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Depressionen - es betrifft Menschen in 
jedem Alter

Mit oder ohne 
offensichtliche 
Auslöser
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1. Gesundheitspolitische Bedeutung von 
Depressionen

Gemäss IMS in 2030 Unipolare Depression Nr 1 
und Alzheimer Nr 3



Arbeitsplatz-Produktivität
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Druss et al. Am J Psychiatry 2001; 158: 731–734*p<0.001 vs. no depressive symptoms



Depressionen verursachen 
Einschränkungen im Leben  

Verlaufsstudie über 10 Jahre

Judd et al, 2000, Möller, 2008



2. Wir häufig sind Depressionen
Etwas Epidemiologie

Hohe Prävalenz
• Lebenszeit Prävalenz: 17%  (Frauen 21%, Männer 

13%

Hohe Komorbidität
• Bis zu 72 % mit zusätzlicher psychiatrischer Erkrankung

• 60 %  mit einer Angststörung
• 24 % mit Substanzabhängigkeit

Hoher Grad an Eingeschränktheit
• 87% mindestens mittelmässig eingeschränkt
• 60% schwer eingeschränkt
• 35 Tage arbeitsunfähig während der letzten 12 Monate 

Kessler et al, JAMA, 2003 (Nat. co morbidity survey replication (NCS-R))



Angststörungen münden oft in 
Depressionen

Wittchen et al. NCS, 1999
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Behandlung von Angst kann 
Depressionen verhindern  

Hazard ratio = 0.52 both cases; *p=0.001 Goodwin & Olfson. Am J Psychiatry 2001; 158: 1146–1148
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Suizid – Depressionen sind gefährlich!



Suizide und Alter

WHO, 2002
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Viele Depressionen werden nicht 
erkannt



3. Was ist eine Depression?

• Depression ist eine schwere, 
manchmal 
lebensbedrohende Krankheit



Welches sind die Symptome einer 
Depression?

"Ich muß so schnell weinen, obwohl es 
keinen Grund gibt. Morgens vor dem 
Aufstehen ist es besonders schlimm. Seit 
mehreren Wochen geht es mir jetzt so 
schlecht, und ich kann mir nicht vorstellen, 
dass es nochmal besser wird. Ich habe so 
einen Druck auf der Brust. Ich schaffe nichts 
mehr und bin so vergeßlich geworden. 
Außerdem kann ich kaum noch schlafen. 
Innerlich bin ich wie tot. Ich habe kaum 
noch Lust, etwas zu unternehmen, und 
verkrieche mich am liebsten ins 
Schlafzimmer. Den Kindern gegen-über bin 
ich ungerecht, und ich kann mich nicht 
mehr freuen. Die Kinder kommen dabei zu 
kurz – ich bin keine gute Mutter mehr."



Welches sind die Symptome einer 
Depression?

affektlabil"Ich muß so schnell weinen, obwohl es 
keinen Grund gibt. Morgens vor dem 
Aufstehen ist es besonders schlimm. Seit 
mehreren Wochen geht es mir jetzt so 
schlecht, und ich kann mir nicht vorstellen, 
dass es nochmal besser wird. Ich habe so 
einen Druck auf der Brust. Ich schaffe nichts 
mehr und bin so vergeßlich geworden.
Außerdem kann ich kaum noch schlafen. 
Innerlich bin ich wie tot. Ich habe kaum 
noch Lust, etwas zu unternehmen, und 
verkrieche mich am liebsten ins 
Schlafzimmer. Den Kindern gegen-über bin 
ich ungerecht, und ich kann mich nicht 
mehr freuen. Die Kinder kommen dabei zu 
kurz – ich bin keine gute Mutter mehr."

hoffnungslos

Gefühl der 
Gefühllosigkeit

Sozialer Rückzug

Schuldgefühle

Kognitive Störung

Schlafstörungen



Freudlosigkeit
Dysphorie

Schuldgefühle
Hoffnungslosigkeit

Suizidalität

Verlangsamung
Unruhe

Energie
Antrieb 
Appetit
Schlaf 
Libido 

Aufmerksamkeit 
Kurzzeitgedächtnis 

Denkhemmung
Exekutivfunktionen 

Stimmungs-
veränderungen

Vegetative
Störungen

Motorische
Störungen

Kognitive
Störungen

Schlüsselsymptome

Schlaganfall
Herzinfarkt

viszerale Adipositas
Osteoporose

Diabetes mellitus Typ II



Von Patienten berichtete Symptome

Nach Holsboer-
Trachsler und 
Vanoni, Depression 
in der Praxis, 



Diagnose einer Depression (ICD-10)

Mind. 2 dieser drei 
Hauptsymptome

Mind. 3 weitere 
dieser 
Zusatzsymptome

Während 
mindestens 2 
Wochen 

Nach Holsboer-Trachsler 
und Vanoni, Depression in 
der Praxis



Immer noch ein grosses Stigma



4. Verschiedene Arten von 
Depressionen - Verläufe



Frank et al (1991)

Manisch - Depressiv: 
Bipolar I- oder Bipolar II-Störung

Bipolar I

Bipolar II

Bedeutet 
Depression

Bedeutet 
Manie

Volle Manie

Hypomanie



Frank et al (1991)

Einzelne Episode

Rezidivierend

Rezidivierende Major Depression mit Vollremission zwischen den Episoden

Chronischer Verlauf

Rezidivierende Depression Chronischer Verlauf

Unipolare Depressionen  



Saisonale Depressionen

Atypische 
Symptomatik:

•Kohlehydrat-Hunger 
in 2. Tageshälfte
(- Schoggi!)

•Gewichtszunahme

•Vermehrtes 
Schlafbedürfnis

•Lichttherapie als 
Therapie der Wahl



Postpartale Depressionen

Ca. 3-4 % aller Mütter 
werden nach der 
Geburt depressiv





5. Wie lange dauert eine Depressive 
Episode ?

Gesundheit

Depression

Behandlungsbeginn

(ca. 6 – 9 Monate)

zu
ne

hm
en

de
r

S
ch

w
er

eg
ra

d 
de

r
E

rk
ra

nk
un

g

Rückfall

Episode
einer 

Depression

Kupfer; J Clin Psychiatry 1991

unbehandelt

behandelt



Depressionen sind wiederkehrend und 
chronisch  



6. Wie entstehen Depressionen



Botenstoffe:
Nervenzellen im Gehirn – die Neurone



Kontaktpunkte – die Synapsen

Gesund Depressiv



Kontaktpunkte – die Synapsen

Antidepressivum

http://www.servimg.com/image_preview.php?i=11&u=13351243


Neurone bei Depressiven

• Bei Depressionen sind Neuronensysteme 
erschöpft

• Sie haben zuwenig Botenstoffe (zuwenig 
Serotonin, Noradrenalin oder Dopamin)

• Sie können zuwenig mit anderen Neuronen 
kommunizieren



Stress und Depression
was macht Stress?

Das 
Stresshormon 
Cortisol ist bei 
Depressiven 
erhöht

Es schädigt die 
Neurone!



Damit verändern Depressionen Hirn-
Strukturen  

Hippocampus
(Gedächtnis, Emotionen)

Amygdala
(der “Angst-Knopf”)



Depressionen verändern das Gehirn



Hippocampus Volumen und 
Depression

Sheline et al 
2003



Stress, Genetik und Depression

Caspi et al, 2003



© B. Schulze 2007

Burnout als Stressphänomen kann in 
eine Depression münden

1. Erste Warnzeichen:
Gesteigerter Einsatz für Ziele, Zunahme der Überstunden, 
Erschöpfung oder vegetative Überreaktion

2. Reduziertes Engagement:
Reduzierte soziale Interaktion, negative Einstellung zur Arbeit,
Konzentration auf eigenen Nutzen

3. Emotionale Reaktionen:
Insuffizienzgefühle, Pessimismus, Leere, Hoffnungslosigkeit, 
Energiemangel, Gefühl von Hilflosigkeit, Schuldzuschreibung
an andere bzw. „das System“

4. Abnahme von
…kognitiven Fähigkeiten, Motivation, Kreativität und 
Differenzierungsfähigkeit

5. Abflachen…
des emotionalen und sozialen Lebens und kognitiver Interessen

6. Psychosomatische Reaktionen:
Spannung, Schmerzen, Schlafstörungen, keine Erholung in der 
Freizeit mehr möglich, veränderte Essgewohnheiten, 
Substanzgebrauch

7. Depression und Verzweiflung
Gefühl von Sinnlosigkeit, negative Lebenseinstellung, existenzielle 
Verzweiflung, Suizidgedanken oder -absichten

Stress

Burnout

Depressive 
Symptomatik

Klinische
Depression



Was soll man als Angehöriger/Freund 
tun?

Versuchen, den 
Patienten zum Arzt 
zu bringen!



Ihr als MPAs seit sehr wichtig – eine 
Studie belegt dies! 

• 267 depressive Patienten beim Allgemeinpraktiker, 
betreut durch MPAs
• Telefon Interviews mit Patienten
• Abfrage der Symptome
• Hilfe bei der Medikamenten Compliance

vs.

• 288 depressive Patienten ohne Betreuung durch 
MPAs

•

• Betreute Patienten hatten:
• eine bessere Compliance
• weniger depressive Symptome
• allgemein verbesserter Zustand

Schäfer et al. 2009



Wie werden Depressionen behandelt?

• Pharmakologisch mit Antidepressiva

• Psychotherapeutisch mit speziellen Therapie-Verfahren

• Schlafentzugstherapie

• Lichttherapie

• Bei schweren Depressionen, insbesondere mit hoher Suizidgefahr, Einweisung 
in psychiatrische Klinik

• Bei schwer depressiven Patienten, die schlecht auf obige Therapien 
ansprechen, können spezielle Verfahren zum Zug kommen:
• Elektrokrampf –Therapie
• Magnetstimmulationstherapie



Pharmakologische Therapien

• Unterstützung der erschöpften Neurone, die Serotonin 
und Noradrenalin als Botenstoffe benützen

• Antidepressiva bewirken, dass die spärlich vorhandenen 
Botenstoffe besser ausgenützt werden:

• Deren Abbau verhindern (MAO-Hemmer)

• Deren Verfügbarkeit bei der Übertragung in der Synapse 
verlängern – Wiederaufnahmehemmer

http://www.servimg.com/image_preview.php?i=11&u=13351243


Stigma gegenüber Antidepressiva

Alles
Quatsch!!



Gesundheit

Depression

Behandlungsphasen: Akut-
therapie

Erhaltungs-
therapie

(Stabilisierung,
6-12 Monate)

Rückfall-
Vorbeugung

(Langzeit-
therapie, 1 Jahr 

und länger)Zeit
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Wie erfolgreich sind Behandlungen 
mit Antidepressiva?

Nur ca. 60-80% 
der Patienten 
sprechen an

Ca. 80% bleiben ohne 
Rückfall während der 
Behandlung
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Wie schnell wirkt die Behandlung –
Beobachtungsstudie mit über 5000 Patienten?
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Genesung aus der Depression braucht 
Zeit

Mojtabai 2005



Antidepressiva und die Verhinderung 
von Rückfällen?
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Was können Antidepressiva 
bewirken?



Hippocampus Volumen und 
Antidepressiva



Psychotherapeutische Verfahren



• Grundlegende Verfahren
• Gesprächsführung, Beziehungsgestaltung, Ressourcen-

Orientierung, Motivationsförderung, Einbezug von Angehörigen…

• Allgemeine Verfahren
• Psychoedukation, Exposition, kognitive Methoden, Training sozialer 

Kompetenzen, Kommunikationstrainings, Problemlösetraining, 
Genusstraining, Entspannungsverfahren, …

• Krankheitsspezifische Therapieprogramme
• Für Angststörungen, Zwangsstörungen, Depressionen, 

Persönlichkeitsstörungen, somatoforme Störungen, 
Suchterkrankungen, Schizophrenie (Rückfallprophylaxe), 
Essstörungen, sexuelle Funktionsstörungen, …

Therapiemethoden / -verfahren der 
kognitiven Verhaltenstherapie



Wie oft werden Depressionen korrekt 
behandelt?

• 52% Personen mit MDE während letzter 12 
Monate bekommen eine Behandlung

• Nur 48% davon erhalten eine adäquate 
Behandlung

• Dies ergibt, dass nur 22% aller depressiven 
Patienten richtig behandelt werden 

Kessler et al, JAMA, 2003 (Nat. comorbidity survey replication (NCS-R))



Zusammenfassung

• Depressionen sind häufig – oft „versteckt“ hinter diffuser Somatik

• Eine Depressionen ist keine persönliche (Willens-) Schwäche, 
sondern eine schwere Krankheit (Suizide!)

• Depressionen werden immer noch zuwenig gut erkannt und 
diagnostiziert

• Depressionen werden auch Heute noch zuwenig oft und zuwenig 
konsequent behandelt

• Die Behandlung muss mindestens 6-9 Monate dauern

• Es gibt ein grosses Stigma zu psychischen Erkrankungen und 
Depressionen



Vielen Dank
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