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Depression und Demenz sind in der alternden Bevolkerung haufig auftretende Erkrankungen.
Depressive Episoden in der Vergangenheit wurden in manchen Studien als Risikofaktor fur eine
spatere Demenzerkrankung beschrieben. Mehrere grofSere bevolkerungsweite Studien fanden
allerdings keinen solchen Zusammenhang. In dieser Studie nun untersuchten Forscher des Cardinal
Tien-Hospitals in Taipei in Taiwan und der Abteilung fur Geriatrische Verhaltensneurologie der
Tohoku Universitat in Sendai (Japan) unter Leitung von Alzheimer- und Demenzforscher Dr. Liu den
Zusammenhang genauer.

Depressionsgeschichte, akute Depressionen und Demenz in einer Kohorte alterer
Menschen

Es gibt einige durchaus sinnvolle Hypothesen, in welcher Verbindung Depression und

Demenz zueinander stehen konnten. Eine dieser Ideen bezieht sich auf die sogenannten
Hyperintensitaten der Weilsen Substanz des Gehirns: mittels des bildgebenden Verfahren der
Kernspintomographie als ungewohnlich dicht gepackt erscheinende Bereiche in der signalleitenden
Struktur des Gehirns, den weilllich erscheinenden Nervenfasern. Diese Hyperintensitaten, oft kurz
WMHs (engl. white matter hyperintensities) genannt, konnen vermutlich die Verbindungen zwischen
Gehirnrinde und Tiefenhirn storen. Mehrere Studien vermuteten bereits, dass diese Auffalligkeiten
zu einer Entwicklung von Altersdepression und der Alzheimererkrankung beitragen. Eine weitere
Verbindung zwischen Depression und Demenz zeigt sich in dem Gehirnteil Hippocampus, unserem
Umschlagplatz fur neue Eindrucke und Lerninhalte. Der Hippocampus namlich wurde wiederholt als
relativ kleiner gefunden wenn eine Demenz oder eine Depression vorlag. Dieser Effekt betrifft auch
weitere Erkrankungen und lasst sich allgemein vermutlich auf die chronische Wirkung von
Stresshormonen zurtuckfihren.

Sind Verbindungen zwischen Gehirnrinde und Tiefenhirn gestort bei Alterdepression? Oder
ist das Lernzentrum Hippocampus wegen Stress verkleinert?

Die Studie wurde in Tome im nordlichen Japan durchgefuhrt. Beginnend in 2012 bis 2013 wurden
zufallig 200 Einwohner im Alter von mindestens 75 Jahren ausgewahlt, von denen 181 am Projekt
und samtlichen Untersuchungen teilnahmen. Mit dem diagnostischen Verfahren CIDI (composite
international diagnostic interview) wurde untersucht, ob die Teilnehmer in ihrer Vergangenheit an
einer Depression oder sonstigen affektiven Storung gelitten hatten. Zur Einschatzung aktueller
depressiver Symptome wurde die geriatrische Depressionsskala (GDS) genutzt, in der Werte ab 5
auf eine akute Depression deuteten. Um die generelle Denkleistung zu uiberpriifen, wurde der Mini-
Mentalstatus Test (MMST) durchgefiihrt. Ob eine Demenz vorlag, wurde mit Hilfe der klinischen
Demenzbewertung (CDR, clinical dementia rating scale) geklart. Dazu besuchte zuerst entsprechend
geschultes Pflegepersonal das Zuhause der Teilnehmer um ihre Alltagsfahigkeiten einzuschatzen
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und mittels Interview und Fragebogen auch die Beobachtungen der Familie mit einzubeziehen.
AnschlieRend uiberpriiften Arzte die Gedachtnisleistung, Orientierungssinn und &hnliches. Der
daraus erhaltene CDR-Wert erlaubte den Forschern einen Ruckschluss auf die Beeintrachtigung des
taglichen Lebens infolge moglicher Einschrankungen der Denkleistung. SchliefSlich nahmen alle
Teilnehmer an einem Gehirnscan mit dem bildgebenden Verfahren Kernspintomographie (MRT) teil.
Die Bilddaten wurden auf mogliche Hyperintensitaten der WeiSen Substanz und Auffalligkeiten in
der GrofRe im Bereich des Hippocampus hin untersucht.

181 Teilnehmer iiber 75 Jahre: Denktests, Alltagsfahigkeiten, Gehirnbilder

Von 181 Teilnehmern wurden 66 als gesund eingestuft (klinische Demenzbewertung CDR = 0). 88
der Teilnehmer litten unter einer sogenannte leichten kognitiven Beeintrachtigung, also leichten
Auffalligkeiten in der Denkleistung, die auf eine zukunftige Demenz hinweisen konnen (CDR = 0,5).
Bei 27 Teilnehmern der Studie wurde eine Demenz diagnostiziert (CDR mindestens 1). 9 aus 181
Personen hatten bereits frither mindestens eine depressive Episode erlebt. Bei diesen war der CDR-
Wert zur klinischen Demenzbewertung klar erhoht im Vergleich zu Menschen ohne
Depressionsgeschichte. 72 der Teilnehmer, also mehr als ein Drittel, litten akut unter depressiven
Symptomen (geriatrische Depressionsskala GDS > 5). Dabei unterschieden sich die depressive und
die nicht-depressive Gruppe weder im durchschnittlichen Alter, dem Ausbildungsgrad oder
Geschlechtszugehorigkeit. Teilnehmer mit Depressionen hatten aber niedrigere MMST-Werte,
zeigten also durchschnittlich starkere Einschrankungen der Denkleistung. Gleichzeitig wurden
depressive Menschen eher mit hoheren CDR-Werten, also als dement oder mit leichten kognitiven
Beeintrachtigungen eingeschatzt. Andersherum betrachtet hatten zusatzlich 5-mal mehr demente
Menschen fruher eine depressive Episode erlebt als dies bei nicht dementen Teilnehmern der Fall
war. Auch fanden sich unter den als an Demenz erkrankten Teilnehmern doppelt so viele akut
depressive Menschen als unter den nicht erkrankten Menschen. Bei den Personen mit aktuell
depressiven Symptomen war auch, in Ubereinstimmung mit fritheren Studien, haufiger das
Lernzentrum des Gehirns, der Hippocampus, leicht verkleinert.

Depressionen in der Vergangenheit ein Risikofaktor fiir Demenzerkrankungen

Zusammenfassend fanden sich also in dieser Kohortenstudie mit alteren Menschen niedrigere
Denkleistungen bei Teilnehmern mit akuten depressiven Symptomen, hohere Demenzbewertungen,
und mehr Auffalligkeiten in der Gehirnstruktur, wie sie auch bei Demenzerkrankungen vorkommen.
Depressionen in der Vergangenheit sollten daher als Risikofaktor fir eine spatere
Demenzerkrankung gewertet werden. Gleichzeitig sollte bei alteren Menschen Ansatze einer
depressiven Episode sehr ernst genommen werden, um eine frihe Diagnose und Behandlung der
Depression, aber auch einer Demenzerkrankung zu ermoglichen.
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