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1. Zielsetzung/Fragestellung

Angstsymptome und komorbide Angsterkrankungen finden sich sehr haufig bei dlteren Menschen, die sich wegen Depression in
Behandlung begeben. Komorbide Angsterkrankungen wurden bei etwa der Hélfte der dlteren Menschen mit Depression
beschrieben (Wolitzky-Taylor et al., 2010). Insbesondere die generalisierte Angststdrung findet sich mit Angaben von 28% besonders
haufig (Lenze et al., 2000). Angstliche Depression beschreibt in der Literatur das Vorliegen sowohl einer Major Depression als auch
einer Angststérung, Angstsymptome in einer Angstskala oder Angst als Zusatzkodierung fiir depressive Stérungen im DSM-5. Fir
die dngstliche Depression wurden im Erwachsenenbereich Zusammenhénge mit einem chronischen Verlauf, schlechtem klinischen
Outcome, hoheren Raten der Wiederaufnahme, niedrigere Remissionsraten, gré3erer Depressionsschwere, mehr Suizidgedanken
und -risiko, niedrigere Lebensqualitdt, Beeintrachtigungen im Funktionsniveau, Schlafstérungen und héhere somatische
Komorbiditdten beschrieben (Gaspersz et al., 2017). Zusammenfassend wird fiir den Erwachsenenbereich ein schlechterer Outcome
beim Vorliegen einer d@ngstlichen Depression beschrieben als wenn keine Angstsymptomatik vorliegt. Fir das héhere Lebensalter ist
wenig bekannt. Die vorliegende systematische Literaturiibersicht hat zum Ziel spezifisch fiir das héhere Lebensalter den
Wissensstand zur dngstlichen Depression zusammen zu tragen.

2. Materialien/Methoden

Einschlusskriterien fiir die systematische Literaturiibersicht waren, dass eine depressive Episode vorlag, sowie Angst gemaf der
Definition der dngstlichen Depression. Die Suche schloss das hhere Lebensalter (+ 65 Jahre) sowie klinische Stichproben mit
mindestens 10 Patienten ein. Die Arbeiten mussten auf Deutsch oder Englisch publiziert worden sein. Ausgeschlossen wurden
Bevolkerungsscreenings ohne Behandlung sowie weitere affektive Stérungen wie bipolare Erkrankungen und Dysthymia. Die online
Datenbank PubMed (frei zuganglich) wurde am 09.05.2025 durchsucht. Der Suchfilter wurde mit verschiedenen Thesauri erstellt und
umfasste die Suchbegriffe Angst, Depression und das hohere Lebensalter. Trunkierungen kamen zum Einsatz und die Suchbegriffe
wurden mit booleschen Operatoren miteinander verknUlpft: ((((depress*)) and ((anxiety) or (anxious) or (panic*) or (phobi*) or
(agoraphobi*) or (fear of falling)) and ((elder*) or (older) or (aged) or (geriat*) or (senior*) or (later life) or (late-life) or (old age))). Der
Suchtfilter wurde auf das hohere Lebensalter (+ 65 Jahre) und auf die Titelsuche beschrénkt. Fir die Literaturauswahl wurden im
ersten Schritt die Titel und Zusammenfassungen der Artikel gescreent. Hierbei wurden Artikel, die die Selektionskriterien nicht
erfillten, ausgeschlossen. In einem zweiten Schritt wurden von den (brigen Titeln die Volltexte beschafft. Im ndchsten Schritt
wurden die Volltexte ausgeschlossen, die die Selektionskriterien nicht erfillten. Von den eingeschlossenen Artikeln wurden die
Referenzen gepriift und relevante Artikel online recherchiert. In einem abschlieBendem Schritt wurden die relevanten
Infarmatinnen aiic dem Vnlltexten der einaecchlaccenan Artikel extrahiert 1ind tahellaricch ziicammenaefacct

3. Ergebnisse

Die systematische Literaturrecherche ergab 710 Treffer in der Datenbank PubMed. Das Screenen der Titel und
Kurzzusammenfassungen schloss 642 Artikel aus, da die Selektionskriterien nicht erfiillt waren. Von den verbliebenen Artikeln
wurden die Volltexte beschafft. Duplikate durch die Erforschung der selben Stichprobe wurden entfernt. Weitere Artikel wurden
nach Sichtung der Volltexte ausgeschlossen, da die Selektionskriterien nicht erfillt waren. Das Screenen der Referenzen und anderer
Quellen ergab weitere Artikel, die eingeschlossen werden konnten. Die Berichterstattung der systematischen Literaturrecherche
erfolgte anhand der PRISMA Richtlinien. Von den eingeschlossenen Artikeln wurden Informationen zur Autorengruppe,
Publikationsjahr, Lander der eingeschlossenen Stichproben, Patientenzahlen, Pravalenzen in Behandlungssettings, Charakteristika
der Stichproben, Risikofaktoren, Art der Behandlung, Verlauf und Outcome zusammengetragen. Die Ergebnisse wurden narrativ
zusammengefasst.

4.  Zusammenfassung/Schlussfolgerung

Zur angstlichen Depression im hoheren Lebensalter ist wenig bekannt. Die wenigen Studien die es gibt, berichten Gber ein haufiges
Vorkommen in Behandlungssettings. Bisherige Behandlungsstudien beschrénken sich weitgehend auf die medikamentdse
Behandlung im ambulanten Setting. Zur stationdren Behandlung der dngstlichen Depression, die im klinischen Alltag haufig
gesehen wird, ist aus der Forschung kaum etwas bekannt. Basierend auf dem ambulanten Setting ist bei der dngstlichen Depression
von einem schlechterem Outcome auszugehen als bei Depressionen ohne zusatzliche Angstsymptome. Fiir die Praxis ergibt sich die
Notwendigkeit besonders bei dlteren Menschen, die sich wegen Depression in Behandlung begeben, gezielt Angste zu explorieren.
Weitere Forschung zur unterforschten Gruppe der élteren Menschen ist insbesondere vor dem Hintergrund des
Bevolkerungsanstiegs dieser Gruppe notwendig.
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