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Das Wichtigste der Version 3 im Überblick  

Behandlung nach Schweregrad 

Welche Behandlung empfehlenswert 

ist, hängt davon ab, wie viele Sympto-

me auftreten, wie schwer sie ausge-

prägt sind und wie stark sie die Pati-

ent*innen einschränken. Bei einer ers-

ten leichten depressiven Episode sol-

len zuerst niedrigschwellige Interventio-

nen angeboten werden, zum Beispiel 

durch beratende Gespräche oder Onli-

ne-Programme. Bei mittelschweren 

Depressionen oder bei rezidivierenden 

leichten Episoden kommen eine Psy-

chotherapie oder eine medikamentöse 

Behandlung infrage. Bei schweren De-

pressionen sollen beide Ansätze kom-

biniert werden.  

Maßnahmen bei Nichtansprechen 

Schlägt die Behandlung nicht an, ist es 

wichtig, die Ursachen dafür zu finden. 

Die Leitlinie enthält einen evidenzba-

sierten Algorithmus zum Vorgehen bei 

Nichtansprechen auf Antidepressiva. 

Empfohlen werden z. B. die Kombinati-

on bzw. Augmentation mit Psychothe-

rapie, mit anderen Medikamenten oder 

mit neurostimulatorischen Verfahren. 

Außerdem formuliert die Leitlinie erst-

mals auch Empfehlungen zum Nichtan-

sprechen auf Psychotherapie. 

Hilfe zur Selbsthilfe 

Ein wichtiger Bestandteil jeder Depres-

sionsbehandlung ist die Beratung und 

Schulung der Patient*innen. Denn die 

Betroffenen können selbst viel dazu 

beitragen, dass es ihnen besser geht, 

beispielsweise mit dem Befolgen einfa-

cher Tipps für einen besseren Schlaf, 

mit regelmäßiger körperlicher Aktivität, 

der Teilnahme an Selbsthilfegruppen 

oder auch mit zu Hause anwendbaren 

Verfahren wie Lichttherapie. 

Versorgungskoordination 

Für Menschen mit Depressionen gibt 

es eine Vielzahl an Unterstützungs-

möglichkeiten, doch den Betroffenen 

und auch den Versorgenden sind sie 

teilweise gar nicht bekannt. Außerdem 

sind oft die Zugangswege und die Kos-

tenträger unklar. Auch die Koordination 

der verschiedenen Leistungserbringer 

ist nicht immer zufriedenstellend. Die 

Leitlinie legt deshalb einen Schwer-

punkt auf die Darstellung des deut-

schen Versorgungssystems und auf 

Empfehlungen zum besseren Schnitt-

stellenmanagement. 

Die Leitlinie, Patientenmaterialien und  
weitere Dokumente finden Sie unter  

www.leitlinien.de/depression 
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Neuerungen in Version 3 

ICF-basierte Diagnostik 

Neben der Symptomatik ist auch die 

Erfassung der aus den Depressionen 

resultierenden funktionalen Beeinträch-

tigungen, der psychosozialen Folgen 

und Teilhabe-Einschränkungen integra-

ler Bestandteil des diagnostischen Vor-

gehens, denn sie sind elementar für die 

Formulierung individueller Therapiezie-

le, die Wahl der Behandlung und die 

Initiierung rehabilitativer Angebote, 

z. B. zum Erhalt der Arbeitsfähigkeit. 

Online-Programme 

Online-Programme können eine wirk-

same niedrigschwellige Therapieoption 

darstellen. Die Leitlinie empfiehlt die 

Nutzung evidenzbasierter Anwendun-

gen mit therapeutischer Begleitung 

nach einer fachgerechten Diagnostik 

und Indikationsstellung und mit einem 

regelmäßigen Monitoring von Adhärenz 

und Wirksamkeit, bei leichten Depres-

sionen als alleinige und bei mittel-

schweren oder schweren Depression 

als zusätzliche Intervention. 

Arbeitsunfähigkeit 

Ein neues Kapitel diskutiert die psycho-

sozialen und arbeitsplatzbezogenen 

Faktoren für die Entscheidung über 

eine Krankschreibung. Entlastenden 

Effekten stehen negative Folgen wie 

z. B. Deaktivierung, Verlust des Tages-

rhythmus und Reduzierung sozialer 

Kontakte gegenüber. 

Neues Medikament: Esketamin 

Esketamin stellt gemäß der Leitlinie 

eine Behandlungsoption bei Therapie-

resistenz und Suizidalität dar. Der Vor-

teil des als Nasenspray verfügbaren 

neuen Medikaments liegt im schnellen 

Wirkeintritt, doch besteht die Gefahr 

kurzfristiger starker Nebenwirkungen. 

Die Anwendung unterliegt besonderen 

Sicherheitsvorgaben. 

Rehabilitation und Teilhabe 

Das neue Leitlinienkapitel legt den Fo-

kus auf die Indikationsstellung für eine 

psychosomatische bzw. psychiatrische 

Rehabilitation sowie auf Leistungen zur 

Teilhabe am Arbeitsleben. 

Komplexe Versorgungsformen 

Die Leitlinie stellt die verschiedenen in 

Deutschland verfügbaren komplexen 

Versorgungsformen bei depressiven 

Störungen vor und spricht eine Emp-

fehlung für die Anwendung bei ≥ 1 Jahr 

andauernden mittelgradigen oder 

schweren Depressionen aus. 


