diagnostisch unterscheiden
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Wernicke, T.F., Reischies, F.M. & Linden, M. (2001). Epidemiologie von Depression und
Demenz im Alter. Depression und Demenz im Alter: Abgrenzung, Wechselwirkung, Diagnose, Therapie.



