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Depression – Ein persönlicher Bericht

https://www.deutsche-
depressionshilfe.de

„Bündnis gegen Depression“

„Mir geht’s schlecht. Seit einigen Wochen hab ich „schlechte Laune“, wie es mein 

Umfeld nennt. Ich hab keine Lust auf irgendetwas. Gestern z. B. wollte ich mit Freunden 

tanzen gehen, was ich sonst so gerne tue. Um halb zwölf hab ich dann abgesagt und 

bin ins Bett gegangen. Ich habe vor schlechten Gedanken ständig Kopfschmerzen und 

würde deswegen am liebsten die ganze Zeit nur schlafen. Aber ich kann nicht schlafen. 

Ich schlafe über den Tag verteilt immer wieder ein bis zwei Stunden, wache dann auf, 

habe Kopfschmerzen, schlucke zwei Aspirin und hänge dann rum.“  

Quelle: Ein(e) Betroffene(r), aus Schattendasein. Das unverstandene Leiden Depression.

https://www.deutsche-depressionshilfe.de/
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Depression – Bilder

Duale Reihe – Lehrbuch Psychiatrie und Psychotherapie (2010)

Im Auge des depressiven Betrachters – Grauschattierungen anstatt lebensfroher Farben  



10.07.25 | Medizin-Dialog | Volkskrankheit Depression – Erkennen und Handeln | F. Lehnhardt Folie 4

Depression – Bilder

Edward Munch - Melancholie (1911)

„…Porträt seiner Schwester Laura, die von Jugend an unter Depressionen litt“ (Wikepedia)
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Screening - „Bin ich depressiv?!“ 

Zwei-Fragen-Test (S3-Leitlinie Unipolare Depression, 2015)

Interpretation: Beantwortet man beide Fragen mit Nein, liegt mit hoher Sicherheit keine Depression 
vor! Sind beide Fragen mit Ja beantwortet, bedeutet das zwar nicht, dass unbedingt eine Depression 
vorliegt, eine genauere Abklärung ist jedoch sinnvoll !! 

• Sensitivität: Patienten mit Depression sind in 96% d.F. testpositiv 
• Spezifität: Patienten ohne Depression sind in 57% d.F. testnegativ
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Depression – körperliche Krankheitszeichen

„Betroffene können depressive Symptome oftmals zunächst nicht zuordnen und vermuten körperliche Ursachen. 
Vor allem, wenn im höheren Alter Schlafstörung, Appetitverlust und Kraftlosigkeit ganz im Vordergrund zu stehen 
scheinen … „

(S3/NVL-Leitlinie Unipolare Depression 2015)

→ Identifikation einer Depression ist im höheren Alter häufig schwieriger 
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Die “kognitive Triade” der Depression (n. Beck) 

Typische depressive Denkinhalte („schlechte Gedanken“, „Grübelschleifen“)

„Ich fühle mich wertlos, mache mir Vorwürfe, zuviel falsch gemacht zu haben, fühle mich schuldig, habe das 
Gefühl, abgelehnt zu werden, sehe meine Zukunft schwärzer als sonst und denke manchmal sogar daran, dass es 

besser wäre, nicht mehr da zu sein.“ 
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Diagnose nach Haupt- und Zusatzsymptomen 

https://www.deutsche-depressionshilfe.de

… nach ICD10 - Kategorie F32.x

https://www.deutsche-depressionshilfe.de/
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Schweregrad der Depression 
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Depression – Krankheitsverläufe

https://www.deutsche-depressionshilfe.de

→ Die diagnostische Einordnung bestimmt die Auswahl der Behandlung

https://www.deutsche-depressionshilfe.de/
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Depression – Krankheitsverläufe

Chronische Depression = anhaltende Symptomatik > 2 Jahre 
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Depression – Erscheinungsbilder („Phänotypen“)

Depressive Anpassungsstörung → psychische Reaktion auf Belastung (< leichtgradige Episode)

Saisonale Depression → „Winterblues“ bis jahreszeitlich abhängige Depression 

Atypische Depression → Verstärkter Appetit, starke Müdigkeit (Hypersomnie) 

„Endogene“ vs. psychoreaktive Depression  → obsolete Einteilung, weil keine klare Abgrenzung

Psychomotorisch gehemmte Depression →Motorik und Denken deutlich verlangsamt

Ängstlich-agitierte Depression → quälende innere und motorische Unruhe

Wahnhafte Depression → Gedankeneinengung auf Schuld, Versündigung, Verarmung

Depression mit vitaler Bedrohung → Akute Suizidalität oder Nahrungs-/Flüssigkeitsverweigerung 
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→ Häufigkeit der Depression (ca. 5 Millionen Betroffene in Deutschland) entspricht der Häufigkeit 
anderer Volkskrankheiten, wie z.B. dem Bluthochdruck 

Höchster Anteil an 
AU-Tagen und Berentungen
(DAK 2022; DRV 2006)

Hauptdiagnose Depression bei
ca. 30% aller stationärer 

psychiatrischer Behandlungsfälle 
(Destatis 2020)

Depression als Volkskrankheit? 
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Krankenhausbehandlungen - Destatis 2025

Pressemitteilung vom 05.03.2025 

• 2023 wurden 261.200 PatientInnen wegen 
depressiver Episoden im Krankenhaus 
behandelt 

• Depression häufigste Diagnose bei stationären 
Behandlungen wegen psychischer Erkrankungen

• Behandlungsdauer bei Depression 5x so lang 
wie bei stationären Behandlungen insgesamt (!)
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• Jede 4. Frau und jeder 8. Mann erkranken im Laufe des Lebens an einer Depression 

• Lebenszeitprävalenz weltweit ca. 10-20%

• Altersdepression (>75.LJ) mit bis zu 17% besonders häufig

• Grundsätzlich gut behandelbar, aber in 10-20% d.F. mit chronischem Verlauf

• Sterblichkeit (Mortalität durch Suizid) 10-15% + ungünstige Lebensstilfaktoren  

WHO-Studie - Burden of Disease 2030: „Depressionen werden bis 2030 unter den das Leben
beeinträchtigenden oder verkürzenden Volkskrankheiten („DALY“) insgesamt die größte Bedeutung vor
allen anderen Erkrankungen haben“ (Geneva 2004)

Depression als Volkskrankheit? 
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Krankenstand (DAK) aufgrund psychischer Erkrankung

• Anstieg der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen um 41 Prozent (´11-´21)

• Ø Falldauer mit 39,2 Tagen „so lang wie nie“ (DAK-Report ´16-´18 noch Rückgang)

• Covid-Pandemie 2019-2021: Anpassungsstörungen +15,8%, Angststörungen +14,7%, 

Depression +2,7% sowie längere AU-Zeiten bei Depression (Ø 60 Tage)
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Krankenstand (DAK) – Anteil Depressionen 

• Depressive Erkrankungen weisen eine Steigerungsrat an AU-Tagen von 33% auf

• Anteil der Krankheitsarten an AU-Tagen: 1. Muskel-Skelett-System ca. 22% > 2. Psych-ische
Erkrankungen 17% (2016 noch 3. Platz) > 3. Atemwegserkrankungen 14%
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Rentenstand (DRV) – aktuelle Zahlen

• 43% der frühzeitigen Berentungen aufgrund 
verminderter Erwerbsfähigkeit (nach SGB VI) 
erfolgen aufgrund psychischer Erkrankungen

• Zunahme von Rentenzugänge aufgrund 
psychischer Erkrankung von 79% (´93-´15)

• Depression als Berentungsgrund mit >1/3 
Fälle an 1. Stelle (Richter DRV-Schriften, 
55/2006)
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Suizid-Raten im Vergleich zu …

Im Vergleich: Krebserkrankung 226.337 > Myokardinfarkt 50.948 > Stürze 12.867 
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Alters- und Geschlechtsverteilung bei Suiziden 

<30. LJ 2.häufigste
Todesursache - nach 

Verkehrsunfällen

• Anteil Männer > 7. Lebensdekade

• Circa 90% gehen auf psych. Erkrankung 
zurück – ca. 2/3 davon Depression

• In ca. 2/3 d.F. wurden die Suizide 
angekündigt (Appell, Hilferuf) 

• Suiziden ging in 20-50% d.F. ein 
Suizidversuch voraus (stärkster Prädiktor 
< 1 Jahr !!)

S2k-LL Psychiatrischer Notfall + S3/NVL-Leitlinie Unipolare Depression (2015)
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Suizid-Rate in Deutschland – Aktuelle Zahlen (2024) 

1980: 50 Personen!!
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Ursachen einer Depression

Genetik

Körperliche
Faktoren

Persön-
lichkeit

Reaktive
Faktoren

Frühe 
Entwicklung

Genetik
Bipolare Erkrankung , „neuroendokrine 
Dysbalance“, …

Körperliche Faktoren
Chronische Erkrankungen, hormonelle Störungen, 
Medikamente,...

Persönlichkeit
Zwanghafte Züge, Störung der Emotionsregulation, 
„Typus melancholicus“, …

Reaktive Faktoren
„life events“, lebenszyklische Krisen, 
Schwellensituationen, Stresserleben, …

Frühe Entwicklung (Biographie)
Erziehungsstil, Bindungsverhalten, frühe Traumata, …
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Neurobiologie – “Netzwerkstörung”

→ Depression wird als eine Störung des neuronalen Emotionsnetzwerkes konzeptualisiert 

Botenstoffe der neuronalen 
Übertragung  im Netzwerk 
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Stress-Vulnerabilitäts-Modell

Akute Erkrankung (z.B. Depression)

Stresslevel (durch eigene Strategien (Ressourcen) reduzierbar)

→ „Ressourcen/Resilienz“ sind positive Gesundheitsfaktoren zur Stressreduktion die, im 
Gegensatz zu den Vulnerabilitätsfaktoren, individuell gut beeinflussbar sind 
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Burnout – Definition und Bedeutung

• Durch andauernden und nicht erfolgreich 
bewältigten Stress (subjektives 
Stresserleben) ausgelöster Zustand –
„Ausgebranntsein“ oder „Erschöpftsein“

• Syndrom des Burnouts als Vorstufe der 
„Stressdepression“ oder 
„Erschöpfungsdepression“ (Sonderform 
der Depression, keine eigenständige 
Krankheitsentität ) 

Prof. M. Keck, Max-Planck-Institut für Psychiatrie, München
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Burnout – Kontextfaktor Arbeitsplatz 

Prof. M. Keck, Max-Planck-Institut für Psychiatrie, München

→ Kontextfaktor Angehörigenpflege -
neu im ICD-11 Klassifikationssystem:

„Pflege-Burn-Out“ 
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Burnout – Spezielle Merkmale

Personenbezogene Prädisposition 
(kontrovers diskutiert) 

• Hohe Belastbarkeit 
• Überhöhter Leistungsanspruch
• Mangelndes Coping 
• Selbstwertprobleme
• … 

→ Burn Out = ein Zusammenspiel Arbeitsplatzfaktoren UND individueller Faktoren
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Krankenstand (DAK) – Pressemeldung 2016

• Diagnose „shift“ Burnout zu Depression? 
→ „Die Ausfalltage durch (..) Burnout 
gingen seit 2011 um rund 60 Prozent 
zurück. Die Zahl der Fehltage durch 
Depressionen stiegen hingegen um 41 
Prozent an“ 

• „Darüber hinaus werden heute 
psychische Erkrankungen, die durch 
chronischen Stress verursacht wurden, 
heute eher als Anpassungsstörung oder 
Depression erkannt.“
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Studie Deutsches Ärzteblatt (2022) 

• Risiko für Depression bei Tätigkeiten mit hohem „Job Strain“ (Hohe Anforderung + geringer 
Tätigkeitsspielraum) auf das doppelte erhöht 

• Deutlicher Zusammenhang psychosozialer beruflicher Belastung und Depression sowie Angststörungen 
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“3-Säulen” der spezifischen Depressionsbehandlung

Psychotherapie Psychopharmako-
therapie

Stimulations-
verfahren*

Schweregrad der Erkrankung

Indikationsspektrum

*  Stimulationsverfahren i.d.R. als „Add-On“ oder „Augmentation“
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Behandlungsempfehlung nach Schweregrad 

NVL Patientenleitlinie Depression, 2016
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Depression – Verlauf der einzelnen Episode 

NVL/S3-LL Depression, 2022
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1. Psychopharmakotherapie - Übersicht

Psychopharmakologische Verfahren 

Ca. 25 zugelassene Antidepressiva mit unterschiedlichen Schwerpunkten auf die Botenstoffe
des Gehirns („Neurotransmitter“ – v.a. Serotonin, Noradrenalin und Dopamin) → TZA, SSRI, SSNRI,

MAOI, alpha2-RA, SNDRI, MT1-Melatonin, Johanniskraut, (Es-)Ketamin, „Augmentationen“ durch Lithium, Antipsychotika oder
Schilddrüsen-Hormone…
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Eine Hemmung der 
Wiederaufnahme 

von Serotonin 
erhöht das Angebot 
des Botenstoffs im 
synaptischen Spalt 

und damit die 
Aktivität der 

nachgeschalteten 
Zelle

→ Selektiver Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) erhöht das Angebot von Serotonin im 
synaptischen Spalt innerhalb des Emotionsnetzwerkes 

1. Psychopharmakotherapie – Grundprinzip 
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BAnz AT 20.10.2023 B1

1. Psychopharmakotherapie - Esketamin Nasenspray 
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1. Psychopharmakotherapie – Wirklatenz 

NVL Patientenleitlinie Depression, 2016
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Psychotherapeutische Verfahren
Mehrere spezifisch entwickelte (z.T. Richtlinien-) Verfahren zur Behandlung der Depression

„Bei schwerer Depression ist die Kombination aus Psychotherapie und Psychopharmakotherapie 
wirksamer als die jeweilige Monotherapie“ 

(S3/NVL-Leitlinie Unipolare Depression 2015)

2. Psychotherapie - Übersicht
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2. Psychotherapie – neue Wege?

• CBASP - chronische Depression mit frühem Beginn
• „Akzeptanz- und< Committment“-Therapie (ACT)
• Achtsamkeitsbasierte kognitive Psychotherapie (MBCT)

„3. Welle“ der Verhaltenstherapie – „von der Kognition zur Emotion“
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2. Psychotherapie – Wirkprinzipien 

THERAPEU-
TISCHE

BEZIEHUNG

Ressourcen-
aktivierung

Problem-
aktualisierung

Problem-
bewältigung

Motivatio-
nale Klärung 

Therapeutische Beziehung
Stärkster Wirkfaktor!!

Ressourcenaktivierung
Positive Merkmale und Eigenschaften 
(Selbstwert!),.. 

Problemaktualisierung
(Emotional) aktivierende Interventionen und 
Exposition,.. 

Problemlösung
Konfliktlösung und Erfahrung 
Selbstwirksamkeit „ich schaffe das“,.. 

Motivationale Klärung
Auseinandersetzung mit sich selbst 
(Reflexion), Veränderungen als Ziel, …
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2. Psychotherapie bei Depression 

Psychotherapie ist ähnlich wirksam wie das Antidepressivum1, aber….. 2

(1) Verhaltenstherapie oder Antidepressiva über 8 bis 26 Wochen bei leicht- mittelgradiger Depression – Meta-Analyse 16 
internationaler Studien (Amick 2015); (2) Befragung ½- 2 Jahre nach Beendigung der 8- bis 20-wöchigen Behandlung (S3-
Leitlinie Depression 2015)
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3. Neurostimulation – evidenzbasierte Verfahren 

rTMS*               EKT*  VNS*

Vagus-Nerv-
Stimulation 

Elektro-
konvulsions-

therapie

Repetitive 
transkranielle 

Magnetstimulation 

Wachverfahren Operationsverfahren Narkoseverfahren

* Alle drei Verfahren sind evidenz- und leitlinienbasierte, zugelassene Therapieverfahren
zur Behandlung der Depression

Indikationssprechstunde 
Neurostimulation 

Klinik für Psychiatrie, 
Psychotherapie und 

Psychosomatik am EVK –
nähere Informationen 

www.evk.de

http://www.evk.de/
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3. Neurostimulation – Magnetstimulation (rTMS)

MagPro X100 (MagVenture)

• Gut verträgliches, ergänzendes, bzw. alternatives Therapieverfahren

• Besonders geeignet zum frühzeitigen Einsatz (geringe Therapieresistenz)

• Serie von 5x/Woche Sitzungen von 15-30 Min. Dauer über 4-6 Wochen
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3. Neurostimulation – Elektrokonvulsionstherapie (EKT)

Thymatron IV®  

• Wirksamstes Therapieverfahren zur Behandlung der Depression (Lancet, 2003)

• Serie von 2-3x/Woche Sitzungen über 3-4 Wochen Dauer (Kurznarkose)

• Rasch wirksam v.a. bei schwerer, wahnhafter oder vital-bedrohlicher Depression
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3. Neurostimulation – Vagusnervstimulation (VNS)

Demipulse®
Batterie 6-8 Jahre 

• Minimal-invasiv operatives, kontinuierliches Neurostimulationsverfahren

• Geeignet bei schwer zu behandelnder, häufig wiederkehrender Depression

• Verzögert einsetzender (ca. 6-9 Mon.), dann aber nachhaltiger Wirkeffekt 
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Patientenleitlinie - 2. Auflage, 2016 

Abrufbar unter www.awmf.org
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Patientenleitlinie - 2. Auflage, 2016 

Abrufbar unter www.awmf.org
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Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) Depression 2022

→ „Wissenschaftliche 
Informationen in 
allgemeinverständlicher 
Sprache“

Abrufbar unter 
www.awmf.org
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Patientenblätter der NVL 2022 



10.07.25 | Medizin-Dialog | Volkskrankheit Depression – Erkennen und Handeln | F. Lehnhardt Folie 49

Patientenblätter der NVL 2022 
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Patientenblätter der NVL 2022 - Angehörige 

„Eine Depression belastet nicht nur die erkrankte Person, sondern auch Sie als Angehörige. Einerseits können 
Partnerin, Partner oder Familie eine wichtige Hilfe sein, anderseits kann die Situation auch sie verzweifeln lassen. Je 
mehr Sie über die Krankheit wissen, umso besser können Sie damit umgehen und helfen“

• Unterstützung bei der Suche nach Hilfe (telefonisches Beratungsgespräch, Infos zu Depressionen einholen)
• Bei der Einhaltung von Terminen und Einnahme von Medikation helfen
• Lassen Sie sich selbst helfen – Angehörigengruppen, sozialpsychiatrische Dienste (z.B. Kette e.V.)
• …
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Patientenblätter der NVL 2022 - Angehörige 

„Sie haben erfahren, dass jemand eine Depression hat. Sie möchten gerne helfen, wissen aber nicht recht wie. Diese 
Information richtet sich an Angehörige und Bekannte von Menschen, die an einer Depression erkrankt sind. Sie erhalten 
Hinweise, wie Sie mit dieser Situation umgehen können. “

• Verständnis zeigen und ernst nehmen – aber auch vermitteln, dass Hilfe möglich ist. 
• Begleitung bei kleinen Aktivitäten, im Kontakt bleiben, Begleitung anbieten.
• Zurückweisung kann der Erkrankung geschuldet sein, Verständnis zeigen ohne gekränkt zu sein. 
• Bei lebensüberdrüssigen Gedanken Situation ernst nehmen, zuhören und Hilfe holen.
• …  
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Betroffenen-Ratgeber Depression und Burnout… 

Google Suche „Ratgeber Depression und Burnout“
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Warnsymptome psychischer Belastung 

Psychische 
Belastung

(Stress) 

Denken + Körper

Fühlen Handeln

Rastlosigkeit
Innere Unruhe

Negatives Denken
Vermehrte Albträume

Erschöpfung
Kopfschmerzen

Appetitminderung
Magen-Darm-Symptome

Traurigkeit
Überforderung

Sorgen und Ängste 
Wut und Aggression

Streitereien 
Zwänglichkeit

Zurückgezogenheit
Konsumverhalten
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Was kann ich selber tun? (Primärprävention)

„Zehn Maßnahmen für mehr Balance und Kraft“

• Bleiben Sie in Bewegung – regelmäßig

• Sorgen Sie bewusst für Entspannung – von Lesen bis Yoga

• Ernähren Sie sich (selbst-)wertschätzend - gesund und abwechslungsreich

• Trinken Sie wenig Alkohol, verzichten Sie auf Nikotin

• Schlafen Sie ausreichend lange

• Folgen Sie Ihrer inneren biologischen Uhr – in Sommer- und Winterzeit

• Sorgen Sie für positive Begegnungen mit Menschen, die Ihnen wichtig sind

• Analysieren Sie, was Ihnen die Laune verdirbt, und finden Sie Lösungen

• Ein kleiner Durchhänger ist normal – ein mieser Tag ist auch mal OK

• Falls Sie sich weiterhin depressiv fühlen – suchen Sie ärztlichen Rat!!

AOK Rheinland – modifiziert nach Dipl. Psych. J. Petmecky
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Stiftung Deutsche Depressionshilfe 

Weitere Beispiele für Inhalte 
• Online Schulung „Depression im Alter“ – für pflegende 

Angehörige 
• Online-Veranstaltung zur Rolle der Angehörigen in der 

Depression
• Hinweise an Depression erkrankte Menschen während der 

Corona-Krise (Betroffenen-Video)  

www.deutsche-depressionshilfe.de

http://www.deutsche-depressionshilfe.de/
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Online-Hilfen (Sekundärprävention) 

www.aok.de
www.dak.de

www.deprexis.com

http://www.aok.de/
http://www.dak.de/
http://www.deprexis.com/
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Und was passiert in der Klinik?! 

Angehörigen-Beratung

Gruppen-/Einzelpsychotherapie

Psychopharmakotherapie

Kunst-/Gestaltungstherapie

Tanz-/Körperpertherapie
Ergotherapie 

Sport-/ und Physiotherapie

Neurostimulationsverfahren
Sozialtherapie- /

Sozialdienst Beratung

Paar- und FamilientherapieAlltagsbewältigungstraining

Entspannungsverfahren

Tiergestützte Therapie

Bezugspflegegesprächen

Musiktherapie
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Homepage der Klinik (www.evk.de)
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Homepage der Klinik (www.evk.de)

Behandlungsangebote&more
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Selbsthilfe-Gruppen am EVK 
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Zusammenfassung – Depression und Burnout

→ Das Krankheitsbild der Depression ist durch emotionale, körperliche und kognitive Symptome geprägt und ist 
Hauptursache für psychisch bedingte Arbeitsunfähigkeit, psychiatrische Krankenhausbehandlung und frühzeitige 
Berentungen,

→ Burnout ist ein Syndrom nicht bewältigten Stresserlebens, im Zusammenspiel individueller Charaktermerkmale 
und (meist) negativer Arbeitsplatzfaktoren, und kann in eine manifeste Depression übergehen,

→ Für die Behandlung der Depression steht ein breites, multiprofessionelles und leitlinienbasiertes 
Behandlungsangebot zur Verfügung,

→ Das umfasst Psychotherapie, Psychopharmakotherapie und Neurostimulationsverfahren sowie die ergänzenden 
Verfahren, wie z.B. Kreativ-, Körper-/Bewegungs- und Ergotherapie,

→ Die gezielte Förderung psychischer Gesundheit im Alltag (und am Arbeitsplatz) und das frühzeitige Erkennen der 
Entwicklung einer Depression sind entscheidend!

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit! 
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Zusammenfassung – Depression und Burnout

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit! 


