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   Prävalenz der Altersdepression

Arch Gerontol Geriatr  2010

Subsyndromaler Verlauf:

«Minor Depression»: 30%

Depression in older people is underdiagnosed
Allan CE, Valkanova V, Ebmeier KP.

Practitioner 2014

Nur 16% werden erkannt und behandelt
Buckley et al 2006

● Meta-Analyse von 20 Studien mit 18’953 Teilnehmer

● Weltweite Prävalenz 13.3 % für Major Depression

● In Europa 12.9 %

● Bei Frauen 11.9 %, bei Männern 9.7%



Literatur ab 1993

Prävalenz von Major Depression im Alter: 

0.9-9.4% bei zuhause lebenden

14-42% bei Heim-Bewohner

Prädiktoren:

Weibliches Geschlecht

Somatische Erkrankungen

Kognitive Störung

Funktionelle Einschränkungen

Mangel an sozialen Kontakten

Depression in der Vorgeschichte



Häufige Risikofaktoren für Depression im Alter

● Zerebrovaskuläre Erkrankungen

● Hypothyroidismus

● Mangelernährung 

● Vitamin-B12-Mangel

● Medikamente (Polypharmazie)

Schwarz&Frölich 2011

Am J Psychiatry 2016

● Prävalenz der Depression: 31-52%

● Die Komorbidität erhöht die Mortalität!

● SSRI wirksam; cave: hämorrhagische 

   Komplikationen, Stürze bei älteren Personen 

Psychosoziale Faktoren

- Soziale Isolation

- Ledig, verwitwet

- Negative Lebenserfahrungen

- Niedriger sozio-ekonomischer Status

- Positive Familiengeschichte

- Vorangehende depressive Episoden

- Suizidversuche in der Vorgeschichte

- Substanzabusus

- Betreuer-Aufgaben

     Kohn et al 2008; Barua et al 2010; Cole et al 2003;

       Glaesmer et al 2011



Rothenhäuser&Kapfhammer 2006

Erkrankungen und Medikamente

 mit klarer Assoziation zu Depression 

Hatzinger&Savaskan 2019



Ursachenhypothesen der Depression im Alter

Vulnerabilitäts-/Stress-assozierte Ursachen

 Dysregulation der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA)

Serotonintransporter-Gen-Veränderungen

 Gen-Polymorphismus begünstigt Depression, Abnahme der Transporterdichte

Neurodegeneration

 BDNF Reduktion, Strukturelle Veränderungen

Apolipoprotein-E4

 Doppel-Allel Risikofaktor für Alzheimer-Demenz und Depression

Vaskuläre Veränderungen und Veränderungen der weissen Substanz

 Fronto-limbische und orbito-frontale Bahnen, Hippocampus, Amygdala betroffen

Frailty und Komorbiditäten

 Vaskuläre/Kardiale Risikofaktoren, COPD, chron. Erkrankungen

Persönlichkeit

 Depressive-abhängige Persönlichkeitsstruktur, pathologische Trauerreaktionen

Soziale Faktoren

 Soziale Isolation, Vereinsamung

Körperliche Aktivität

 Eingeschränkte Mobilität

Hatzinger&Savaskan 2019



● Hauptsymptome:

   - Depressive Stimmung

   - Verlust von Interesse und Freude

   - Erhöhte Ermüdbarkeit

● Zusätzliche häufige Symptome:

   - Defizite in Konzentration und Aufmerksamkeit

   - Reduktion von Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen

   - Schuldgefühle und Gefühle von Wertlosigkeit

   - Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven

   - Suizidgedanken, -Handlungen

   - Schlafstörung

   - Verminderter Appetit

   - Somatisches Syndrom, Schmerzen

„Oft sind Antriebslosigkeit, 

Müdigkeit, Schlafstörungen, 

Vergesslichkeit und Schmerzen 

im Vordergrund“

„Wahnsymptome: vor allem 

Vergiftungs- und 

Verarmungswahn“

Depressive Episode nach ICD-10



Somatische Beschwerden

  bei Altersdepression

Gelenkschmerzen  36.7 %

Rückenschmerzen  31.5 %

Kopfschmerzen  24.9 %

Brustschmerzen  24.6 %

Arm-/Beinschmerzen 24.3 %

Bauchschmerzen  23.6 %

Müdigkeit   23.6 %

Schwindel  23.3 %

Kroencke et al 1994
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Die steigende Anzahl der somatischen Symptome 

korreliert mit ansteigendem Risiko für Depression
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Physical comorbidity and polypharmacy in 

older psychiatric patients
Lacro JP&Jeste DV, Biol Psychiatry 1994

• Hypertonie    52%

• Koronare Herzkrankheit   52%

• Deg. Erkrankungen des Bewegungsapparats 31%

• Herzinsuffizienz    24%

• Gastrointestinale Beschwerden  21%

• D. Mellitus    19%

• Obst. Atemwegserkrankungen   14%

• Neurologische Erkrankungen   14%

• Schilddrüsenerkrankungen   10%

Polypharmazie

Treatment-resistant depression in 

the elderly
Bonner D, Howard R
Int Psychogeriatr 1995

Therapieresistenz



Kognitive Störungen 

   bei Depression

• Eine allgemeine Abnahme der 

  Informationsverarbeitung

• Folgende Bereiche primär betroffen:

    ‣ Episodisches Gedächtnis

    ‣ Sprache

    ‣ Arbeitsgedächtnis

    ‣ Exekutive Funktionen

    ‣ Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung

Butters et al. 2004; O‘Brien et al. 2004; Sheline et al. 2006 

Bei wirksamer Therapie können sich die kognitiven 

Defizite einer Depression vollständig zurückbilden! 
Paltzer et al. 2016

● Meta-Analyse von 15 Studien

● Hohe Prävalenz von «Cognitive Frailty»

   (körperliche Gebrechlichkeit und MCI)  

   und Depression (bis zu 46%) 



Biol Psychiatry 2023

Nat Rev Neurol 2012

● 2-4 mal erhöhtes Risiko

● Abhängig von Dauer und Frequenz

   der Depression

● Risiko für vaskuläre Demenz mehr

   erhöht als für Alzheimer-Demenz

● Mögliche Ursachen: erhöhtes Kortisol, 

   vaskuläre Veränderungen, Amyloid-β

   Plaque-Formation, Inflammation, 

   BDNF-Reduktion

● Kohorten-Studie: 354’313 Probanden,

   50-70 Jahre alt, 46’820 mit Depression

● Depression erhöht Demenz-Risiko

   um 51%

● Negative Korrelation zwischen 

   Therapie der Depression und 

   Demenz-Inzidenz



Suizid im Alter
Besonderheiten:

● In Westen steigen die Suizidraten im Alter

● Industriestaaten haben die höchste Suizidrate im Alter

● Suizidversuche enden bei Älteren eher tödlich

● Suizidale ältere Menschen sind sozial isoliert, 

   unflexibel und entschiedener

   Chehil&Kutcher 2012

● Vor allem Suizide bei Männer steigen stark an 

   Kung et al. 2008 

● Längere Vorbereitungsphase, Planung, weniger 

   Verbalisierung Conwell et al. 1998

● Ältere Personen besuchen vor dem Suizid ihren Hausarzt  

   Luoma et al. 2002, Hawton&Hering 2009

Hinsichtlich des Alters sind die Suizidraten am niedrigsten

bei Personen unter 15 Jahren und am höchsten bei

Personen ab 70 Jahren. Dies betrifft sowohl Männer und

Frauen in fast allen Regionen der Welt    WHO 2016



Suizid im Alter - Risikofaktoren

Hatzinger&Savaskan 2019

● Höheres Lebensalter

● Männliches Geschlecht

● Suizidversuche in der Vorgeschichte

● Suizide und Suizidhandlungen im Umfeld des Betroffenen

● Psychiatrische Erkrankung, insbesondere Depression und Sucht

● Vorliegen bestimmter psychopathologischer Symptome bei Depression: Suizidgedanken, -

   handlungen und –impulse, Gefühle der Hoffnungs- und Hilflosigkeit, sowie psychotische Symptome 

● Chronische, somatische Komorbiditäten und deren Folgen wie Alltagseinschränkungen,   

   eingeschränkte Autonomie und chronische Schmerzen

● Psychosoziale Faktoren: Partnerverlust, Einsamkeit, fehlender sozialer Unterstützung

● Verfügbarkeit von Suizidmethoden (z.B. Schusswaffen im Haushalt, Zugang zu Medikamenten)

● Kognitive Einschränkungen (beginnende Demenz)

● Polypharmazie infolge von Multimorbidität



Prävention der Suizidalität

Individuelle Suizidprävention in der akuten Krise: 

1. Tragfähige therapeutische Beziehung

2. Diagnostik mit Ausprägung, Handlungsdruck, 

Risikofaktoren und Psychopathologie

3. Management: schützender Rahmen, 

       Betreuungsdichte, rechtliche Aspekte und    

       mechanische Sicherung

4. Akute Therapie: Krisenintervention, 

       Therapieplan und –Beginn. 

 

Wolfersdorf et al.  2015

● Soziale Vernetzung fördern

● Senioren-Wohlfahrtsorganisationen 

● Erkennen und behandeln der 

   Depression 

● Der Einsatz von geschulten Psychologen,

   Pflege und Sozialarbeitern 

Linnemann&Leyhe  2015



Diagnostik und Differentialdiagnostik der 

Depression im Alter

 

● Demenz und differentialdiagnostisch in Frage kommende somatische Ursachen 

   depressiver Syndrome ausschliessen. 

● Ausführliche Anamnese: Komorbiditäten, frühere Erkrankungen und Medikamente 

● Die wichtigste Differentialdiagnose ist Demenz: 

   

   Alterspsychiatrische, internistische, neurologische und neuroradiologische Untersuchungen, Labor

● Depression als Medikamenten-Nebenwirkung bei Polypharmazie: 

   Routinemässige Erfassung der Medikamente sowie Medikamentenspiegelbestimmungen



Untersuchungsinstrumente

 

Ältere           Erwachsene HA-Praxen/  Demenz-

 Personen  Spital   kranke

Selbst-

beurteilung GDS             BDI II BDI-FS

 DIA-S           CES-D/ADS GHQ-12

   HADS-D

   B-PHQ

Fremd-                      HAMD    CSDD

beurteilung                      MADRS    DMAS

GDS: Geriatrische Depressionsskala

DIA-S: Depression im Alter-Skala

BDI-II: Beck-Depressionsinventar II

BDI-FS: Kurzform des BDI

CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale

ADS: Allgemeine Depressionsskala

GHQ-12: General Health Questionnaire

HADS-D: Hospital Anxiety and Depression Scale

B-PHQ: Brief Patient Health Questionnaire

HAMD: Hamilton Depressions-Skala

MADRS: Montgomery and Asperg Depression Ratings Scale

CSDD: Cornell-Skala für Depression bei Demenz

DMAS: Dementia Mood Assessment Scale 

Faktoren, die zu berücksichtigen sind:

● Symptome, die auf eine somatische

   oder hirnorganische Störung 

   zurückzuführen sind

● Medikamentennebenwirkungen

● Sinneseinschränkungen

● Kognitive Einschränkungen

● Das besondere klinische Bild der

    Altersdepression mit vegetativen

    Symptomen, diffuse Angst, somatische

    Beschwerden usw.

Hatzinger&Savaskan 2019



• GDS Geriatrische Depressionsskala: Yesavage JA, Brink TL, Rose TL, Lum O, Huang V, Adey M, Leirer O. Development and

 validation of a geriatric depression screening scale: a preliminary report. J Psych Res 1983; 17: 37-49.

       JA NEIN

• 1. Sind Sie grundsätzlich mit Ihrem Leben zufrieden?    X

• 2. Haben Sie viele von Ihren Tätigkeiten und Interessen aufgegeben?  X

• 3. Haben Sie das Gefühl, Ihr Leben sei leer?   X

• 4. Ist Ihnen oft langweilig?     X

• 5. Sind Sie meistens guter Laune?     X

• 6. Befürchten Sie, dass Ihnen etwas Schlechtes zustossen wird?  X

• 7. Sind Sie meistens zufrieden?     X

• 8. Fühlen Sie sich oft hilflos?    X

• 9. Sind Sie lieber zu Hause, statt auszugehen und etwas zu unternehmen?  X

• 10. Glauben Sie, dass Sie mit dem Gedächtnis mehr Schwierigkeiten

 haben als andere Leute?     X

• 11. Finden Sie, es sei wunderbar, jetzt zu leben?    X

• 12. Fühlen Sie sich so, wie Sie jetzt sind eher wertlos?   X

• 13. Fühlen Sie sich energiegeladen?     X

• 14. Finden Sie, Ihre Lage sei hoffnungslos?   X

• 15. Glauben Sie, die meisten anderen Leute haben es besser wie Sie?  X

 

 Total GDS

 Gezählt wird die Anzahl Kreuze. Das Maximum beträgt somit 15 Punkte. 

 0 – 5 Punkte: normal

 5 – 10 Punkte: leichte bis mässige Depression

 11 – 15 Punkte: schwere Depression

Geriatrische

    Depressionsskala (GDS) 



Hatzinger&Savaskan 

2019

Labor-Diagnostik

Routinelabor

● Kleines Blutbild

● Entzündungsparameter: CRP(C-reaktives Protein bzw. BKS(Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit)

● Elektrolyte (Na, K, Cl, Mg)

● Urinstatus (Schnelltest auf: Eiweiss, Glucose, Keton, Urobilinogen, Bilirubin)

● Nüchternglucose

● Schilddrüsenparameter: TSH (Thyroidea-stimulierendes Hormon)

● Leberparameter: Alanin-Aminotransferase (ALT, GPT), Aspartat-Aminotransferase (AST, GOT), 

   Glutamat-Dehydrogenase (GLDH) und Gamma-Glutamyl-Transferase (Gamma-GT, GGT)

● Nierenparameter: Harnstoff, Kreatinin

● Vitamin B12

Erweiterte Diagnostik

● Differentialblutbild

● HIV-Antikörpertest

● Lues-Serologie

● Borrelien-Serologie

● HbA1c

● Vitamin B1, B6, Folsäure

● Blutfette, Alkalische Phosphatase, Bilirubin

● Homocystein

● Pb, Hg, Cu, Phosphat

● Parathormon, Coeruloplasmin

● Kortisol, ggf. Dexamethason-Suppressionstest
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Vaskuläre Depression:

● Subkortikale 

   Hyperintensitäten 

   in der MRT

● Risikofaktoren: Diabetes,

    Hypertension, atriale 

    Fibrillation 

● Bei neu auftretender Depression im Alter 

   ist die Bildgebung indiziert !

           MRT, wenn nicht möglich CT

● Ausschluss hirnorganischer Ursachen:

           z.B. Tumor, Demenz

● Bei unklaren Fällen: PET, SPECT



Therapie der Depression im Alter

22

Psychotherapie:  Basistherapie

   Spezifische Psychotherapieformen

Medikamente:  Antidepressiva

   Mood-Stabilizer

   Adjuvante Therapien: z.B. Atypika

Chronobiologie:  Schlafentzug

   Lichttherapie

Elektrokrampftherapie (EKT)

Millieutherapeutische und soziale Massnahmen

Mod. nach Hatzinger 2011 
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Psychotherapie

    Psychosoziale Interventionen

Hatzinger&Savaskan 2019

● Kognitive Verhaltenstherapien (KVT)
     - Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT)

      - Cognitive Behavioral Analysis System of    

        Psychotherapy (CBASP)

      - Achtsamskeits-basierte kognitive Therapie 

        (Mindfulness-Based Cognitive Therapy MBCT)

● Interpersonelle Therapie (IPT)

● Erinnerungsorientierte Verfahren

● psychodynamische Verfahren

- Evidenzgrad A für Depression bei über 65-Jährigen

- Evidenzgrad B bei schwerer Depression in

  Kombination mit Pharmakotherapie

- Evidenzgrad B bei depressiven Patienten mit Demenz

● Bei der Altersdepression ist Psychotherapie 

Therapie der ersten Wahl (auch bei leichter 

kognitiver Störungen/Demenz)

● Bei schwerer Depression in Kombination mit 

Pharmakotherapie 



2025; 34:e70186

• 7 Studien

• 10 unterschiedliche psychosoziale Interventionen

• Verbesserung sozialer Interaktionen und Netzwerke

• Verbesserung Wohlbefinden

• Reduktion von Angst und Depression

• Gemeinde-basierte Programme, Kognitiv-

behaviorale Interventionen, soziale Unterstützung, 

digitale Angebote, Wellness-Programme, physische 

Aktivierung und Diät-Beratung

• CARELINK-Program

• Chinese Community Helpers 

Program (CCHP)

• Psychological Support Service 

for Socially Isolated Elderly 

People (PSIE)

• Rural Befriending Program

• Campaign to End Loneliness 

(CTEL)

• School of Health for Older 

People

• Friendship Clubs
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Grundsätze der 

(Psycho-)

Pharmakotherapie

in der 

Alterspsychiatrie

SGAP 2023



Therapie der Depression im Alter: 

Antidepressiva

26

Akutbehandlung:● Medikamentöse Therapie bei mittelschwerer/schwerer Depression 

          ● Komorbiditäten beachten

          ● Die bei jüngeren Erwachsenen untersuchte Antidepressiva zeigen auch im Alter

             gute Wirksamkeit

          ● Niedrigere Dosierungen (30-40% der Erwachsenendosis)

          ● Mind. 4-6 Wochen Therapiedauer vor Medikamentenwechsel

          ● Auswahl des Medikaments nach Nebenwirkungsprofil

Erhaltungstherapie und Rezidivprophylaxe: 

                           ● 6-12 Monate Therapiedauer bei Erstmanifestation einer Depression

                           ● Bei häufig auftretenden Rezidiven mehrere Jahre

Hatzinger 2011



     Antidepressiva im Alter

Hatzinger&Savaskan 2019



28 Hatzinger 2011

Nebenwirkungen der Antidepressiva



Vorgehen bei Therapieresistenz

● Wechsel des Antidepressivums auf ein anderes (innerhalb oder ausserhalb der Klasse)

● Kombination zweier Antidepressiva

● Augmentationsbehandlung:

 Lithium: 

      0.4-0.6 mmol/l: engmaschige Laborkontrollen 

        Kontraindiziert bei Niereninsuffizienz, schweren Herz-/Kreislaufstörungen, Schilddrüsenerkrankungen, 

Diuretikaeinnahme, Störungen des Natriumhaushalts!

 Atypische Antipsychotika: 

 Insbesondere Aripiprazol und Quetiapine                                                                         

● Adjuvante Medikation:

 Benzodiazepine:

 zur Anxiolyse, bei Krisensituationen                                                                    

Substanzen mit kurzer Halbwertzeit (Lorazepam. Oxazepam) und zeitlich limitierter Einsatz                              

(max. 3-4 Wochen)

Hatzinger&Savaskan 2019



QTc-Verlängerung

● Die Gefahr bei SSRIs geringer

● Neuroleptika (Atypika wie Risperidon, 

   Olanzapin, Chlorpromazin und Clozapin, 

   oder Phenotiazin, Butyrophenon und 

   Pimozid) können QTc verlängern

● Trizyklische Antidepressiva sollen 

   vermieden werden



Vorgehensweise bei Suizidalität

Hatzinger&Savaskan 

2019



Elektrokrampftherapie (EKT):         

      Indikationen

• Depression mit psychotischen 

  Symptomen 

• Schwere Suizidalität

• Bedrohliche Malnutrition 

  wegen unzureichender 

  Nahrungs- und 

  Flüssigkeitsaufnahme 

• Therapieresistenz 

     (Nach mind. 2 Antidepressiva)

 

Therapieeffizienz mit 80% bei Älteren sehr hoch Kelly&Zisselman 2000



Chronobiologische Verfahren

Schlafdeprivation (Wachtherapie):

 ● Schlafentzug (gesamte Nacht, erste oder zweite Nachthälfte)

 ● Als Ergänzung zur Pharmako- und Psychotherapie

 ● Stabiler Effekt bei wiederholtem Einsatz oder bei Kombination mit Lichttherapie 

 ● Kontraindikation: Anfallsleiden, hirnorganische Erkrankungen

Lichttherapie:

 ● Indikationen: Saisonale Depressionen, Schlafstörungen, 

    Schlaf-Wach-Rhythmus-Störungen, Demenz mit BPSD

 ● Bei der Altersdepression als adjuvante Therapie

 ● UV- und Infrarot-gefiltertes Licht, 2000-10’000 Lux

 ● Beste Wirksamkeit wenn es am Morgen eingesetzt wird

Hatzinger&Savaskan 2019



     Alterspsychiatrie und Psychotherapie

egemen.savaskan@pukzh.ch
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