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Vorwort

Nach Schatzungen erkranken in Deutschland etwa 4 Millionen Menschen an depressiven Sto-
rungen. Fur sie und ihre Angehorigen ist damit haufig ein groRes Leiden verbunden. Das kor-
perliche und psychische Wohlbefinden, die berufliche Leistungsfahigkeit, die familiare Situation
und das gesamte Lebensgeflhl sind unmittelbar davon betroffen. Anhaltende Niedergeschla-
genheit, Interesse- und Antriebslosigkeit, Schlaf- und Konzentrationsstérungen sowie Hoff-
nungslosigkeit qualen die Betroffenen haufig so stark, dass sie es kaum noch aushalten konnen
und sich wiinschen, dem Leiden ein Ende setzen. Der Gedanke an Selbstmord entsteht und
wird nicht selten in die Tat umgesetzt. Dies macht die besondere Bedrohlichkeit dieser Erkran-
kung aus.

Depression ist eine Krankheit, die behandelbar ist! Dank intensiver wissenschaftlicher Arbeit
in den letzten Jahren konnten erhebliche Fortschritte bezlglich des Verstandnisses und der
Therapie der Depression gemacht werden. Uber 80 % der Depressionen kdnnen mit angemes-
senen Malinahmen erfolgreich behandelt werden. Leider wird in der Behandlung somatischer
Beschwerden das Vorliegen einer Depression als urséchlicher Erkrankung oft (ibersehen. Uber
die Halfte aller Depressionen bleiben daher trotz Arztbesuch unerkannt. Aber auch wenn eine
Depression erkannt ist, wird sie oft nicht optimal nach dem heute glltigen Stand der Wissen-
schaft behandelt (ausfuhrlicher bei Berger, S. 587, auch www.kompetenznetz-depression.de).

Je mehr Sie Uber Depression wissen, desto besser werden Sie in lhrer Familie darlber spre-
chen und damit umgehen kdnnen.

Woran erkennt man eine Depression?

Frau M., eine 34-jéhrige Lehrerin, Hausfrau und Mutter, die bisher gut mit ihrem Leben zurecht-
kam, kam an diesem Morgen kaum aus dem Bett. Die einfachsten Dinge erschienen ihr kaum
durchfiihrbar. Das Denken und Reden fiel schwer. Dinge, die ihr sonst Freude bereiteten - ins
Kino gehen, ein Buch lesen, Essen gehen - konnte sie schon einige Zeit nicht mehr geniel3en.
Sie fiihlt sich seit ldngerem die meiste Zeit liber erschépft, kann in der Nacht aber kaum schla-
fen. Der Haushalt bleibt liegen, ihre Kinder fiihlen sich vernachléssigt. Inr Ehemann kann nicht
verstehen, was mit ihr los ist und zeigt in letzter Zeit immer héufiger Ungeduld. Ihrer Arbeit als
Lehrerin fiihlt sich Frau M. nicht mehr gewachsen, sie lasst sich krank schreiben. Sie fiihlt sich
wertlos, hilflos und hoffnungslos.

Frau M. ist an einer Depression erkrankt. Sie ist nicht faul, willensschwach oder lebenstber-
drissig. Sie ist krank und bendtigt Behandlung. Eine depressive Erkrankung ist nicht mit einer
voribergehenden Stimmung der Traurigkeit, Niedergeschlagenheit und des Ungltcklichseins zu
verwechseln, wie wir es alle ab und an erleben. Sie ist auch nicht zu verwechseln mit tiefer
Trauer, die auftreten kann, wenn eine nahestehende Person gestorben ist. Depressive Ver-
stimmungen dieser Art sind normale und vorubergehende Reaktionen auf duldere Ereignisse
und belastende Erfahrungen, die nach einiger Zeit wieder vorubergehen. Im Gegensatz dazu
halten die Niedergeschlagenheit und die anderen Symptome bei einer Depression Uber einen
langeren Zeitraum unverandert an und werden als sehr beeintrachtigend empfunden. Die de-
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pressive Erkrankung wirkt sich in negativer Weise auf die Geflihle, Gedanken, das Verhalten
und auf das korperliche Befinden aus.

Folgende Symptome gehoren dazu:

Anhaltende Niedergeschlagenheit oder Traurigkeit oder ein "Gefuhl der Gefuhllosigkeit"
Interesse- und Freudlosigkeit an Dingen, die friiher Spall gemacht haben
Appetit- oder Gewichtsveranderungen (Zu- oder Abnahme)

Erschépfung, Energieverlust oder verminderter Antrieb

Schlafstérungen

Geflhle der Hoffnungslosigkeit und Pessimismus

Gefuhle der Wertlosigkeit oder Schuldgefuhle

Konzentrationsschwierigkeiten

Unruhe oder Apathie

Korperliche Beschwerden (z.B. Schwindel, Kopfschmerzen, Klof3gefuhl im Hals)
Haufige Gedanken an den Tod oder Selbstmordplane

Falls Sie an mehreren dieser Symptome leiden, verbirgt sich hinter lhren Beschwerden mogli-
cherweise eine Depression, die behandelt werden sollte. Depression ist eine Krankheit, deren
man sich nicht zu schamen braucht. Sie muss wie jede andere Krankheit auch behandelt wer-
den. Die Entwicklung einer Depression ist von vielen Faktoren beeinflusst. Viele dieser Faktoren
lassen sich durch Psychotherapie behandeln. So Iasst sich eine weitgehende Stabilisierung er-
reichen. Ohne eine solche Behandlung bleiben diese Faktoren weiterhin bestehen und erhéhen
die Wahrscheinlichkeit fir ein erneutes Auftreten einer depressiven Episode. Es handelt sich
dann um eine wiederkehrende, in Phasen verlaufende Erkrankung. Mit jeder Phase verstarken
sich depressive Verhaltensmuster, Denkstrukturen und Erlebnisweisen. Dadurch erhdht sich die
Wabhrscheinlichkeit fur das Auftreten einer weiteren.

Wann droht Selbstmordgefahr?

Die Gefahr des Selbstmordes gehort zu den bedrohlichsten Komplikationen der depressiven
Stoérungen. Gefuhle der Wertlosigkeit und Schuld kénnen in Verbindung mit einer bestimmten
Form psychischen Schmerzes den Betroffenen so Uberwaltigen, dass er keinen anderen Aus-
weg sieht, als sein Leben zu beenden. In vielen Fallen bleibt es bei dem Gedanken an einen
Selbstmord. 15 % der Patienten mit schweren Depressionen begehen tatsachlich einen Selbst-
mordversuch im Verlauf ihrer Erkrankung. Auch wenn der Versuch zum Glick nicht immer ,er-
folgreich® ist, kdnnen doch schwerwiegende korperliche Schaden zurickbleiben. 40 — 70 % aller
Selbstmorde erfolgen im Rahmen einer Depression. Dies belegt die Bedrohlichkeit dieser Er-
krankung.

SelbstmordaulRerungen von Depressiven sollten unbedingt ernst genommen werden und ein
Arzt oder der Therapeut sollte umgehend verstandigt oder aufgesucht werden!

Wie sollten sich Angehérige und Freunde verhalten?

Leidet ein Familienmitglied an einer Depression, so ist die ganze Familie unmittelbar betroffen.
Die Kommunikation mit dem kranken Familienmitglied ist schwierig, Ublicherweise ausgefuhrte
Arbeiten bleiben liegen, Familienangehdrige werden vernachlassigt, an gemeinsamen Aktivita-
ten kann sich der Depressive nicht beteiligen. Es entsteht der Eindruck von Gleichgultigkeit.
Haufig werden dem Depressiven zunachst vermehrte Aufmerksamkeit und Zuwendung entge-
gengebracht. Verandert sich jedoch durch diese Malinahme nichts, kdnnen anfangliches Mitleid
in Ungeduld und Hilflosigkeit umschlagen. Diese Reaktion stellt jedoch flir den Depressiven ei-
ne weitere Belastung dar.



So kdnnen Familienangehorige und Freunde dem Betroffenen helfen, die Depres-
sion zu bewaltigen:

Versuchen Sie, soviel wie mdglich Uber Depression zu lernen. Je besser Sie wissen,
was Sie erwarten und wie Sie damit umgehen kdnnen, desto weniger bedrohlich wird die
Krankheit erscheinen.

Akzeptieren Sie die Tatsache, dass |hr Angehoriger unter einer depressiven Erkrankung
leidet, und deswegen bestimmte Verpflichtungen und Rollen (z.B. Hausfrau) voriberge-
hend nicht erfullen kann. Treffen Sie gemeinsam Entscheidungen, wie am besten damit
umzugehen ist (z.B. zusatzlich Hilfe im Haushalt).

Versuchen Sie, die Beziehung so normal wie mdglich aufrechtzuerhalten und sprechen
Sie offen miteinander.

Geben Sie dem Betroffenen zu verstehen, dass Sie wissen, wie sehr er leidet. Driicken
Sie lhr Verstandnis, Ihre Gefuhle und Ihre Sorge aus.

Versuchen Sie, Mut und Hoffnung zu geben. Bleiben Sie dabei echt, nicht Gberoptimis-
tisch.

Fordern Sie zu gemeinsamer Aktivitat auf, ohne dabei zu Uber- oder unterfordern.

Helfen Sie, den Tagesablauf zu strukturieren und zu gestalten.

Machen Sie den Betroffenen auf verzerrtes, negatives Denken aufmerksam, ohne dabei
kritisch oder missbilligend zu sein.

Ermutigen Sie |hren Angehdrigen, sich in Behandlung zu begeben. Sie selbst kénnen
nicht die Rolle eines Arztes oder Therapeuten Gbernehmen. Depression ist behandelbar!
Viel Geduld ist nétig. Oft missen erhebliche Opfer gebracht werden. Suchen Sie gege-
benenfalls selbst beim Arzt oder Therapeuten Hilfe, um sich zu erleichtern.

Was Sie nicht tun sollten:

Ziehen Sie sich nicht zurlick! Sprechen Sie mit Vertrauenspersonen oder einem Arzt
bzw. Therapeuten Uber Ihre Sorgen und Frustrationen im Zusammenhang mit der Er-
krankung lhres Angeharigen.

Machen Sie dem Betroffenen keine Vbrwirfe und beschuldigen Sie ihn nicht flr seinen
Zustand. Selbst bei grofiter Willensanstrengung gelingt es dem Depressiven nicht, die
Depression auf Anhieb zu beenden. Der Zustand hat nichts mit Faulheit, Versagen,
Schwache oder mangelndem Willen zu tun.

Verzichten Sie auf AuRerungen wie: ,Reil} dich zusammen, ist doch halb so schlimm.
»,Man muss nur richtig wollen.“ ,Dir geht es doch gut® oder ,Es gibt noch Schlimmeres*
Sagen oder tun Sie nichts, was das negative Selbstbild des Betroffenen noch ver-
schlimmern konnte.

Ubertriebene Versuche, den Depressiven aufzuheitern oder abzulenken sind fehl am
Platz. Auch eine Urlaubsreise oder eine Veranderung der gewohnten Umgebung sind
eher schadlich.

Lassen Sie sich nicht von depressiven Denkweisen und Stimmungen hres Angehdrigen
anstecken oder herunterziehen. Nehmen Sie sich Zeit, um erfreuliche Dinge fir sich
selbst zu tun. Werden Sie nicht zum Therapeuten oder Uberflirsorglich und tUberfordern
Sie sich nicht.

Wodurch wird eine Depression verursacht oder ausgeloést?

Der genaue Mechanismus der Verursachung einer Depression ist bisher noch nicht vollkommen

geklart. Die derzeit untersuchten ursachlichen Faktoren werden in genetische, biologische, psy-
chische und soziale unterteilt. Es ist am wahrscheinlichsten, dass ein komplexes Zusamme n-

spiel dieser Faktoren flr das Auftreten der Erkrankung verantwortlich ist. Bei manchen Men-
schen erscheint augenfallig eine ganz bestimmte Ursache fur die Depression verantwortlich zu
sein, andere wiederum werden ohne irgendeinen sofort ersichtlichen Grund depressiv.



Genetische Faktoren (Erbfaktoren)

Wissenschaftliche Untersuchungen erbrachten, dass Depressionen gehauft innerhalb einer
Familie auftreten. Angehdrige dieser Familie sind zwar anfalliger fur die Erkrankung, dies heif3t
jedoch nicht, dass sie notwendigerweise eine Depression erleiden werden. Zwar liefern neuere
Untersuchungen deutliche Hinweise daflir, dass Uber Erbanlagen eine Weitergabe der Anfal-
ligkeit fiir Depression erfolgen kann, jedoch spielen immer auch biographische und aulere
Faktoren eine entscheidende Rolle bei der Entstehung depressiver Erkrankungen.

Biochemische Faktoren

Vor etwa 30 Jahren beobachteten arztliche Wissenschaftler, dass bestimmte Medikamente bei
Depressionen eine stark stimmungsverandernde Wirkung zeigten. Aus diesen Beobachtungen
folgerten sie, dass Stimmungsstorungen die Folge von biochemischem Ungleichgewicht
sein und mit Medikamenten behandelt werden kénnten. Wie antidepressive Medikamente wir-
ken, wurde in den letzten Jahren intensiv untersucht. Ein Ungleichgewicht des dul3erst kompli-
zierten Zusammenwirkens verschiedener Neurotransmitter (biochemische Ubertragerstoffe,
die am Ende der Nervenzellen gespeichert sind und zur Signallbertragung von einer zur ande-
ren Zelle beitragen) scheinen die Ursache zu sein. Es ist jedoch noch nicht geklart, ob diese
biochemischen Veranderungen spontan auftreten oder ob sie durch Stress, traumatische Erfah-
rungen, korperliche Erkrankungen oder andere Umweltbedingungen hervorgerufen werden.
Mdglicherweise kénnen auch durch erbliche Einflusse Stoffwechselveranderungen im Gehirn
angelegt sein.

Interpersonelle (zwischenmenschliche) und soziale Faktoren

Haufige und lang anhaltende Auseinandersetzungen, personliche Verluste oder Belastungen -
beispielsweise durch Scheidung, Arbeitsplatzverlust oder Tod einer nahestehenden Person -
kénnen depressive Gefihle ausldsen. In den meisten Fallen sind diese Geflhle voribergehend,
aber bei manchen Personen - die mdglicherweise eine erhdhte Anfalligkeit fir Depressionen
haben - kann sich eine depressive Erkrankung entwickeln. Wissenschaftler haben herausge-
funden, dass vor dem Auftreten einer depressiven Phase oftmals gehauft belastende Ereignisse
im Leben des Betroffenen aufgetreten sind.

Psychische, soziale, biologische, genetische und andere Ursachen von depressiven Erkrankun-
gen auseinander zu dividieren ist aulerst schwierig. Es bleibt festzuhalten, dass die Depres-
sion immer in einem psychosozialen Kontext auftritt. Belastende Ereignisse, wie die oben
genannten, kdnnen zur Depression beitragen; es kann aber auch umgekehrt die Depression ei-
nen bedeutenden Einfluss auf die psychosoziale Situation und die zwischenmenschlichen Be-
ziehungen des Betroffenen haben.

Personlichkeitsfaktoren und negativer Denkstil

Bestimmte starker ausgepragte Personlichkeitszlige wie beispielsweise Ubergenaues, selbstun-
sicheres oder auch abhangiges Verhalten kdnnen einen Einfluss auf depressive Erkrankungen
haben. Haufig kommt es zu tiefen Enttduschungen und Niedergeschlagenheit, weil Uberhdhte
Erwartungen an sich selbst und an andere eine Uberforderung darstellen.

Auch ein anhaltender negativer Denk- und Bewertungsstil kann dazu flhren, dass sich ein
Mensch haufig niedergedrickt und deprimiert fihlt, ohne eigentlich einen Grund dafiir zu finden.

Welche der genannten Ursachen nun letztendlich fir die Entwicklung der Depression entschei-
dend sind, kann, wie gesagt, bisher noch nicht eindeutig beantwortet werden. Héchstwahr-
scheinlich wirken mehrere Faktoren zusammen, und bei jeder einzelnen Person werden unter-
schiedliche Faktoren im Vordergrund stehen. Dies ist in der Behandlung zu bertcksichtigen und
fuhrt notwendig auch zu Unterschieden im einzelnen Vorgehen. Wichtig ist, dass die medika-
mentdse Behandlung durch Gesprache oder eine Psychotherapie erganzt wird und umgekehrt
kann es notwendig sein, dass eine Psychotherapie durch eine medikamentdse Behandlung er-
ganzt wird.



Welche Behandlungsformen stehen zur Verfiigung?

Viele Menschen denken, dass die Depression von selbst wieder weg geht, dass Hilfe aufzusu-
chen ein Zeichen von Schwache darstellt, oder dass sie zu alt sind, um sich in eine Psychothe-
rapie zu begeben. Diese Sichtweisen sind nicht forderlich. Ergebnisse wissenschaftlicher For-
schung belegen: Von allen psychischen Erkrankungen gehdrt die depressive Stdérung zu denen
mit dem besten Behandlungserfolg. Es gibt verschiedene Formen der medikamentdsen Thera-
pie, der psychotherapeutischen Behandlung oder der Kombination dieser beiden Verfahren. Es
bestehen aiRerdem noch andere seltener verwendete nicht-medikamentése Methoden, wie
z.B. Lichttherapie, Schlafentzug oder Elektrokrampftherapie, tber die Sie lhren Arzt bzw. The-
rapeuten befragen kdnnen. Die Wahl der Behandlungsform hangt u.a. von der Art der Depres-
sion, der Schwere, den verschiedenen Symptomen und dem Wunsch des Patienten ab.

Medikamentose Behandlung

Drei verschiedene Typen von Medikamenten werden bei akuten Depressionen am haufigsten
verschieben:

Trizyklische Antidepressiva,

Monoaminooxydase-Hemmer (MAO), und

Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI).

Die erwlinschte Wirkung der Medikamente tritt nicht sofort, sondern in der Regel erst nach etwa
2 Wochen ein. Da die Ansprechbarkeit auf die Medikamente von Person zu Person verschieden
ist, kann es ndétig sein, mehrere verschiedene Medikamente nacheinander oder in Kombination
anzuwenden. Lassen Sie sich also nicht entmutigen, wenn Sie nicht gleich auf den ersten Be-
handlungsversuch ansprechen!

Die Nebenwirkungen der Medikamente treten meist in der ersten Phase der Behandlung auf,
beinhalten oft Mundtrockenheit, Verstopfung und Mudigkeit und werden im weiteren Verlauf tb-
licherweise geringer. Die regelmafige Einnahme der Medikamente in voller Dosis sollte mindes-
tens 4 weitere Monate bis mehrere Jahre (zum wirksamen Schutz vor erneuten Phasen) nach
Genesung betragen. Andere Medikamente zum Schutz vor erneuten Phasen sind Lithium, und
Carbamazepin. Insbesondere bei haufigerem Auftreten von depressiven Phasen sollte die Me-
dikation konstant weiter eingenommen werden. Auf keinen Fall sollten die Medikamente ei-
genmachtig abgesetzt oder erhoht werden!

Lassen Sie sich von lhrem Arzt ausfihrlich Gber die Durchfihrung der medikamentdsen Thera-
pie und mogliche Nebenwirkungen informieren.

Psychotherapeutische Behandlung

Es werden mehrere wirksame psychotherapeutische Behandlungsformen angeboten. Bei De-
pressionen haben sich insbesondere die "Kognitive Verhaltenstherapie" sowie die "Interperso-
nelle Psychotherapie" als wirksam erwiesen.

Die kognitive Verhaltenstherapie versucht, unglnstige und negative Denkstile und Einstellun-
gen (z.B. "Ich schaffe das nicht" oder "Jeder muss mich gern haben" etc.) oder ungtinstige, de-
pressions-fordernde Verhaltensweisen (z.B. Riickzug von Freunden und Bekannten, zu wenige
angenehme Aktivitaten, zu wenig Zeit fur Entspannung etc.) zu verandern. Diese Therapieform
versucht dem Patienten dabei zu helfen, eine realistischere und gunstigere Sichtweise von sich
selbst, der Umwelt und der Zukunft zu gewinnen und Verhaltensweisen aufzubauen, die positi-
ve Gefluhle und Reaktionen von anderen hervorrufen. Wenn eine bestehende Depression nicht
auf diese Weise behandelt wird, kdnnen sich solche ungunstigen Denkstile, Einstellungen und
Verhaltensweisen weiter festigen und damit die Anfalligkeit flr weitere depressive Episoden er-
heblich steigern.

Die interpersonelle Psychotherapie wurde speziell zur Behandlung der Depression entwickelt
und geht davon aus, dass die Depression immer im zwischenmenschlichen und psychosozialen
Kontext auftritt, da jeder Betroffene bestimmte soziale Rollen bekleidet und in Beziehungen zu
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anderen steht (z.B. als Ehepartner, Mutter, Arbeitnehmer etc). Interpersonelle Schwierigkeiten
wie z.B.

gestorte soziale Beziehungen,

personliche Verluste,

Einsamkeit oder eine

Veranderung in der sozialen Rolle
kénnen zur Entwicklung einer depressiven Phase beitragen und umgekehrt kann die Depressi-
on Probleme in diesen Bereichen verursachen. Bei dieser Therapieform wird versucht, effektive
Strategien fur das Bewadltigen der derzeitigen Probleme mit anderen Menschen (meist dem
Partner) oder mit anderen sozialen Schwierigkeiten zu entwickeln. Auch diese Therapieform
Zielt darauf ab, neben der Behandlung der aktuellen depressiven Phase dem Auftreten weiterer
depressiver Episoden entgegen zu wirken.

Beide Therapieformen sind urspringlich als ambulante Kurztherapie konzipiert (meist 12-20
wochentliche Sitzungen). Die Behandlungsdauer betragt in der Regel 4 Monate und langer.
Neuere Untersuchungen konnten insbesondere bei der interpersonellen Psychotherapie die
Wirksamkeit zur Vorbeugung vor weiteren depressiven Phasen zeigen. In diesem Fall kann die
Therapiedauer bis zu 3 Jahren betragen, wobei die Sitzungen dann in monatlichen Abstanden
durchgefuhrt werden.

Die stationare Behandlung umfasst in der Regel einen Zeitraum von etwa 6 Wochen. Ziel ist
hier primar eine Bewaltigung der aktuellen Krise, die zur stationdren Aufnahme gefuhrt hat.
Daruber hinaus geht es wesentlich darum, in Einzel- und Gruppengesprachen dem Patienten
ein Verstandnis seiner eigenen Erkrankung zu ermdglichen und erste Wege aufzuzeigen, die
einzelnen oben genannten Faktoren in eine glinstige Richtung zu verandern. Dabei ist es oft
sinnvoll, auch die Angehorigen im Familiengesprach mit einzubeziehen. Der Zeitrahmen einer
stationaren Behandlung ist sehr eng gefasst. Eine Weiterfihrung der Therapie durch eine am-
bulanten Nachsorge ist haufig zu empfehlen.

Unabhangig von professioneller Therapie erscheint es sinnvoll, wenn sich ehemalige Patienten
im Rahmen einer Selbsthilfegruppe zusammen finden und hier ihre Erfahrungen weiter vertie-

fen sowie sich gegenseitig dabei unterstitzen, die in der Therapie begonnenen Prozesse weiter
fortzusetzen. Die Gefahr ist grof3, wieder in die gewohnten Fahrwasser zurtickzukehren.

Sowohl bei der psychotherapeutischen als auch bei der medikamentdésen Behandlung ist zu
beachten, dass die Genesung von der Depression nicht sofort, sondern meist erst nach einigen
Wochen eintritt. Das Abklingen einer depressiven Episode verlauft aul’erdem in der Regel unter
Auftreten von Schwankungen, d.h. nach einer Besserung kann kurzfristig wieder eine Ver-
schlechterung eintreten. Zeit und Geduld von allen Beteiligten sind eine wichtige Voraussetzung
fur den Behandlungserfolg.
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