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500 000 Menschen werden in der 
Schweiz jährlich wegen Depressio-
nen behandelt. Die Dunkelziffer je-
ner, die sich in einem Vakuum der 
Freud-, Antriebs-, Entscheidungs-, In-
teressen- und Schlaflosigkeit befin-
den, ist jedoch deutlich höher. Jeder 
fünfte Mensch leidet im Laufe sei-
nes Lebens ein- oder mehrmals an ei-
ner depressiven Störung, die wäh-
rend mindestens zwei Wochen zu ei-
ner Einschränkung der üblichen Le-
bensweise führt. Die Krankenkassen 
gaben im vergangenen Jahr 280 Milli-
onen Franken für Antidepressiva aus.  
Doch dies ist noch nicht der ganze Eis-
berg, da ist sich Psychiater Daniel Hell, 
Leiter des Kompetenzzentrums «De-
pression und Angst» an der Privatkli-
nik Hohenegg in Meilen, sicher: «An 
der Psychiatrischen Universitätskli-
nik Zürich, die ich früher ärztlich lei-
tete, hat sich die Zahl der Depressions-
behandlungen zwischen 1991 und 2009 
vervierfacht. Zwar beweist der starke 
Anstieg der Behandlungsraten nicht, 
dass Depressionen tatsächlich zuge-

nommen haben, dennoch gibt es da-
für Hinweise.» Auch die Prognosen der 
Weltgesundheitsorganisation  verhei-
ssen nichts Gutes. Sie geht davon aus, 
dass Depressionen bis in zehn Jahren 
nach den Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten weltweit den zweiten Platz in der 
Rangliste der behindernden Krankhei-
ten einnehmen werden

Kollektive Unsicherheit
Als Grund für die Zunahme von De-
pressionsbehandlungen sieht Hell ne-
ben besserer Diagnostik und grösserer 
Therapieakzeptanz die wachsende Ver-

unsicherung, die durch gesellschaftli-
che Veränderungen entsteht: «Hin-
zu kommt der ansteigende Leistungs-
druck und die soziale Isolation – insbe-
sondere in Grossstädten.» So sind auch 
die Statistiken zu erklären, die zei-
gen, dass in der westlichen Welt mehr 
Leute wegen Depressionen behandelt 
werden als auf dem übrigen Globus 
und die Krankheit in urbanen Gebie-
ten häufiger auftritt als in ländlichen.  
Frauen sind ausserdem gefährdeter 
als Männer. Während 10 bis 15 Pro-
zent der Männer einmal im Leben un-
ter einer Depression leiden, sind es bei 

den Frauen 15 bis 30 Prozent. Dennoch 
warnt Hell davor, Depression als blosse 
«Weiberkrankheit» abzutun, wie sie im 
Volksmund oft genannt wird. «Es kann 
keinesfalls von einer Frauenkrank-
heit gesprochen werden, denn auch die 
Zahl erkrankter Männer ist alarmie-
rend. Hinzukommt, dass Männer leich-
tere Depressionszustände häufig aus-
agieren – sie konsumieren übermässig 
Alkohol, nehmen Drogen oder wehren 
ihre Bedrücktheit durch aggressives 
Verhalten ab. Dadurch ist die Depres-
sion für den Laien schwerer erkenn-
bar», erklärt der Psychiater. Depressive 
Frauen hingegen seien eher in sich ge-
kehrt und zurückgezogen und würden 
so dem typischen Bild eines depressi-
ven Menschen entsprechen. Auch des-
halb würden Depressionen bei Män-
nern häufiger unterdiagnostiziert als 
bei Frauen. 

sinn in der sinnlosigkeit
Die Hypothese, dass Depression nicht 
alleine eine Funktionsstörung im Ge-
hirn ist, die ohne jeden Einfluss der Au-
ssenwelt entsteht, sondern auch exis-
tentielle Fragen, wie die nach dem 
Sinn des Lebens beinhaltet, tritt in er 
Geschichte der Psychiatrie immer wie-
der auf. Auch Hell beschäftigt sich in 
seinem Buch «Welchen Sinn macht 
Depression?» mit dieser Frage: «Kei-
nesfalls möchte ich Leiden idealisie-
ren, doch es sind häufig die Erkrankten 
selbst, die sich nach einer erfolgreichen 

Behandlung die Frage stellen ‚Wozu das 
Ganze?’» Manche Menschen realisie-
ren erst durch eine Depression, dass sie 
sich zum Beispiel stärker gegen andere 
zu Wehr setzen müssen oder aber, dass 
sie nicht in der Lage sind, Nein zu sa-
gen und sich auf diese Weise pausenlos 
überfordern. «Depression hat für viele 
Menschen eine Botschaft», weiss Hell. 
Wenn es einem Menschen nachträg-
lich gelingt, besser zu verstehen, was 
ihn in die Depression getrieben hat, 
kann er, da ist sich Depressions-Exper-
te Hell sicher, für sein weiteres Leben 
einen Nutzen daraus ziehen.

depression hat eine Botschaft

 Sarah Zeller

redaktion.ch@mediaplanet.com

Frage: ■■ gibt es einen Sinn in der 
scheinbar grenzenlosen Sinnlosig-
keit der Depression?

Antwort: ■■ oft, aber erst nach-
träglich, sagt Psychiater Daniel hell. 
viele menschen wissen nach einer 
überstandenen Depression besser, 
was sie sich selbst zumuten kön-
nen.

www.depression.ch■■
Angebot für Angehörige und Betrof-
fene, die sich im thema «Depression» 
orientieren und Hintergründe erfahren 
wollen. 

www.depression.uzh.ch ■■
Neben Infos über Entstehung, Arten, 
Verlauf und Behandlung der Krankheit, 
gibt es einen überblick zu den aktuellen 
Forschungsprojekten.

www.depressionen-verstehen.de■■
Der Infoservice gibt tipps zum umgang 
mit der Krankheit

www.depri.ch■■
Chat-Forum für Betroffene

INFoS

«Es kann keinesfalls 
von einer Frauen-
krankheit gespro-
chen werden, denn 
auch die zahl er-
krankter männer ist 
alarmierend.»

prof. Dr. med. Daniel Hell 
Ist ehemaliger Ärztlicher Direktor der Psychiatri-
schen universitätsklinik in zürich und heute Leiter 
des Kompetenzzentrums «Depression und Angst» 
an der Privatklinik hohenegg in meilen.
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Weshalb erkrankt jemand an ■■
einer Depression?
Oft besteht eine erhöhte Verletzlich-
keit, und wenn dann noch ein auslö-
sendes Ereignis hinzukommt, kann 
dies zu einer depressiven Phase füh-
ren.

Können sie den Begriff «er-■■
höhte Verletzlichkeit» genauer 
beschreiben?
Das Erkrankungsrisiko wird durch ver-
schiedene Faktoren erhöht. Wenn wir 
beispielsweise als Kleinkinder etwa 
Misshandlung, sexuellen Missbrauch 
oder den Tod eines Elternteils erleben, 
kann das unsere Biologie, genauer un-
ser Stressregulationssystem beein-
flussen. Auch unsere Art Beziehungen 
zu gestalten kann sich dadurch verän-
dern. Nichts geschieht zufällig. 

Hinzu kommt dann ein  ■■
auslösendes ereignis... 
Richtig. Um dies zu veranschauli-
chen, hier ein Beispiel. Eine Frau En-
de 30 suchte Hilfe. Sie konnte nicht gut 
schlafen, wusste nicht mehr weiter, 
sah keinen Sinn mehr im Leben. Zu die-
sem Zeitpunkt war sie in einer stabilen 

Partnerschaft zu einem wesentlich äl-
teren Mann, eine Aussenbeziehung zu 
einem Gleichaltrigen war kurz vor Be-
ginn der depressiven Symptomatik 
auseinandergegangen. 

Weshalb nahm sie das Aus einer ■■
nebenbeziehung dermassen mit?
Die Erklärung dafür liegt in ihrer Bio-
grafie – die eine erhöhte Verletzlichkeit 
für Verluste naher Menschen zeigte. 
Sie hatte ihre Mutter sehr früh verloren 
und gleichzeitig als Kind das Gefühl, 
auch ihren Vater zu verlieren, weil die-
ser mit der Situation überfordert war. 
Die Beziehung zum väterlichen Part-

ner erfüllte ihr ausgeprägtes Bedürf-
nis nach Geborgenheit und Fürsorge, 
in der Aussenbeziehung hingegen war 
sie erstmals in der Rolle einer selbstän-
digen Frau. Das Beziehungsende führ-
te entsprechend zu einer Destabilisie-
rung dieser fragilen Balance, und war 
auslösend für die Depression. 

Wie gut sind Depressionen  ■■
behandelbar?
Mehrheitlich gut. Leichtere Formen 
durch eine Psychotherapie, schwerere 
mittels einer Kombination von Psycho-
therapie und biologischem Verfahren – 
also beispielsweise Medikamenten. 

Wie muss man sich die the-■■
rapie einer leichten Depression 
vorstellen? 
Zu Beginn der Therapie geht es erst ein-
mal darum, eine Beziehung aufzubau-
en. Erst danach kann man auch ande-
re Ebenen gemeinsam erforschen. Bei 
einer interpersonellen Therapie analy-
siert man zunächst die auslösende Si-
tuation und definiert den Fokus der Be-
handlung. Bei dieser Therapie-Form ar-
beitet man stark in der Gegenwart.

Welche Alternative gibt es für ■■
schwerere Depressionen?
Insbesondere für chronische Depres-

sionen hat sich die «Cognitive Behavi-
oral Analysis System of Psychothera-
py» (CBASP) bewährt. Bei diesem Mo-
dell geht man davon aus, dass die De-
pression einer gestörten Wechselwir-
kung zwischen dem Erkrankten und 
dessen Umwelt zugrunde liegt. In der 
Therapie wird versucht, die Konse-
quenzen zwischen dem eigenen Han-
deln und der Reaktion der Umwelt zu 
verstehen. 

Können sie das illustrieren?■■
Der Therapeut nimmt etwa einen Mo-
ment, in dem der Betroffene verärgert 
oder wütend reagiert hat und analy-
siert diese Situation sowie das Verhal-
ten des Erkrankten. In den meisten 
Psychotherapieverfahren sind solche 
Situationsanalysen vorwiegend ein di-
agnostisches Mittel, um zu erfahren, 
wie jemand seine Beziehung zu ande-
ren gestaltet. Bei CBASP steht nicht nur 
die Diagnostik, sondern auch die Inter-
vention im Vordergrund. Der Erkrank-
te überlegt sich, welche Handlungs-
alternativen es gibt und erprobt diese 
auch in Rollenspielen. 

Was raten sie Menschen, die ■■
glauben an einer Depression zu 
leiden?
Der erste Schritt ist die ehrliche Selbst-
wahrnehmung. Wer sich nicht mehr 
in der Lage fühlt, seinen Alltag zu be-
streiten, Mühe hat am Morgen aufzu-
stehen sollte sich Hilfe suchen. Das 
gilt ganz besonders, wenn Sterbewün-
sche auftreten, ein Alarmsignal sind in 
jedem Fall konkrete Suizidgedanken. 
Dann kann fachliche Hilfe lebensret-
tend sein. 

nichts geschieht zufällig

 Sarah Zeller

redaktion.ch@mediaplanet.com

Weshalb entsteht eine Depres-
sion und wie kann sie thera-
piert werden? Magdalena Maria 
Berkhoff, Chefärztin der psy-
chiatrischen Klinik Zugersee, 
spricht im interview über Aus-
löser und therapieansätze de-
pressiver erkrankungen. 

Depressionen werden oft missverstanden. Manchmal ist sie nur schwer von einer alltäglichen Verstimmung oder einer Lebenskrise  
zu unterscheiden.   Photo: ShutterStock.com 
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