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1) Volkskrankheit Depression –
Formen, Verlauf, Verbreitung

Volkskrankheit Depression – Verbreitung, 
Ursachen und Behandlungsansätze

Geschichte der Psychiatrischen Diagnostik
- Emil Kraepelin -

• Emil Kraepelin (1856 – 1926): Begründer der modernen 
psychiatrischen Diagnostik, definierte die prinzipielle Unterteilung 
psychischer Störungen anhand des Auftretens und des Verlaufs.

• Oligophrenie
• Angeboren oder früh erworben

• Chronischer Verlauf

• Dementia Praecox
• Im jungen Erwachsenenalter entstehend

• Chronischer Verlauf

• Manisch-depressive Erkrankung
• Im jungen, mittleren bis älteren Erwachsenen-

alter entstehend

• Phasenhafter Verlauf



• Psychische Störung: Von der Norm erheblich abweichendes 
Verhalten oder Erleben, das mit Beeinträchtigungen oder 
Leiden der betroffenen Person oder anderen Person einher geht.

Psychiatrische Diagnostik Heute

Übersicht Psychische Störungen

• Organisch-bedingte psychische Störungen und Intelligenzminderung

– Demenz, Oligophrenie, organisch bedingte symptomatische Störungen

• Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

– Intoxikationen, Missbrauch, Abhängigkeit

• Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen

• Affektive Störungen

– Depression, Manie und Bipolare Störung

• Angst-, Belastungs- und somatoforme Störungen

– Phobien, Panikstörung, Zwangsstörung, Anpassungsstörung, dissoziative
Störungen, somatoforme Störungen

• Verhaltensauffälligkeiten in Verb. mit körperlichen Funktionsstörungen

– Essstörung, Schlafstörung, sex. Funktionsstörung

• Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen (Achse II Störungen)

– z.B. Borderline Persönlichkeitsstörung, Antisoziale Persönlichkeitsstörung

• Entwicklungsstörungen, Verhaltens- und Emotionale Störungen mit Beginn 
in Kindheit und Jugend (Achse II Störungen)

– z.B. Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS)



Affektive Störungen nach ICD-10

Manische Episode (F30)

A Typische Symptome
• Anhaltend gehobene, expansive oder gereizte Stimmung

• Gesteigerte körperliche und psychische Aktivität

B Zusatzsymptome
• Auffallendes Gefühl von Wohlbefinden und Leistungsfähigkeit

• Gesteigerte Geselligkeit und Rededrang

• Übermäßige Vertraulichkeit, Verlust der sozialen Hemmung

• Gesteigerte Libido

• Vermindertes Schlafbedürfnis

• Größenideen und übertriebener Optimismus

2 typische
Symptome

mind. 3 Zusatz-
symptome

Quelle: 
DGPPN S3-Leitlinie
Bipolare Störungen



Bipolare Störung

Quelle: 
http://www.dgbs.de

Depressive Episode (F32)

A Typische Symptome
• Anhalternd gedrückte Stimmung

• Interessensverlust, Freudlosigkeit

• Verminderung des Antriebs, erhöhte Ermüdbarkeit

B Zusatzsymptome
• Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit

• Vermindertes Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen

• Schuldgefühle und Gefühl der Wertlosigkeit

• Negative und pessimistische Gedanken

• Suizidgedanken, erfolgte Selbstverletzung oder Suizidhandlungen

• Schlafstörung

• Verminderter Appetit

mind. 2 typische
Symptome

mind. 2 Zusatz-
symptome

seit mind. 2 Wochen, die überwiegende Zeit



Differential-Diagnose

Quelle: 
DGPPN S3-Leitlinie
Unipolare Depression

Depressive Störungen

• Depressive Episode (F32)

Quelle: 
DGPPN S3-Leitlinie
Unipolare Depression

• Rezidivierende depressive Störung (F33)

• Anhaltende affektive Störung (F34)



Depressionsscreening

Quelle: 
WHO Psychiatric
Research Unit,
Hillerod, DK

Epidemiologische Erfassung der
Verbreitung einer Erkrankung

• Inzidenzrate: Anteil der Neuerkrankungen innerhalb eines 
bestimmten Zeitraum (z.B. innerhalb eines Jahr)

• Prävalenzrate: Gesamtzahl der Erkrankten innerhalb eines 
bestimmten Zeitzraums (z.B. innerhalb eines Jahres)

Quelle: 
IMP München



Prävalenzrate Psychischer Erkrankungen

Wittchen et al. (2011). European Neuropsychopharmacology, Table 4.

12 Month Prevalence Rate

Betroffene Personen in Europa

Wittchen et al. (2011). European Neuropsychopharmacology, Fig. 1.



Gesundheitskosten in Europa (in Mrd €) aufgrund 
neurologischer und psychischer Erkrankungen

Olesen et al. (2012). European Journal of Neurology, Fig. 1.

Berentung wegen verminderter Erwerbsfähigkeit:
Deutlicher Anstieg bei Depression

Quelle: Statistisches Bundesamt, Gesundheitsbericht des Bundes



2) Volkskrankheit Depression –
Ursachen

Volkskrankheit Depression – Verbreitung, 
Ursachen und Behandlungsansätze

Das Vulnerabilitätskonzept der Depression

SymptomSymptom

„„NarbeNarbe““

„„VulnerabilitVulnerabilitäätt““
(veranlagt oder(veranlagt oder

erworben)erworben)

auffauffäälligllig

normalnormal

auffauffäälligllig

normalnormal

auffauffäälligllig

normalnormal

ErstmanifestationErstmanifestation
der Erkrankungder Erkrankung

• Vulnerabilität: Vererbte oder 
erworbene Disposition für eine 
Erkrankung, die mittels Vulnera-
bilitätsmarker potenziell abbildbar 
ist (nach Zubin & Spring, 1977).

• Krankheit: Entsteht aufgrund des 
Auftretens von Auslösefaktoren, die 
nur bei vulnerablen Personen den 
Krankheitsprozess in Gang setzen.



Vulnerabilitätsfaktoren der Depression:
A) Genetik

Lieb et al. (2002).
Archives of General
Psychiatry.

Vulnerabilitätsfaktoren der Depression:
A) Genetik

Burmeister et al. (2008). Nature Genetics.



MPT Extraversion

MPT Neurotizismus

MPT Frust.toreranz

MPT Rigidität

MPT Schizoide

MPT Norm-Orientierung

STAI Trait-Ängstlichkeit

K-SCOPE Erfolgsorient.

K-SCOPE Stresserfahrung

K-SCOPE Distanz

Lebenszufriedenheit

SCL Somatisierung

SCL Zwanghaftigkeit

SCL Unsicherheit

SCL Depressivität

SCL Ängstlichkeit

SCL Aggress./Feindsel.

SCL Phobische Angst

SCL Paranoides Denken

SCL Psychotizismus

BDI Depressivität

STAI State-Ängstlichkeit

B-L Vegetative Labilität
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z - Werte
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Vulnerabilitätsfaktoren der Depression:
B) Temperament

• Neurotizismus: Neurotizismus und 
Negative Emotionalität sind mit einem 
erhöhten Depressionsrisiko verbunden. 
Dieses erhöhte Erkrankungsrisiko ist 
jedoch nicht spezifisch, sondern betrifft 
auch andere psychische Erkrankungen, 
etwa Angsterkrankungen (Klein et al., 
2011, Annual Review of Clinical 
Psychology).

• Autonome Labilität/Somatisierung: 
Teilbereich des Neurotizismus, der sich in 
Hochrisikopopulationsstudien als prädiktiv 
für die Entstehung affektiver Störungen 
gezeigt hat (Ising et al., 2004, Acta 
Psychiatrica Scandinavica)

Vulnerabilitätsfaktoren der Depression:
C) Krankheit

• Psychische Vorerkrankungen: Insbesondere das frühe Auftreten 
von Angsterkrankungen, vor allem von Sozialer Phobien, 
Agoraphobie, Panikstörung oder Generalisierte Angststörung 
führen zu einem deutlich höheren Depressionsrisiko (Bittner et al., 
2004, Journal of Clinical Psychiatry).

• Körperliche Vorerkrankungen: Viele alternskorellierte 
internistische Erkrankungen wie Diabetes, chronische 
Schmerzerkrankungen und Herz/Kreislauferkrankungen sowie 
neurologische Erkrankungen wie Morbus Parkinson und Alzheimer 
Demenz erhöhten das Auftretensrisiko für Depression, 
verschlechtern die Behandlungsprognose, wie auch Depression zu 
einem höheren Risiko für die genannten körperlichen 
Erkrankungen führt (Utun et al., 2009, Psychiatria Danubina)



Vulnerabilitätsfaktoren der Depression:
D) Belastungsfaktoren

OR=1.9

OR=1.8

OR=2.5

OR=1.9
OR=5.11

OR=1.61

OR=2.1

OR=2.1

onset
MDE

Separation/
adverse 
events*

Hospital stay (> 1 week)Hospital stay (> 1 week)

Early separation from familyEarly separation from family

Move during childhoodMove during childhood

Natal conditions*

Maternal stress during pregnancyMaternal stress during pregnancy

Pre, peri, postnatal factorsPre, peri, postnatal factors

Maternal substance useMaternal substance use

Poor maternal health situationPoor maternal health situation

Poor maternal social situationPoor maternal social situation

Adverse events/
traumatic events

Any adverse eventAny adverse event

AccidentAccidentViolenceViolenceRape or sexual abuseRape or sexual abuse Natural desasterNatural desaster WitnessWitness

Death of a parentDeath of a parent

Divorce of parentsDivorce of parents

Family environment* Family functioningFamily functioning CommunicationCommunication Problem solvingProblem solving

Quelle:
Zimmermann et al., 
2006, EDSP Studie 

• Genetische Variationen im Stressregulationsgen FKBP5 
beeinflussen das Risiko für Depression bei Personen mit 
vorausgegangenen traumatischen Erlebnissen. 

Zimmermann et al., Am J. Psych., 2011Binder et al., Nat. Gen., 2004

Genetische Vulnerabilitätsfaktoren
und Stress als Auslöseereignis



3) Volkskrankheit Depression –
Behandlungsansätze
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Ursachen und Behandlungsansätze

Behandlungsziele

• Symptome vermindern mit dem Ziel der Remission

• Mortalität, insbesondere Suizid verhindern

• Wiederherstellung der beruflichen und psychosozialen 
Leistungsfähigkeit

• Wiederherstellung des 
seelischen 
Gleichgewichts

• Rückfall- und Wieder-
erkrankungsrisiko 
reduzieren



Therapie depressiver Störungen

Quelle: 
DGPPN S3-Leitlinie
Unipolare Depression

Empfohlene Psychotherapien 
bei leichter bis mittelschwerer Depression

• Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

• Interpersonelle Psychotherapie (IPT)

• Psychoanalytische Kurztherapie (STPP)

Quelle: 
DGPPN S3-Leitlinie
Unipolare Depression



Empfohlene Psychotherapien 
bei schwerer Depression

• Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) [+ Psychopharmakotherapie]

• Interpersonelle Psychotherapie (IPT) [+ Psychopharmakotherapie]

Quelle: 
DGPPN S3-Leitlinie
Unipolare Depression

Kognitive Verhaltenstherapie

Quelle: Marneros (1999). Handbuch der unipolaren
und bipolaren Erkrankungen. Stuttgart: Thieme.

Kognitive Therapie nach Beck 

KT                     KT



Interpersonelle Psychotherapie

Quelle: Marneros (1999). Handbuch der unipolaren
und bipolaren Erkrankungen. Stuttgart: Thieme.

Interpersonelle Psychotherapie

IPT                         IPT

Serotonin

Noradrenaline

Dopamine

GABA

Psychopharmakotherapie

• Akuttherapie

• Erhaltungstherapie/Rückfallprophylaxe

Quelle: 
http://dynamic.cyberonics.com

Glutamate



Akuttherapie

Maßnahmen bei Nicht-Ansprechen

• Serumspiegelbestimmung, therapeutisches Drug-Monitoring

• Dosisanpassung

• Wirkungsverstärkung (Augmentation) mittels Zugabe von:

• Lithium

• Antiepieleptika

• Schilddrüsenhormonen

• Atypische Neuroleptika

• Wechsel des Antidepressivums (Switching), „Klassenwechsel“

• Antidepressiva-Kombination

Quelle: DGPPN S3-Leitlinie Unipolare Depression



Erhaltungstherapie

• Fortführung der Antidepressiva-Medikation für mindestens
4 bis 9 Monate nach Symptom-Remission, bei Patienten mit
hoher Rezidivneigung bis zu 2 Jahre

• Zur Vermeidung von Absetzsymptomen langsames Ausschleichen 
der antidepressiven Medikation über einen Zeitraum von 4 Wochen 

• Bei Patienten mit Rezidivierende Depression oder Bipolarer 
Störung ist eine langfristige medikamentöse Rückfallprophylaxe 
indiziert. 

Quelle: DGPPN S3-Leitlinie Unipolare Depression

Nichtmedikamentöse somatische
Therapieverfahren – Teil I

• Elektrokrampftherapie (EKT)

• Auslösung eines generalisierten Krampfanfalls unter Narkose 
und Muskelrelaxation

• Üblicherweise 2 bis 3 mal pro Woche bis zu einem Zeitraum
von 6 Wochen

• Gute Wirksamkeit bei schwerer therapieresistenter Depression, 
insbesondere bei älteren Patienten

Quelle: DGPPN S3-Leitlinie Unipolare Depression

• Wachtherapie (Schlafentzugstherapie)

• Partieller Schlafentzug in der zweiten Nachthälfte oder 
vollständiger Schlafentzug

• Rasche Besserungseffekte, die üblicherweise nur kurz anhalten

• Geeignet als ergänzende und motivierende Therapiemaßnahme



Nichtmedikamentöse somatische
Therapieverfahren – Teil II

• Lichttherapie (EKT)

• Therapieoption (neben SSRIs) für die saisonal abhängige 
Depression (Herbst/Winter-Depression)

• Üblicherweise 30 bis 40 Minuten pro Tag bis zu einem Zeitraum
von 4 Wochen (10.000 Lux), bei Lichtquellen mit geringerer 
Intensität entsprechend längere Behandlungsphasen

Quelle: DGPPN S3-Leitlinie Unipolare Depression

• Weitere Therapieverfahren

• Repetitive transkranielle Magnetstimulation: keine hinreichende 
Evidenz für eine bedeutsame klinische Wirksamkeit

• Vagusnervstimulation: keine hinreichende Evidenz für eine 
bedeutsame klinische Wirksamkeit

4) Volkskrankheit Depression –
Zusammenfassung und Ausblick in die Zukunft

Volkskrankheit Depression – Verbreitung, 
Ursachen und Behandlungsansätze



Zusammenfassung

• Manie: Manische Episode (F30), Bipolare Störung (F31)

• Depressive Störung: Depressive Episode (F32), Rezidivierende 
depressive Störung (F33), Anhaltend affektive Störung (F34)

• Jahresprävalenzrate bei ca. 7%, damit die häufigste Form 
psychischer Störungen nach Angsterkrankungen; verursacht mit 
die höchsten Kosten für das Gesundheitssystem

• Depression ist eine multifaktorielle Erkrankung. Vulnerabilität für 
Depression wird vermittelt durch a) Genetik, b) Temperaments-
faktoren, c) vorherige Krankheit und d) Belastungsfaktoren.

• Die Behandlung der Depression erfolg in der Regel dual mittels 
Psychotherapie, vor allem Kognitive Verhaltenstherapie und 
Interpersonelle Psychotherapie, und Psychopharmaka, in der 
Regel Antidepressiva, geg. in Kombination mit 
Phasenprophylaktika.

• Antidepressiva sind wirksam bei der Mehrheit der behandelten 
Patienten. Diese Effekte treten aber erst verzögert ein, und nicht 
alle Patienten profitieren gleichermaßen. 

Begrenzte Effektivität der
Antidepressiven Behandlung

Hennigs, Owashi et al., J. Psychiat. Res., 2009
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Heterogenität Antidepressiver 
Behandlungsverläufe

• Die einzelnen Behandlungsverläufe sind hoch individuell. 

Aktuelle Depressionstherapie

Serotonin

Noradrenaline

Dopamine

GABA

Quelle: http://dynamic.cyberonics.com

Glutamate



Modell einer zukünftigen Depressionstherapie

Patient 1

Patient 2

Patient 3

Patient 4

Patient 5

Quelle: http://dynamic.cyberonics.com

Personalisierte Depressionsmedizin

Holsboer (2011)
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