Mag. Christine Gadinger-Haupl

Gerontopsychiatrie: Demenz und Depression’

1 Theoretische Grundlagen
1.1  Atiologie und Pathogenese dementieller Erkrankungen

Der diagnostische Begriff ,Demenz® bezeichnet im Unterschied zu angeborenen oder
frih manifest gewordenen Formen der Minderbegabung eine spat erworbene, im All-
gemeinen auf Veranderungen des zentralen Nervensystems zuruckfuhrbare Schadi-
gung des geistigen Leistungsvermogens.

In speziellen Theorien gehen die Anschauungen darlber auseinander, ob be-
stimmte, im Prinzip reversible Beeintrachtigungen des intelligenten Verhaltens zu
recht mit ,Demenz“ zu bezeichnen werden, oder der Begriff fur unumkehrbare Ab-
bauerscheinungen reserviert bleiben soll.

Eine prognostische Aussage im Hinblick auf den Krankheitsverlauf ist in anfangli-
chen Abbauphasen tatsachlich nur schwer zu treffen, denn im Hintergrund dementiel-
ler Leitsymptomatik kann eine Fulle recht unterschiedlicher organischer und nicht or-
ganische Veranderungen stehen, deren klinisches Erscheinungsbild differentialdia-
gnostisch nur duBerst schwierig zu beurteilen ist.

Die Mehrheit der Autoren schliel3t die Mdglichkeit einer psychogen bewirkte ,Ver-
blodung” aus, und so kann die Begriffsdefinition von J. Kriegelstein als typisch ange-
sehen werden ,Demenz ist eine verhaltnismafig einformige, nur durch die Lokalisa-
tion der ihr zugrunde liegenden Nervenzellenverluste im Gehirn akzentuierte Antwort
auf eine Vielfalt von Krankheitsprozessen.“ [1].

Tatsachlich gibt es aber Formen dementieller Beeintrachtigung, in denen eine or-
ganische Ursache des beobachtbaren Abbauphanomens eindeutig auszuschlieen
ist. Als solche sind das ,Ganser-Syndrom®, auch ,Gefangnisneurose® genannt und
das Krankheitsbild des ,induzierten Irreseins® (,Folie a deux®) seit Langerem bekannt.
Beide Zustandsbilder treten als psychische Reaktion auf aulere Umstande auf und
klingen in kurzer Zeit ab, sobald sich die milieubedingten Einflisse wieder normali-
siert haben.

! Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse aus der von der Autorin aktuell erarbeiteten

Dissertation bei Univ. Prof. Dr. G. Guttmann im Psychologischen Institut der Universitat Wien.
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1.2 Herleitung des Konstruktes ,,Depressiv bedingte Pseudodemenz*

Uber mégliche Zusammenhénge zwischen depressiver Stimmungslage und massive
Beeintrachtigung der intellektuellen Leistungsfahigkeit sprach 1979 in seinem be-
kannt gewordenen Aufsatz ,Pseudodementia“ erstmals C. E. Wells [2] Vermutungen
aus. Seine Vorstellungen waren dahingehend, dass bestimmte Demenzformen bei
intakten hirnorganischen Substraten eindeutig durch die depressive Stimmungslage
verursacht werden. Nach erfolgreicher Behandlung des psychogen wirksamen Fak-
tors der Depression soll im Sinne der Annahmen auch die kognitive Leistungsfahig-
keit ihr urspringliches Niveau wieder erreichen.

Das Konzept wurde seit seiner Entstehung vielfach diskutiert, ein eindeutiger Be-
weis fur seine Stichhaltigkeit konnte bislang nicht geliefert werden. Genauso wenig
lie® sich aber die Mdglichkeit des Entstehens eines dem Modell entsprechenden
Krankheitsbildes ausschliefen. Erschwerend zur Untersuchung der Problematik
kommt hinzu, dass im klinischen Alltag die gleichzeitige Existenz von Demenz und
Depression recht haufig beobachtbar ist. Die Koexistenz der beiden Symptome lasst
freilich keine Aussage Uber die kausale Bedingtheit der Zusammenhange zu. Man
neigt wohl eher zur Ansicht, dass die selbstreflektive Wahrnehmung des geistigen
Abbauprozesses die Depression bewirkt und nicht die Depression zur Reduktion
kognitiver Leistungsfahigkeit fuhrt. Eine dem Modell entsprechende ursachliche Ver-
kettung der Krankheitsmerkmale scheint aber ebenfalls logisch. V. Szendrodi und E.-
J. Friedl [3] sprechen aufgrund der Resultate einer empirischen Studie die Vermutung
aus, dass im hoheren Lebensalter unter bestimmten Umstanden eine spezifische
Form der Depression wirksam wird, mit der eine dementielle Beeintrachtigung einher
gehen kann. Bedrlckende Erlebnisse, wie Krankheit, Umzug ins Pflegeheim, Verlust
sozialer Kompetenzen, Vereinsamung, Auseinandersetzung mit dem nahenden Tod
koénnen, laut dieser Hypothese, von den Betroffenen auf intellektueller Ebene nicht
mehr verarbeitet werden. Die Reflexion bedrickender Erlebnisse ist auf der emotio-
nalen Ebene in Form depressiver Gestimmtheit angesiedelt. Der vital begrindete
Sinn intelligenten Verhaltens, namlich einen positiven Einfluss auf die Lebensum-
stande auszuulben, ist nicht mehr gegeben. Lerntheoretisch erscheint nun plausibel,
dass die Tendenz, intelligentes Verhalten auszuuben, generell reduziert wird.

Bisher vorliegende Untersuchungen mit dem Testinstrument FAMOUS zeigen, dass
in Altersgruppen unter 60a die generelle intellektuelle Leistungsfahigkeit allein auf-
grund der depressiver Gestimmtheit nicht unter ein pathologisch anmutendes Niveau
sinkt. Markante Einbruche lassen sich jedoch entlang der grundsatzlichen Leistungs-
dimension ,Divergentes Denken“ beobachten. Ein solches Resultat deutet auf eine
Einengung der assoziativen Freiheit bei intakter Merkfahigkeit und ungestorten denk-
operativen Fahigkeiten hin.

Nach diesem Befund, der beim gegenwartigen Anlass keiner detaillierten Betrach-
tung unterzogen werden soll, fihrt eine depressive Gestimmtheit in jungeren Alters-
gruppen zu partiell fassbaren Beeintrachtigungen, wobei aber die Reduktion der
kognitiven Leistungsfahigkeit mit dem Vollbild einer dementiellen Erkrankung nicht in
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Ubereinstimmung steht. Die angefiihrten Ergebnisse von Szendrédi und Friedl zei-
gen jedoch, dass fur die Entstehung von Altersdepressionen spezielle Faktoren in
Frage kommen, die als Effekt moglicherweise eine andere Form der kognitiven Be-
eintrachtigung mit sich bringen.

2 Empirische Untersuchung
21 Fragestellung, Grundannahmen

Bei der Untersuchung der Fragestellung, die ich mir bei der Arbeit gestellt habe, Uber
die hier referiert werden soll, ging ich von der Annahme aus, dass die beiden Kausa-
litatsformen ,,Demenzbedingte Depression” und ,Depressiv bedingte Demenz* keine
komplementare Moglichkeiten darstellen, sondern vielmehr, mit jeweils unterschiedli-
chen Gewichten, nebeneinander bestehen konnen. Der relative Anteil der beiden
Einflussfaktoren dlrfte einer prozessualen Anderung unterworfen sein, in der dem
psychogen wirksamen Faktor nur solange eine Bedeutung zukommt, solange die
selbstreflektive Wahrnehmung dementieller Veranderungen auf der gegebenen Ab-
baustufe noch maoglich ist.

Dieses Modell schliel3t also automatisch die Mdglichkeit schwerer dementieller Be-
eintrachtigungen aus, die allein auf der Basis eines depressiven Syndroms entste-
hen. Im Zustand schwerer kognitiver Beeintrachtigung kdnnen namlich naturgemaf
keine subjektiv wirksamen Elemente reflektiert werden, welche im Sinne des Kon-
struktes am Anfang der kausalen Kette einer depressiv bedingten Pseudodemenz
stehen.

Die Grundannahme meiner Untersuchung besteht somit in der evident anmutenden
These, wonach im Verlauf eines dementiellen Abbauprozesses auch das selbstre-
flektive Wahrnehmungsvermégen einer Veranderung unterworfen ist. Die Konstella-
tion objektiv bestimmbarer Messgréfien soll dabei Uber die Wahrnehmbarkeit bzw.
mangelnde Wahrnehmbarkeit subjektiver Belastungsmomente diagnostisch relevante
Informationen liefern.

2.2 Untersuchungsmethode, Auswertungsverfahren

Eine Stichprobe von 70 Versuchpersonen uber 60a, bei denen aufgrund einer ent-
sprechenden Vorselektion anzunehmen war, dass unter ihnen depressive, dementiell
beeintrdchtige und gesunde Personen etwa zum gleichen Anteil aufscheinen, wurde
einer Beurteilung mit Hilfe von FAMOUS und einer speziell fur die Erfassung von Al-
tersdepressionen konstruierten Fragebogen unterzogen. Die erhobenen Daten wur-
den zunachst einer Faktorenanalyse und anschlieRend einer Clusteranalyse unter-
worfen, welche die Einteilung der Testpersonen in drei Gruppen ermdglichte:

a) Demenz und Depression fassbar

b) Nur Demenz, jedoch keine Depression fassbar
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c) Weder Demenz noch Depression fassbar

Die Aufgabenstellung weiterer Auswertungsverfahren bestand in der Bestimmung
von Strukturmerkmalen, welche die gefundenen Gruppen von einander im oben be-
schriebenen Sinne trennen und dartber hinaus theoretisch begrindbare Aussagen
uber Zusammenhange zwischen Demenz und Depression ermoglichen.

2.3 Die Ergebnisse
2.3.1 Darstellung und Erklarung der Diagramme 1-9

Zunachst wurden typische Mittelwerte fur die einzelnen Gruppen berechnet, welche
uber die Verteilung der folgenden Merkmale Aufschluss erteilten:

1) Klinische Urteilsskala, ,Abbaugrad“ (FAMOUS)

N

Auspragungsgrad depressiver Gestimmtheit (Depr.skala)

w

Zustimmung zum Item ,Aufmerksamkeit und Gedachtnis lassen nach ..."

I

Zustimmung zum Item ,Geistige Frische nicht mehr vorhanden ..."

a1

Summe objektiv fassbarer Belastungsmomente

(*2)

Gewicht subjektiver Komponenten der depressiven Verstimmung

~

Durchschnittsalter

()

MW Ergopsychometrischer Index

)
)
)
)
)
)
)
) MW Differenziertheitsgrad

9

Diagramm 1

Klinische Urteilsklasse (Note)

Dem/Depr n. fassbar Dem. mit Eiepression Dem. ohne Depression
Clusterzugehdrigkeit

Das Diagramm besagt, dass der Auspragungsgrad depressiver Gestimmtheit mit
dem Ausmal dementieller Einbulen im linearen Zusammenhang steht: ,Depressiv
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verstimmte Demente erbringen schlechtere Leistungen als nicht depressive De-
mente“. Ein additives Zusammenwirken organischer und psychogener Komponenten
beim Zustandekommen eines dementiellen Bildes scheint somit erwiesen zu sein.

Diagramm 2

Depressionsskalen Gesamtscore

36
Dem/Depr n. fassbar Dem. mit Depression Dem. ohne Depression

Clusterzugehdrigkeit

Im Auspragungsgrad depressiver Gestimmtheit lassen sich zwischen den Gruppen
gesunder und ,nur“ dementer Personen keine Unterschiede nachweisen. Dieser Be-
fund lasst die eindeutige Aussage zu, dass allein der Zustand dementieller Beein-
trachtigung keinen Anlass fiir depressive Gestimmtheit bietet.

Diagramme 3 und 4

4,5 21

Statement: "Aufmerks. u. Gedachtn. lassen nach"

atement: "Schlechte geistige Frische..."

2,0
Dem/Depr n. fassbar Dem. mit Depression Dem. ohne Depression

S
w 13 .
Dem/Depr n. fassbar Dem. mit Depression Dem. ohne Depression

Clusterzugehorigkeit Clusterzugehdrigkeit

Aus den Diagrammen 4 und 5 geht hervor, dass ,depressiv demente“ und ,,gesunde”
Versuchspersonen im gleichen Ausmal} Statements zustimmen, welche die Ver-
schlechterung der geistigen Leistungsfahigkeit reflektieren. Der Befund ist als Beweis
daflr anzusehen, dass die Beurteilung der eigenen Leistungsfahigkeit keineswegs
mit dem objektiv fassbaren Niveau variiert, sondern vielfach von subjektiven Momen-

© 2006 Christine Gadinger-Haupl, ATHENA-Verlag, Oberhausen 5



ten Uberlagert wird. ,Depressiv Demente” scheinen den Umstand ihrer mentalen Be-
eintrachtigung verdrangen zu wollen und bekennen sich nur in einem Ausmal} zum
Nachlassen ihrer geistigen Fahigkeiten, wie dies bei den objektiv gesehen unbeein-
trachtigten Personen der Fall ist. Interessant erscheint die Reaktion ,,dementer nicht
depressiver Personen®, die sich mit dem geringsten Zustimmungsgrad zur selbstre-
flektiven Wahrnehmung von Abbauphdnomenen bekennen. Es gibt ganz offensicht-
lich eine Gruppe von Personen, die von altersbedingten geistigen Einbul3en kaum et-
was wahrnehmen — auch dann nicht, wenn hierfur objektiv gesehen ein ernst zu neh-
mender Anlass gegeben ist.

Diagramme 5 und 6

31

30

294

28

274

264

254
n

"Subjektive Komponente der depr. Verstimmung"

"Summe auBerer Belastungsfaktoren"

8

Dem/Depr n. fassbar Dem. mit Depression Dem. ohne Depression Dem/Depr n. fassbar Dem. mit Depression Dem. ohne Depression

24

Clusterzugehdrigkeit Clusterzugehorigkeit

Ausschlaggeben flr die Entwicklung bzw. fehlende Entwicklung von depressiv geton-
ten Stimmungslagen scheinen — wie dies die Betrachtung der Diagramme 5 und 6
lehrt — nicht so sehr die auleren Belastungsfaktoren, sondern vielmehr eine in der
gegebenen Personlichkeit residente Komponente zu sein. AuRere Belastungsmo-
mente beeinflussen die Dementen starker als die nicht Dementen. Aus dem Ver-
gleich der Abbildungen geht jedoch hervor, dass die Summe objektivierbarer Belas-
tungsfaktoren zwischen den beiden Gruppen der ,Dementen® nur wenig variiert (Abb.
5). Groliere Unterschiede lassen sich jedoch entlang der Dimension objektiv nicht er-
klarbarer Momente depressiver Gestimmtheit feststellen (Abb. 6).
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Diagramme 7 und 8

78 4

77 A

76

75

x
S
£
74 4 5]
2
3 [5}
2 2
= =
® 734 ©
£ :
_E < 4T
5 3]
@ 724 >
5 Q
5 5
a -6
Dem/Depr n. fassbar Dem. mit Depression Dem. ohne Depression  Dem/Depr n. fassbar Dem. mit Depression Dem. ohne Depression

Clusterzugehorigkeit Clusterzugehorigkeit

Eine beinahe gleichformige Gestalt lassen die in den Abbildung 7 u. 8 ersichtlichen
Kurven erkennen. Aus ihnen wird ersichtlich, dass weder das Alter noch der ,Ergo-
psychometrische Index” Informationen zur Trennung der beiden Gruppen dementer
Personen in sich verbirgt. Der Auspragungsgrad der beiden Merkmale kann jedoch
Hinweise auf die Wahrscheinlichkeit des Auftretens dementieller Syndrome (mit oder
ohne Depression) liefern. Wahrend nun die Aussage, wonach die Wahrscheinlichkeit
fur die Nachweisbarkeit kognitiver Leistungseinbuf3en mit dem fortschreitenden Alter
steigt (Abb. 7) eher banal anmutet, lassen die im Auspragungsgrad des Ergopsycho-
metrischen Indizes (Abb. 8) enthaltenen Informationen interessante Schlusse zu. Ein
Interpretationsversuch wird anlasslich der Besprechung des letzten, aggregierenden
Schaubildes unternommen.

Diagramm 9

6,0

L R e T

R R

454 - m oo m oo

T R e

R N e
30F--mmmmmoNg o e e -

R

2,0
T
Dem/Depr n. fassbar Dem. mit Depression Dem. ohne Depression

Differenziertheitsgrad

Clusterzugehorigkeit
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Recht deutlich lassen sich die faktoren- bzw. clusteranalytisch isolierten Gruppen
aufgrund der Unterschiede von einander trennen, die im Differenziertheitsgrad beob-
achtbar sind. Eine vorlaufige Interpretation soll nur soviel besagen, dass die depres-
sive Gestimmtheit ganz offensichtlich einen reduktiven Effekt auf diese Messgrolie
ausubt, wahrend der fortschreitende Abbauprozess den Differenziertheitsgrad ganz
offensichtlich erhoht.

Es sollen die besprochenen Resultate nochmals zusammenfassend dargestellt
werden:

1)

2)

Depressiv Demente erbringen kognitiv schlechtere Leistungen als nicht depres-
siv Demente

Der Zustand dementieller Beeintrachtigung allein kommt als Grund depressiver
Gestimmtheit nicht in Frage

Die Wahrnehmung oder mangelnde Wahrnehmung des Verlustes geistiger Fa-
higkeiten variiert nicht mit den tatsachlichen Gegebenheiten. Nicht depressive
Demente nehmen altersbedingte Abbauph&anomene in einem geringeren Aus-
mald wahr als jene Gruppe von Personen, bei denen weder Demenz noch De-
pression fassbar sind.

Die Wirkung aulierer Belastungsfaktoren trifft Demente starker als nicht De-
mente.

Externe Umstande tragen zur Entwicklung eines depressiven Syndroms weniger
als subjektive Momente bei.

Bei dementen Personen lasst sich eine positive Auspragung des Ergopsycho-
metrischen Indizes, bei nicht Dementen eine negative beobachten.

Der Differenziertheitsgrad steigt mit dem fortschreitenden Abbauprozess an. De-
pressive Gestimmtheit scheint jedoch eine gegenlaufige Tendenz zu bewirken.
Eine Interpretation dieser formal definierten Merkmale soll in dem von ihnen de-
finierten Koordinatenraum versucht werden.
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Darstellung der dynamischen Parameter in einem Koordinatensystem

Signifikante Bereiche zur Diagnose depressiver Storbilder im
Merkmalenraum "Diff_Grd x Epsy_I"

Epsy |
7

Territorium Territorium
Demenz mit 6 Demenz ohne

Depression: Depression:

Diff_Grd<=3 Diff_Grd>=4
& 4 &
Epsy_I>=0 Epsy_I>=4

-7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 Diff_Grd

-2 Territorium mit
Ausschluss der
3 Moglichkeit ei-
nes depressiven
4 oder dementen

Syndroms:

Diff_Grd>=4
&
Epsy_I<=-1

-7

Signifikante Bereiche zur Diagnose depressiver Storbilder im Merkmalenraum der Famous-Parameter
— Ergopsychometrischer Index und Differenziertheitsgrad.

Die negative Auspragung des Ergopsychometrischen Indizes, das als Hauptmerkmal
der ,Nicht-Dementen® im dritten Quadrant in Erscheinung tritt, besagt, dass die be-
treffenden Testpersonen ihre Leistungen unter Belastung verbessern konnen. Die in
der ersten Sequenz der Darbietungen vollzogene ,Ubung“ kann im Gegensatz zu de-
mentiell beeintrachtigten Personen zu einer Leistungsverbesserung genutzt werden.
Die im zweiten und dritten Quadrant sichtbar werdende positive Auspragung des
Differenziertheitsgrades in den Gruppen der ,Nicht-Depressiven® zeigt an, dass die
Unterschiedlichkeiten zwischen ,abbauresistenten” und ,abbauanfalligen“ Leistungs-
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formen im Alter unabhangig vom erbrachten Niveau recht deutlich in Erscheinung
treten. In der althergebrachten Terminologie lasst sich dieser Befund so formulieren,
dass ,kristalline Momente® im Alter auch bei geistig nicht beeintrachtigten Personen
recht deutlich das intelligente Verhalten dominieren. Dies gilt jedoch flur ,depressiv
Verstimmte“ ganz offensichtlich nicht. In der hauptsachlich im ersten Quadrant an-
gesiedelten Population der ,Depressiv Dementen® lasst sich eine deutliche Abfla-
chung der Kurve beobachten. Die positive Auspragung des Ergopsychometrischen
Indizes deutet auf eine (hier organisch bedingte) Reduktion der Stresstoleranz hin.
Im negativen Zahlenbereich kommt ihm die Bedeutung einer gewissen ,geistigen
Verwahrlosung“ zu, die sich durch Ubung bis zu einem bestimmten Grad aufheben
lasst. Der nicht selten im negativen Wertebereich liegende Differenziertheitsgrad
lasst sich inhaltlich als eine unverhaltnismaRig starke Beeintrachtigung des operati-
ven Denkvermdgens deuten, die in Folge, vielleicht aber als Ursache der depressi-
ven Verstimmtheit in Erscheinung tritt.
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