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Vo r w o r t  

Es ist eine traurige Tatsache: Frauen erkranken weltweit doppelt 
so häufig an Depression wie Männer. Seit Jahrzehnten hat sich 

an diesem Phänomen nichts verändert – die hohe Erkrankungs-
rate von Frauen scheint wie eingefroren. Das allein müsste schon 
Anlass zur Sorge geben. Doch das große Depressionsrisiko des 
weiblichen Geschlechts wird offensichtlich als unvermeidbarer 
Fakt hingenommen. So eindringlich Experten vor der weiteren 
Zunahme der Krankheit Depression warnen, so beiläufig wird 
meist das besondere Risiko der weiblichen Bevölkerung themati-
siert. 

Grundsätzlich ist das Bedrohliche der Krankheit Depression 
längst erkannt: Die Forschungsbemühungen sind angesichts der 
stetig steigenden Diagnosen intensiv und die vorliegenden Er-
kenntnisse durchaus beeindruckend. Die Lebensbedingungen in 
der modernen, globalisierten Welt wurden als depressionsför-
dernd ausgemacht, die biochemischen Veränderungen im Ge-
hirn von depressiv Erkrankten sind bekannt, und auch frühe 
traumatische Kindheitserfahrungen werden ausführlich als Aus-
löser der Depression diskutiert. Und natürlich liegen Antworten 
zur Frage vor, warum Frauen häufiger als Männer erkranken: 
Frauen reden bereitwilliger mit Ärzten über ihre emotionalen 
Probleme und werden deshalb häufiger als depressiv diagnosti-
ziert. Frauen leiden in bestimmten Lebensphasen – in der Puber-
tät, nach der Geburt eines Kindes, in den Wechseljahren – unter 
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hormonellen Störungen, die sich auf ihre seelische Verfassung 
negativ auswirken. Frauen versuchen Probleme auf selbstschädi-
gende Weise zu lösen. Zugespitzt könnte man aus den Veröffent-
lichungen schlussfolgern: Wenn Frauen depressiv werden, dann 
liegt das wahlweise an ihrer Biologie oder an ihren Persönlich-
keitseigenschaften. 

Die erschöpfte Seele des Menschen ist von allen Seiten durch-
leuchtet. Doch alle bisherigen Erkenntnisse können nicht befrie-
digend erklären, warum das Depressionsrisiko für Frauen über 
viele Jahre hinweg konstant doppelt so hoch ist wie das der Män-
ner. Das Verständnis für und das Wissen über die erschöpfte 
weibliche Seele sind bei vielen Experten, und daher auch bei den 
meisten Betroffenen, lückenhaft. Für die betroffenen Frauen hat 
das unter Umständen fatale Folgen: Sie geraten zu schnell in das 
»medizinische System«, ihre Symptome werden ausschließlich 
medikamentös behandelt, oder sie bekommen Behandlungen, 
die ihnen den Eindruck vermitteln, dass sie so, wie sie sind, nicht 
in Ordnung sind. Die Chance, dass sie die wirklichen Ursachen 
der Depression ausfindig machen, ist dann gering. 

Burnout adelt,  D epression st igmatisier t

In jüngster Zeit ist die brisante Tatsache, dass mehr Frauen als 
Männer in ihrem Leben mindestens einmal eine depressive Epi-
sode erleben, noch mehr in den Hintergrund gerückt. Denn die 
Medien haben ein scheinbar spannenderes Thema entdeckt: 
Burnout. Längst ist es keine Schande mehr öffentlich zuzugeben, 
dass man – aus beruflichen Gründen – an die Grenzen seiner 
Kraft und Leistungsfähigkeit geraten ist. Zahlreiche Prominente 
haben in den letzten Jahren öffentlich zugegeben, ausgebrannt 
und mit ihren Nerven am Ende zu sein: Ralf Rangnick, Trainer 
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beim FC Schalke 04, stellte wegen seelischer und körperlicher Er-
schöpfung sein Amt zur Verfügung, die Kommunikations- und 
Politikwissenschaftlerin Miriam Meckel begab sich ausgepowert 
in eine Klinik, und auch der Starkoch Tim Mälzer, der Skisprin-
ger Sven Hannawald, der Bestsellerautor Frank Schätzig, die Sän-
gerin Mariah Carey, die Schauspielerin Renée Zellweger und 
viele andere bekannten sich dazu, an die Grenzen ihrer seelischen 
Belastbarkeit geraten zu sein. Allen Betroffenen sind zwei Dinge 
gemeinsam: Ihre Diagnose lautet »Burnout« – nicht »Depres-
sion«. Und sie alle waren, ehe sie ausgebrannt eine Pause einlegen 
mussten, äußerst erfolgreich und extrem leistungsstark. 

Durch die zahlreichen Medienveröffentlichungen bekam die 
Öffentlichkeit ein ganz bestimmtes Bild davon, was unter einem 
Burnoutsyndrom zu verstehen ist: Es ist die Krankheit der Mana-
ger, der Führungskräfte, der Leistungssportler, der Künstler. 
Kurz: Burnout ist die Krankheit der Leistungsträger. Wer aus
gebrannt ist, muss vorher heftig gebrannt haben. Burnout, so 
meint der Psychotherapeut Wolfgang Schmidbauer, ist eine Art 
»Verwundetenabzeichen«. Einfühlsam und voller Verständnis 
erklärte denn auch Hans-Dieter Hermann, der psychologische 
Betreuer der Fußballnationalmannschaft, den Rücktritt Ralf 
Rangnicks mit dem Hinweis auf die enorme Belastung von Fuß-
balltrainern: Sie seien 24 Stunden im Einsatz und trügen eine 
enorm große Verantwortung – auch für das, was sie kaum beein-
flussen könnten. 

Auch Frauen, die depressiv erkranken, sind 24 Stunden im 
Einsatz. Auch sie tragen Verantwortung für viele Menschen und 
versuchen oftmals, das Unmögliche möglich zu machen und zu 
beeinflussen, was sie nicht beeinflussen können. Ihr Leben ver-
läuft vielleicht nicht so spektakulär wie das eines Fußballtrainers, 
für ihren täglichen Marathonlauf bekommen sie keine Medaillen, 
und sie schreiben über ihre Erfahrungen auch keine Bücher, die 
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zu Bestsellern werden. Weil sie nicht prominent sind, und weil 
die Leistung, die sie erbringen, von ihnen selbst und auch von 
anderen meist als selbstverständlich und als »nichts Besonderes« 
betrachtet wird, erhalten sie, wenn sie am Ende ihrer Kraft sind, 
nicht die Auszeichnungsdiagnose Burnout. Ihr Problem be-
kommt ein anderes, weniger schickes Etikett: Depression. Die 
»Fußballtrainerinnen des Alltags« können nicht auf die einfühl-
same Aufmerksamkeit der Öffentlichkeit zählen, sie werden 
nicht verständnisvoll begleitet, und sie werden auch nicht gelobt 
für ihre Leistung und ihren tagtäglichen Spagat zwischen Beruf 
und Familie, Kindern und Karriere. 

Anders als Burnout-Erkrankte kommen diese Frauen auch gar 
nicht auf die Idee, ihre Belastungen an die Öffentlichkeit zu tra-
gen. Im Gegenteil: Niemand soll ihnen die Anstrengung ansehen, 
niemanden wollen sie mit ihren Sorgen und Problemen belästi-
gen. Sind sie dann irgendwann völlig erschöpft, wissen sie nicht 
mehr weiter und drohen unter der Last der Verantwortung und 
der Aufgaben zusammenbrechen, geben sie meist sich selbst die 
Schuld: Sie haben sich nicht genug angestrengt, sie haben etwas 
falsch gemacht, sie haben das Gefühl, »nicht richtig« zu sein. Ih-
nen fehlt das Verständnis für sich selbst, und oftmals bekommen 
sie auch von ihrer Umgebung nicht das Mitgefühl, das sie in ihrer 
Situation dringend nötig hätten. Wo Burnout adelt, stigmatisiert 
die Depression. Da können Experten noch so oft betonen, dass es 
keinen Unterschied zwischen diesen beiden Erkrankungen gibt, 
dass Burnout im Grunde nur den Prozess beschreibt, der in die 
Depression führt – die Depression hat immer noch ein schlechtes 
Image. Sich selbst und dem sozialen Umfeld einzugestehen »Ich 
bin depressiv« ist auch heute noch deutlich schwieriger als zu sa-
gen »Ich leide unter Burnout«.

Natürlich ist es grundsätzlich zu begrüßen, dass seelische Er-
krankungen und der Wahnsinn unserer leistungsorientierten Ge-
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sellschaft nun unter der Überschrift »Burnout« offener diskutiert 
werden. Doch leider gerät dabei nicht nur dessen Gemeinsamkeit 
mit der Krankheit Depression aus dem Blickfeld, es entsteht auch 
so etwas wie ein Zweiklassensystem seelischer Erkrankungen: 
hier die hart schuftenden Leistungsträger, dort die Menschen, die 
– aus welchen Gründen auch immer – zu schwach fürs Leben 
sind. Diese Entwicklung ist grundsätzlich fatal, für eine be-
stimmte Gruppe von Betroffenen hat sie jedoch besonders nega-
tive Auswirkungen: für depressive oder depressionsgefährdete 
Frauen. Weil die Scheinwerfer der Öffentlichkeit vor allem das 
Thema »Burnout« beleuchten, geraten sie noch mehr in den Hin-
tergrund. 

Stress  und B eziehung:  Was Frauen krank macht

Dieses Buch rückt die weibliche Depression in den Mittelpunkt 
und geht der Frage nach, welche Faktoren tatsächlich für die 
hohe Erkrankungsrate der Frauen verantwortlich sind. Dabei 
konzentriert es sich auf zwei Schwerpunkte. 

Es will erstens zeigen, dass eine wesentliche Ursache der weib-
lichen Depression in der Stressbelastung von Frauen liegt, die 
sich erheblich von der Stressbelastung der Männer unterscheidet. 
Diese Feststellung zu treffen heißt nicht, die Stressoren, denen 
Männer ausgesetzt sind, als unbedeutend zu werten. Auch sie ste-
hen unter erheblichem Druck, vor allem berufliche und finanzi-
elle Schwierigkeiten können sie seelisch belasten. Aber es gibt 
signifikante Unterschiede zwischen dem Stress der Männer und 
dem Stress der Frauen – Unterschiede, die das erhöhte Risiko von 
Frauen erklären können. Depression kann selbstverständlich alle 
chronisch belasteten Menschen treffen; Frauen aber stehen unter 
sehr viel mehr und ganz besonderem Druck, der in einem Män-
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nerleben weniger ausgeprägt ist oder gar nicht existiert. Deshalb 
ist das weibliche Geschlecht aufgrund der spezifischen Aufgaben 
und Belastungen extrem gefährdet. Die erste These dieses Buches 
lautet daher: 

Die weibliche Depression ist eine Stresserkrankung: Frauen 
sind spezifischen Stressoren ausgesetzt, die in einem Män-
nerleben nicht so häufig oder gar nicht vorkommen. 

Der zweite Schwerpunkt dieses Buches widmet sich einer Beob-
achtung, die in der Diskussion um die Entstehung der weiblichen 
Depression häufig nicht angemessen berücksichtigt und noch 
seltener richtig gewichtet wird: Den Frauen, die depressiv er-
kranken, fehlen fast immer stützende, zugewandte, nährende 
und wärmende Beziehungen zu anderen wichtigen Menschen in 
ihrem Leben. Spricht man mit betroffenen Frauen darüber, wa-
rum sie selbst glauben, dass sie depressiv geworden sind, dann 
unterscheiden sich ihre Erklärungen deutlich von denen der Ex-
perten. Sie erzählen vom Stress in ihrem Alltag und von ihrer 
Kindheit, die wenig erfreulich war, sie berichten über ihre Sehn-
sucht nach einer liebevollen, unterstützenden Beziehung. Und 
meist haben sie, ehe sie krank wurden, einen schweren Verlust 
erlitten. Dabei kann es sich um den Verlust eines wichtigen Men-
schen durch Tod oder Trennung handeln, aber auch um einen 
Verlust im übertragenen Sinn: Wenn es Frauen nicht gelingt, 
tragfähige, auf Gegenseitigkeit beruhende Beziehungen und Bin-
dungen zu anderen Menschen aufzubauen und aufrechtzuerhal-
ten, dann empfinden sie das nicht nur als persönliches Versagen, 
sondern auch als tief greifenden Verlust, der sie jeglicher Hoff-
nung beraubt. Sie spüren, dass sie keinen wirklichen Kontakt zu 
anderen haben, dass Intimität und Nähe in ihrem Leben fehlen – 
und sie geben sich die Schuld dafür. 
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Scheitern Beziehungen oder gelingen sie nicht so, wie Frauen 
es sich wünschen, übernehmen Frauen die Verantwortung. Sie 
glauben, dass sie diese Beziehungsprobleme nicht hätten, wenn 
sie besser, attraktiver, klüger, perfekter wären. Dann würden sie 
bekommen, was sie ersehnen: Nähe, Zuwendung, Verständnis, 
Kontakt. Das Misslingen von Beziehungen stimuliert nur noch 
mehr die Bemühungen um diese. Die Frauen erhöhen ihren Ein-
satz: Sie sind noch netter, noch rücksichtsvoller, noch hilfsberei-
ter, und sie vernachlässigen noch bereitwilliger ihre eigenen Be-
dürfnisse, Standpunkte, Ziele. Vor allem aber unterdrücken sie 
nach Möglichkeit all ihre »negativen« Impulse. Wut und Ärger, 
Aggression und Enttäuschung, so glauben sie, dürfen nicht ge-
zeigt werden, denn die harmonische Beziehung zu anderen Men-
schen ist wichtiger als die eigene Person. Das Eigene – eigene 
Bedürfnisse, Wünsche, Ärger – wird gehemmt, um die anderen 
für sich zu gewinnen. Der Preis dafür ist hoch: Der Kontakt zu 
sich selbst geht verloren. 

Häufig wird Frauen ihre starke Orientierung auf andere Men-
schen als Abhängigkeit, als Unselbständigkeit und Unreife ausge-
legt. Diese Vorwürfe machen sie meist mut- und hilflos. Die 
Wahrnehmung depressiver Frauen ist: Wären sie selbstständiger 
und unabhängiger, dann wären sie nicht depressiv. Hätten sie 
nicht so hohe Ansprüche und Erwartungen an andere Menschen, 
vor allem an ihre Partner, ginge es ihnen besser. In ihrer Angst, 
die sich bei vielen Frauen – ausgesprochen oder unausgespro-
chen – in der Frage ausdrückt »Wer bin ich ohne dich?«, sehen 
sie bestätigt, dass mit ihnen etwas nicht stimmt. Woher diese 
Angst kommt und dass sie durchaus nachvollziehbare Gründe 
hat, wissen die betroffenen Frauen nicht. 

Autonomie und Eigenständigkeit gelten in unserer Gesell-
schaft zu Recht als wichtige Eigenschaften. Übersehen wird dabei 
aber, dass Beziehungsfähigkeit für alle Menschen – vor allem 
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aber für Frauen – eine ebenso große Bedeutung hat. Fühlen sich 
Frauen in ihrer Sehnsucht nach verlässlichen, emotionalen Be-
ziehungen abgewertet, werden sie als »abhängig« und »unselbst-
ständig« abgestempelt, müssen sie sich zwangsläufig infrage stel-
len. Es fällt ihnen dann sehr schwer, ihr Bedürfnis nach »in 
Beziehung sein« positiv zu bewerten und selbstbewusst dafür zu 
sorgen, dass es Erfüllung findet. Depressive und depressionsge-
fährdete Frauen sehen nur die Schattenseite ihrer Sehnsucht nach 
verlässlichen Beziehungen. Es fehlt ihnen das Bewusstsein und 
das Verständnis dafür, wie wichtig andere Menschen für sie sind, 
und dass ihr Leiden in und an Beziehungen nicht ihre Schuld 
und ihr Unvermögen ist. Und auch Experten, bei denen depressiv 
erkrankte Frauen Hilfe suchen, ist der Zusammenhang zwischen 
Beziehungserfahrungen und der Krankheit Depression häufig 
nicht in seinem ganzen Ausmaß und seiner immensen Bedeu-
tung für die Entstehung der Krankheit bewusst. Die zweite These 
dieses Buches lautet daher: 

Die weibliche Depression ist eine Beziehungsstörung: Die  
Erfahrungen, die Frauen in und mit Beziehungen machen, 
können eine Depression verursachen.

Der spezifische Stress der Frauen und ihre Beziehungserfahrun-
gen werden in diesem Buch als Schlüsselfaktoren betrachtet, wel-
che die hohe Erkrankungsrate des weiblichen Geschlechts plausi-
bel erklären können. Denn das Muster 

Chronischer Stress + Beziehungsenttäuschung = Depression 

findet sich bei vielen Frauen, die am Rande des seelischen Zu-
sammenbruchs balancieren oder bereits depressiv erkrankt sind. 
Die bisherigen Antworten auf die Frage, warum Frauen häufiger 
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als Männer depressiv erkranken, lassen diese Aspekte zwar nicht 
unberücksichtigt, schenken ihnen aber nicht die nötige Auf-
merksamkeit. Nur eine sehr spezifische, auf weibliches Leben 
und Erleben zugeschnittene Betrachtungsweise kann dem Phä-
nomen der weiblichen Depression gerecht werden – eine Be-
trachtungsweise, die dieses Buch konsequent einnimmt. Es ist 
geschrieben für jene Frauen, 

–– die tagtäglich mit unzähligen Stresssituationen fertig werden 
müssen (und denen das oftmals auf bewundernswerte Weise 
lange Zeit sogar gelingt),

–– die nicht Nein sagen, sich nicht abgrenzen können, 

–– die ihren Ärger und ihre Enttäuschung für sich behalten, weil 
sie fürchten, sonst nicht mehr geliebt zu werden,

–– die glauben, dass sie zu liebesbedürftig und zu anhänglich 
sind und deshalb versuchen, ihren Wunsch nach Nähe nicht 
zu zeigen, 

–– die das Gefühl haben, in ihren Beziehungen emotional zu 
verhungern und nicht verstehen können, was in ihren Part-
nern vor sich geht, 

–– die zu viel essen, zu viel trinken, zu viele Beruhigungsmittel 
schlucken, zu wenig schlafen,

–– die es allen möglichst recht machen wollen, und darüber völ-
lig vergessen, was für sie denn »recht« wäre. 

Dieses Buch will Mut machen. Denn Frauen, die bereits an De-
pression erkrankt oder von ihr »bedroht« sind, brauchen Mut. 
Sie brauchen Mut, um die Depression nicht durch noch mehr 
Aktivitäten, noch mehr Leistung, noch mehr Nettsein abzuweh-
ren oder zu ignorieren. Sie brauchen Mut, um sich ganz in Ruhe 
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anzuhören, was die Depression ihnen zu sagen hat. Sie brauchen 
Mut, sich ihrer Angst vor Veränderung zu stellen. Sie brauchen 
Mut, die eigene Stimme zu erheben und sich für das eigene, 
wahre Ich stark zu machen. Denn nur so kann es ihnen gelingen, 
den depressionsfördernden Bedingungen in ihrem Leben die 
Schärfe zu nehmen. 

*

Ein Hinweis: Das Bild der Depression, das ich in diesem Buch 
vorstelle, verdanke ich unter anderem meiner langjährigen Er-
fahrung als Psychotherapeutin und den Gesprächen mit zahlrei-
chen Klientinnen und Klienten. Ihre Erfahrungen fließen hier 
mit ein. Es ist jedoch selbstverständlich, dass sich die Fallge-
schichten in diesem Buch nicht auf reale Personen beziehen. Sie 
sind alle konstruiert.
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