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Symptome 

Die verschiedenen Ebenen der Depression

Was ist eine Depression ?

Diese Symptome gehen mit biologischen Veränderungen im Organismus einher 

• (z.B. Stresshormone), 

die in engem Zusammenhang mit der Symptomatik stehen 
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Übersicht psychiatrischer Krankheitsbilder

Einteilung gemäss ICD-10

• F00-F09 Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Störungen

• F10-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

• F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen

• F30-F39 Affektive Störungen

• F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen

• F50-F59 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

• F60-F69 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

• F70-F79 Intelligenzminderung

• F80-F89 Entwicklungsstörungen

• F90-F98 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend

Psychiatrie - Einführung



Depressive Episode (ICD 10)

Hauptsymptome:
•depressive Stimmung
•Verlust von Interesse oder Freude
•verminderter Antrieb oder mehr Müdigkeit

• Verlust von Selbstvertrauen

• unbegründete Selbstvorwürfe, - Schuldgefühle

• Todes- oder Suizidgedanken

• verminderte Konzentration / Gedächtnisstörungen

• Psychomotorik (Agitiertheit oder Hemmung)

• Schlafstörung

• Appetitverlust
Zeitkriterium

2 Wochen

Leicht- mind. 4

Mittel – bis 6

davon 2 von 1-3

Schwer 7 bis 8

Alle von 1 bis 3



Somatische Symptome der Depression
- larvierte Depression -

• thorakaler, abdominaler Druck

• Schwindel, Palpitationen

• Atemnot, Globusgefühl

• Gastrointestinale Beschwerden

• Sexuelle Störungen

• Dysästhesien, Schmerzen

• Schlafstörungen, Müdigkeit 
etc.
      Schmauss, Messer 2003



Psychotische Symptome

Depression
• Stimmungskongruente Wahninhalte

• Schuldwahn - Bestrafung
• Versündigungswahn
• Verarmungswahn

Manie
•Grössenwahn 

• Themen der Unverletzbarkeit, des Geliebtwerdens, der 
Einmaligkeit

Schizophrenie / schizoaffektive Psychose

• Stimmungsinkongruente Wahnsymptome (u.a. 
Verfolgungswahn) 
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Häufigkeit von Depressionen:

Depression



• Gesamtzahl der Erwerbsunfähigkeitsfälle = 75.389

Hauptursachen für Erwerbsunfähigkeit bei 
beiden Geschlechtern in Industrieländern

Stelle Erkrankung oder Verletzung Insgesamt (Mio.) % der Gesamtanzahl

1 Unipolare Major Depression 9,8 13,0

2 Alkoholkonsum 6,1 8,1

3 Osteoarthritis 4,7 6,2

4
Demenz und andere degenerative und 

erbliche ZNS-Erkrankungen 
3,2 4,3

5 Schizophrenie 3,0 4,0

6 Bipolare Störung 2,5 3,3

7 Zerebrovaskuläre Erkrankungen 2,3 3,1

8 Zwangsstörung 2,1 2,8

9 Verkehrsunfälle 2,0 2,7

10 Diabetes mellitus 2,0 2,6

Beide Geschlechter

Murray und Lopez (1996)



Spezielle Formen depressiver Störungen

• Winterdepression (F33) - 

• = spezielle rezidivierende Depression (F33)

• regelmässiges auftreten im Herbst, ggf. Hypomanie im Sommer,

• atypische Depressionssymptome

• atypische Depression (F32.8) – andere Depr.

• Hypersomnie, gesteigerter Appetit, Gewichtszunahme, Adynamie 

• Schwangerschaftsdepression (postpartum)

• = psychische Störungen im Wochenbett (F53)

• Prämenstruelles Syndrom

• = ? 

• Burnout-Syndrom (Z73 –Probleme verbunden mit Schwierigkeiten bei der 
Lebensbewältigung - Erschöpfungssyndrom)

• Z-Diagnosen = Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur 
Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten führen 
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Ursachen der Depression

Depression
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Nature vs. Nuture

Depression
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Vulnerabilitäts-Stress Modell

Depression
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Ursachen der Depression

Depression



Depressiv

Kontrolle

ACTH/

Cortisol

Zeit

Glucocorticoideffekte akut

 - Gluconeogenese

 - Lipolyse

 - Immunsuppression

 - Antiinflamatorische Wirkung

Glucocorticoideffekte chronisch

 - Hypertonie

 - Muskelschwäche

 - Hemmung der Insulinwirkung

 - Osteoporose, Hautatrophie

 - Lern- und Gedächtnisstörung

 - Depression und Angst

Die  Stresshormon Achse ist bei Depression
aktiviert und zeigt eine Dysregulation

Holsboer et al 2009
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Differentialdiagnose – Somatische 

Krankheitsursachen sekundärer Depressionen

Depression



Depressionen im Alter

• Vieles gleich mit Depressionen im Erwachsenenalter

aber Besonderheiten –

• somatische Komponenten 

 - physiologische und hormonelle Veränderungen mit 
zunehmendem Alter / höhere Co-Morbidität

• kognitive Störungen – ausgeprägter als im jüngeren 
Erwachsenenalter

• psychosoziale Komponenten 

 - altersspezifische Stressoren
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Therapie der Altersdepression

Allgemeine Grundsätze

• psychosoziale Interventionen (Unterstützungsmöglichkeiten)

• psychotherapeutische Behandlung

• psychopharmakologische Behandlung

• abhängig vom Schweregrad unter Einbezug der Angehörigen

• unter Berücksichtigung der Co-Morbiditäten (somatisch und psychiatrisch)

23



Modell des typischen Verlaufes einer depressiven 

Störung und deren Behandlung nach Kupfer

Therapeutisches 

Ansprechen

Vollständige 

stabile 

Remission

modifiziert nach Kupfer, 1991

Symptome

Rückfall Rezidiv



Ziele einer antidepressiven Behandlung

1.  Akute Behandlungsphase:

     ➔ Remission:

     - Psychopathologisch

     - Psychosoziale/berufliche Funktion wieder

       herstellen

2.  Mittelfristiges Ziel:

     - Elimination von Residualsymptomen

     - Rehabilitation auf das frühere Niveau

     - Rückfallverhinderung

3.  Langfristiges Ziel:

     - Prophylaxe vor neuen depressiven Episoden
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1 Schweizerische Gesellschaft für Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie (SGAP)

2 Schweizerische Gesellschaft für Biologische Psychiatrie (SGBP)

3 Schweizerische Gesellschaft für Angst und Depression (SGAD)

4 Schweizerischer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner (SBK)

5 Schweizerische Fachgesellschaft für Gerontopsychologie (SFGP)

Praxis 2018; 107 (3): 127–144



Therapie der Altersdepression

Psychotherapie bei älteren depressiven Patienten:
• Empfehlung:
• 1) Evidenzgrad A bei über 65jährigen mit Depression
• 2) Evidenzgrad B bei schweren Depressionen - Psychotherapie in Kombination 

mit Pharmakotherapie

• 3) Evidenzgrad B bei Depressionen mit leichten kognitiven Einschränkungen. 

Analog zu den Empfehlungen der DGPPN

• Patienten mit kognitiven Störungen sind durch Einsichts-orientierte Verfahren 
zum Teil überfordert, kVT-Verfahren können dagegen an die Bedürfnisse und 
Ressourcen der Patienten angepasst werden  

• Herausforderung – Zukunftsperspektive für ältere, z.T. hochbetagte Patienten 
in der Psychotherapie entwickeln.
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Psychotherapie im Alter

28



Psychotherapie im Alter

Themen: 
Abschliessen mit der Vergangenheit, Zufriedenheit „im hier und jetzt“, Zukunftsperspektiven



Therapie der Altersdepression - Pharmakotherapie

Pharmakotherapie bei älteren depressiven Patienten:

• Antidepressiva - Mittel der Wahl bei mittelschweren und schweren 
Depressionen

• i.d.R. mässige bis mittlere Effekte vs. Kontrollbedingungen

relevante Faktoren für die Antidepressiva-Auswahl

• exakte Diagnostik

• klinisches Bild

• Nebenwirkungsprofil

• Medikamenteneigenschaften

• Interaktionspotential (Interaktions-check)

• Co-Morbiditäten

Prinzipien bei der Behandlung älterer Menschen

- Start low, go slow

- An den Nebenwirkungen der Medikamente und den Co-Morbiditäten orientiert30



CANMAT, J Affect Dis 117: S26-S43, 2009
31



Relationship between side effects
and pharmakologic properties of 
currently used antidepressants

modifiziert nach Richelson 1993

ergänzt durch Hemmeter 2019

Stimulans

5-HT2 -Agonist
Gewichtszunahme

Ach-

Antagonist

Sehstörungen
Übelkeit

Stimulans

NA- Wiederauf-
nahmehemmer

Posturale Hypotonie

Schwindelgefühl

Reflex-Tachykardie

2-Antagonist

Priapismus

DA-Wiederauf-
nahmehemmer

Psychomotrische Aktivierung

Antidepressiva
5-HT-Wieder-
Aufnahme-
hemmer

H1-

Antagonist

1-

Antagonist
Mundtrockenheit

Harnretention
Stimulans

Tremor 

Sexuelle Dysfunktion

GI Störungen

Sedierung/

Benommenheit

Mundtrockenheit

Verstopfung

Sinus-Tachykardie

Harnretention

Gedächtnisstörungen

Psychose - Missbrauch

KV Störungen

REM-
suppression

REM-
suppression
rel. NonREM-
Induction ?

REM-suppression,
rel. NonREM-
induktion ?

NonREM-
intensification



Therapie der Altersdepression

Psychosoziale Interventionen:
• Zur Besserung der Depressionssymptome, Reduktion der Suizidalität, 

Aufrechterhaltung der sozialen Kontakte
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- Wirksamkeit – 
wissenschaftlicher Mangel 
im Vgl. zu psychotherap. 
und psychopharmakolog. 
Interventionen

- Unterteilung - 
niederschwellige Angebote
(physikalische Aktivierung)

vs. Angebote mit höherer
Intensität 
(Psychoedukation)



Therapieresistenz



1 Teilweises Ansprechen (Partial Response): 26%-49% Abnahme der Schwere der depressiven 
Grundsymptomatik; kein Ansprechen; 25% Abnahme der Schwere der depressiven Grundsymptomatik
3 Vorsicht bei der Kombination mit irreversiblen MAO-Hemmern

Holsboer-Trachsler et al. 2016. CH Behandlungsempfehlungen, Update; SMF 16(35): 716 ff 35



Kognitive Störungen im Alter
Mögliche Ursachen 
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Demenzen

Alzheimer Demenz

Frontotemporale Demenzen

Vaskuläre Demenz

Symptomatik:
Gedächtnisstörungen

+ Störungen der Alltagsfunktionen

Delir (Alters-)Depression

+ viele weitere Ursachen (Auswahl)
- Substanzgebrauch

- Herz-Kreislauferkrankungen

- Atemwegserkrankungen

- Stoffwechselerkrankungen

- neurolog. Erkrankungen (Hydrozephalus, Parkinson)

Suche nach 

Ausschlusssymptomen !



Differenzialdiagnose 
Altersdepression oder Demenz ?
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Diagnostik Altersdepression

• Ausschluss bzw. Bestimmung organischer Ursachen/ Erkrankungen

• Erfassung von Co-Morbiditäten (somatisch und psychiatrisch) 

• daher breite somatische und psychiatrische Diagnostik und 
Differenzialdiagnostik

• Psychopathologie, Ratingskalen (Bestimmung des Schweregrades)

• Basisuntersuchungen: Labor und Bildgebung (CT oder MRT) 

• weitere mögliche Untersuchungen

 Neuropsychologie, Liquor, EEG
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Atrophie im cCT



Neuropsychologische Differenzierung 
M. Alzheimer, MCI und Depression



Verlauf einer Demenz
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kognitive Defizite

absolute
Pflegebedürftigkeit

mittlere Demenz schwere DemenzAnfangsstadium

Verlust der Selbständigkeit

Verhaltensauffälligkeiten



43Erweiterte Diagnostik: Liquor-Demenzmarker, FDG-PET



Liquorbefunde

Kombination Aß-42 und Phospho-Tau Spezifität bis 100%, Sensitivität bis 96%!
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24.10.2025

Liquorbefund- Demenzmarker: Frau L.M., 73 Jahre 



Problematik der Differentialdiagnose 
Demenz – Depression im Alter

- weitgehend gleiches Erscheinungsbild in Psychopathologie und Verhalten

- unterschiedliche Ätiologie

Demenz – strukturell/hirnorganisch

Depression – (weitgehend) funktionell

oder beides 

   a) unabhängig voneinander (2 Diagnosen)

   b) gemischt 

oder 

 a) Depression als Risikofaktor der Demenz

 b) Depression als Prodromalstadium der Demenz

Bei Auftreten einer Depression im Alter, 

immer auch an einer mögliche sich entwickelnde Demenz denken !!!



PSYCHIATRIEUPDATE

Unterschiedliche Genetik von Depression und Demenz

Gilchrist L et al. Nature Mental Health 2025

Methodik und Resultate:

▪ Depression: Risiko für Demenz | unklar ob gemeinsame genetischer Grundlage von Depression und Demenz
▪ GWAS Metaanalyse, 9 Depressionssymptome des PHQ-9 und PHQ-9 Gesamtscore, UK Biobank, N > 220 - 300 T

▪ 20 signifikante GWAS Assoziationen mit Depressionssymptomen bzw. Depression gefunden
▪ Davon 1 GWAS Assoziation signifikant für Alzheimer Demenz
▪ Mendelische Randomisierung und polygenic Riskscore Analysen ergaben keine Assoziation mit Demenz
▪ Es wurde eine Kolokalisation des transmembrane 

protein 106B Gens (TMEM106B) gefunden

Schlussfolgerung: 

▪ Keine genetische Überlappung zwischen 
▪ Depression und Demenz
▪ Rolle von TMEM106B sollte 

weiter untersucht werden

überlassen von Prof. Seifritz, PUK-Zürich



PSYCHIATRIEUPDATE

Depression und Demenz: HPA-Achse

Bajaj S & Mahesh R. Mol Biol Rep 2024, 51:1, 225

Stress: 

▪ Aktivierung der HPA-Achse

Neurotoxische Effekte von 
Stress bzw. Depression

überlassen von Prof. Seifritz, PUK-Zürich



Originalartikel Praxis 2014; 103 (3): 135 – 148 135

Therapie:
Depression bei Demenz, zunächst Antidementiva 
und nicht-pharmakologische Massnahmen,
erst danach Antidepressiva

Update/Neuauflage: 2024
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Zusammenhang zwischen Schlafdauer (und Tiefschlaf), 

Amyloidablagerung und Demenz

Aus Busche et al, Der Nervenarzt 3, 2017 



SSRI: Selective Serotonin Reuptake Inhibitor

SNRI: Serotonin Noradrenaline Reuptake Inhibitor

PLM : Periodic Leg Movements

AD
Schlaf-

kontinuität

Tiefschlaf

(SWS)
REM Schlaf Andere

Trizyklische AD ↑ bis ↓ bis ↑ ↓ bis ↓ ↓ 
➢ Erhöhung PLM

➢ Verschlimmerung der Apnoe

SSRIs, SNRI (incl
Duloxetin)

bis ↓ bis ↓ ↓
➢ Erhöhung PLM

➢Verschlimmerung der Apnoe

Bupropion ↓ bis ↓ bis ↑ ➢ meistens beunruhigend

Trazodon ↑ bis ↑ bis ↑ ➢ sedativ

Mirtazapin ↑ bis ↑ bis ↑
➢ sedativ in niedriger

Dosierung

Agomelatin ↑ ↑ ➢ nicht sedativ

↑ Erhöhung 

↓  Reduktion

keine Änderung

Wirkung der Antidepressiva auf den Schlaf

SWS : Slow Wave Sleep

REM : Rapid Eye Movement



Prävention Altersdepression / Demenz
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- geistige und körperliche Aktivität

- guter Schlaf bzw. gute Tag-/Nachtryhtmus

- ausgewogene Ernährung

- soziale Kontakte / Freundeskreis pflegen

- sich Gutes tun – Resilienz stärken

- Stressreduktion (sich Hilfe holen / Hilfen zulassen)

- Stärkung von Copingmechanismen

- aktiver Umgang mit Problemen/Belastungen



Ein Buffet für kognitive Aktivität

• Individuell

− Hobby pflegen

− Musikinstrument spielen

− Aktives Fernsehen/Radio 
hören/Zeitung lesen

− Ehrenamtliche Arbeit

− Malen, Töpfern, etc.

− (Briefe) schreiben

− Handwerken

− Kreuzworträtsel

− Puzzles, Sudoku, etc.

− Lumosity, Dr. Kawashima, 
etc.



Ein Buffet für kognitive Aktivität

• In Gruppen:

− Sprachkurse

− Lesezirkle

− Seniorenuniversität

− Brett-/Kartenspiele

− Diskussionsgruppen

− Gemeindeaktivitäten

− Chor, Orchester

− Tanzen

− Freunde besuchen/einladen

− Kulturelle Aktivitäten 
(Theater, Kino, Museum, 
Konzert)



• Meta-Analyse über 8 Studien mit Patienten über 60 Jahren (Schuch et al 2016)
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Körperliche Aktivität / Sport - Altersdepression



Zusammenfassung 

Depression oder Demenz 

- Das klinische Bild kann bei beiden Erkrankungen (nahezu) gleich aussehen

- eine exakte – Leitlinien-orientierte (Stufen-)Diagnostik ist- grundlegend

- Depression und Demenz sind genetisch zwei unterschiedliche Erkrankungen

Es gibt aber auch Assoziationen 

- Depressionen und Schlafstörungen sind ein Risikofaktor für das spätere Auftreten 

 einer Demenz

Daher

- Eine konsequente Behandlung der Depression, wie auch der Schlafstörungen ist 
notwendig und –anhand des jetzigen Kenntnisstands- präventiv für das 
Auftreten einer Demenz

Leitlinien orientierte Diagnostik und Behandlung

Vorteil: 

klare Strategie ableitbar, Zugriff auf vorhandenes (Erfahrungs-) Wissen, 
therapeutische Sicherheit

56



● Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie der behavioralen und psychologischen Symptome der 

   Demenz (BPSD) 2014 und 2024

● Empfehlungen zur Prävention, Diagnostik und Therapie des Delirs im Alter 2017

● Die Empfehlungen der Swiss Memory Clinics für die Diagnostik der Demenzerkrankungen 2018

● Empfehlungen für die Diagnostik und Therapie der Depression im Alter 2019

●  Interprofessionelle Empfehlungen für die Prävention, Diagnostik und Therapie 

    der Abhängigkeitserkrankungen im Alter 2021

● Empfehlungen für Diagnostik und Therapie der Psychose im Alter 2021

Empfehlungen der SGAP
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Psychiatrie St. Gallen, Klinik Wil, 

Lehrspital der Universitätsklinik Zürich,

Partner der Medical School 

der Universität St. Gallen / HSG

Psychiatrische Dienste Graubünden, 

Klinik Waldhaus Chur

Psychiatrisches Zentrum AR, Herisau, 

58


	Folie 1
	Folie 2: Symptome  Die verschiedenen Ebenen der Depression
	Folie 3: Übersicht psychiatrischer Krankheitsbilder Einteilung gemäss ICD-10
	Folie 4: Depressive Episode (ICD 10)
	Folie 5: Somatische Symptome der Depression - larvierte Depression -
	Folie 6: Psychotische Symptome
	Folie 7: Häufigkeit von Depressionen:
	Folie 8
	Folie 9: Spezielle Formen depressiver Störungen
	Folie 10
	Folie 11: Ursachen der Depression
	Folie 12: Nature vs. Nuture
	Folie 13: Vulnerabilitäts-Stress Modell
	Folie 14: Ursachen der Depression
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17: Differentialdiagnose – Somatische Krankheitsursachen sekundärer Depressionen
	Folie 18: Depressionen im Alter
	Folie 19
	Folie 20
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23: Therapie der Altersdepression
	Folie 24: Modell des typischen Verlaufes einer depressiven Störung und deren Behandlung nach Kupfer
	Folie 25: Ziele einer antidepressiven Behandlung
	Folie 26
	Folie 27: Therapie der Altersdepression
	Folie 28: Psychotherapie im Alter
	Folie 29: Psychotherapie im Alter
	Folie 30: Therapie der Altersdepression - Pharmakotherapie
	Folie 31
	Folie 32: Relationship between side effects and pharmakologic properties of currently used antidepressants
	Folie 33: Therapie der Altersdepression
	Folie 34: Therapieresistenz
	Folie 35
	Folie 36: Kognitive Störungen im Alter
	Folie 37: Differenzialdiagnose Altersdepression oder Demenz ?
	Folie 38
	Folie 39: Diagnostik Altersdepression
	Folie 40
	Folie 41: Neuropsychologische Differenzierung  M. Alzheimer, MCI und Depression
	Folie 42
	Folie 43
	Folie 44: Liquorbefunde
	Folie 45: Liquorbefund- Demenzmarker: Frau L.M., 73 Jahre 
	Folie 46: Problematik der Differentialdiagnose  Demenz – Depression im Alter
	Folie 47: Unterschiedliche Genetik von Depression und Demenz
	Folie 48: Depression und Demenz: HPA-Achse
	Folie 49
	Folie 50
	Folie 51: Wirkung der Antidepressiva auf den Schlaf
	Folie 52: Prävention Altersdepression / Demenz
	Folie 53: Ein Buffet für kognitive Aktivität
	Folie 54: Ein Buffet für kognitive Aktivität
	Folie 55
	Folie 56: Zusammenfassung 
	Folie 57
	Folie 58: Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

