Wer an Depressionen erkrankt, fihlt sich oft allein mit
seiner Erkrankung. Doch in Deutschland leiden viele
Menschen darunter. Befragt man elf Menschen zu ihrer
Stimmung, so ist im Schnitt einer darunter, der von depres-
siven Symptomen betroffen ist. Uber das gesamte Leben
hinweg betrachtet, erkrankt sogar jeder Flinfte irgendwann
an Depressionen. Das bedeutet, dass im Bekanntenkreis
sicherlich immer auch jemand aus eigener Erfahrung weil3,
was ein Mensch mit Depressionen gerade durchmacht.

Haufig beschreiben Menschen mit Depressionen eine blei-
erne Mudigkeit, die auf ihnen lastet. Sie fiihlen sich jedoch
gleichzeitig rastlos und kdnnen sich nur schwer konzen-
trieren. Schon Kleinigkeiten, etwa Einkaufen oder das
Tatigen von Anrufen, erscheinen wie unlosbare Aufgaben.
Mitunter haben die Betroffenen falschlicherweise das Ge-
fuihl, dass es keinen Ausweg aus ihrer Situation gibt. Hinzu
kommen trostlose Gedanken, die sich im Kreis drehen und
die Stimmung noch weiter dricken.

Unter dem Begriff Depressionen versteht man allgemein
ein emotionales Tief, das Wochen oder Monate andauert.
Der Verlauf der Erkrankung unterscheidet sich von Mensch
zu Mensch und tritt in verschiedenen Formen auf. Am
hdufigsten liegt eine sogenannte unipolare Depression vor.
Dabei handelt es sich um eine einzelne depressive Episo-
de oder um wiederkehrende depressive Phasen. Seltener
ist dagegen die bipolare Depression. Dabei wechseln sich
Phasen von tGiberbordendem Optimismus und Tatendrang
mit depressiven Episoden ab. Rund 1 bis 2 Prozent der
Bevolkerung leiden wiederum unter einer Dysthymie. Die
Betroffenen kdnnen zwar ihren Alltag noch erfolgreich be-
waltigen, leiden aber seit Jahren unter leichten depressiven

Verstimmungen. Einfachheitshalber werden in diesem
Text alle Formen unter dem Begriff Depressionen zusam-
mengefasst.

Christiane (58): ,\Was mir geholfen hat? Hilfe annehmen.
Und Vertrauen in die Worte der Therapeuten haben. Die
haben mir des Ofteren gesagt, dass die groRe Krise, das
tiefe schwarze Loch, in dem ich tatsachlich hockte, tiber-
wunden werden kann. Das habe ich nicht geglaubt. Das
horte sich fur mich genauso abwegig an, als wenn mir
jemand sagen wirde, morgen hast du sechs Richtige

im Lotto. Aber es hat gestimmt, ich habe die Krise tber-
wunden.”

Rechtzeitig Hilfe holen

Die Zahl der Menschen mit Depressionen hat sich laut
Robert Koch-Institut seit Ende der 1990er nicht veran-
dert, jedoch erhalten immer mehr Menschen die arztliche
Diagnose Depressionen. Wahrend sich die Symptome
von Depressionen friiher oft hinter Diagnosen wie chro-
nischen Rickenschmerzen oder Erschopfung verbargen,
gelingt es heute sowohl Betroffenen als auch Arztinnen
und Arzten eher, die Beschwerden richtig zuzuordnen. So
nehmen beispielsweise Manner mit Depressionen inzwi-
schen mehr als doppelt so haufig psychotherapeutische
Hilfe in Anspruch als Ende der 1990er Jahre. Der Anteil
stieg von 17 Prozent auf 40 Prozent. Kinder und Jugend-
liche nutzen ebenfalls immer haufiger Psychotherapie
bei Depressionen.
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Auch die Depressionsforschung hat Fortschritte gemacht.
Als wirksam haben sich Psychotherapie und/oder Medi-
kamente erwiesen. Es gibt Hinweise, dass eine Kombi-
nation aus beidem vorteilhaft ist. Neue Therapieformen,
Medikamente und Online-Angebote erweitern stetig das
Spektrum der Moglichkeiten. Wenn also eine Mallnahme
nicht oder nur wenig anschlagt, stehen weitere Routen zur
Genesung offen.

Mit all diesem Wissen vor Augen bleibt doch oft noch eine
Hirde, die den Betroffenen haufig besonders hoch vor-
kommt: sich Hilfe zu holen. So gibt ein GroRteil der Men-
schen mit Depressionen an, allein mit dem Problem fertig
werden zu wollen. Rund 60 Prozent der Menschen mit
Depressionen suchen erst gar keine professionelle Hilfe
auf. Das birgt die Gefahr, dass sich die Erkrankung ver-
schlechtert bzw. chronisch wird. Studien weisen darauf hin,
dass eine Depressionsbehandlung umso wirksamer ist, je
friher sie beginnt.

Susanne (35): ,Am Anfang nahm ich nur die kdrperlichen
Beschwerden wahr, ich brach auch einmal in der Kantine
zusammen, sodass der Notarzt gerufen werden musste.
Irgendwann sagte der Betriebsarzt zu mir: Sie kdnnen jetzt
noch zu 20 Facharzten gehen und irgendwann wird einer
was finden. Dann sind Sie in der Diagnosemdtihle. Aber ich
wiurde lhnen raten, schauen Sie mal in Richtung Psyche

Wie erkenne ich Depressionen?

Depressionen zu erkennen, ist nicht immer einfach. Um
einzuschatzen, ob Hinweise auf eine depressive Erkran-
kung vorliegen, sind zwei Fragen hilfreich:

= Habe ich mich im letzten Monat haufig niedergeschla-
gen, traurig, bedriickt oder hoffnungslos gefihlt?

» Hatte ich im letzten Monat deutlich weniger Lust und
Freude an Dingen, die ich sonst gerne tue?

Werden beide Fragen mit ,ja" beantwortet, ist es die
Aufgabe von medizinischem Fachpersonal (z. B. Hausarztin,
Hausarzt, Facharztin, Facharzt, Psychotherapeutin bzw.
Psychotherapeut), die Anzeichen innerhalb eines diag-
nostischen Gesprachs genauer zu bestimmen. Teilweise
werden dafiir auch Fragebdgen eingesetzt. Je detaillierter
und offener Sie diese beantworten, desto besser lasst sich
eine Diagnose stellen.

Auch ein anonymer und vertraulicher Selbsttest, wie

zum Beispiel der Test auf der Internetseite der Stiftung
Deutsche Depressionshilfe e. V., kann bei einer ersten
Selbsteinschatzung helfen. Im Netz findet man eine Viel-
zahl weiterer Tests, doch nicht alle sind qualitatsgesichert.
Hinweise darauf, dass die Inhalte eines Webauftritts auf
wissenschaftlich belegbaren Aussagen zu Medizin- und
Gesundheitsthemen beruhen, liefern zum Beispiel der
HONcode oder das afgis-Zertifikat. Jedoch gilt auch hier:
Eine Diagnose kann letztlich immer nur eine Psychothera-
peutin, ein Psychotherapeut oder eine Facharztin bzw. ein
Facharzt stellen.

Martina (23): ,Wahrend meiner Depression war ich oft
nachts wach und habe gegriibelt. Irgendwann hatte ich die
Kraft, mir zu sagen: Das sind keine wertvollen Gedanken,
sondern Symptome meiner Depression, und sie gehoren in
den Papierkorb. Das hat mir geholfen, aus dem Gedanken-
karussell auszusteigen.”

Wer hilft?

Oft sind Menschen aus der Familie oder dem Freundes-
kreis die ersten Ansprechpartner bei psychischen Proble-
men. Reicht diese Untersttitzung jedoch nicht, konnen sich
Betroffene an ihre hausdrztliche Praxis wenden oder direkt
eine psychotherapeutische Sprechstunde aufsuchen. In
der Sprechstunde erhalten sie Rat von Expertinnen und
Experten sowie eine Einschatzung, ob eine Psychotherapie
hilfreich sein konnte, wie notwendig und wie dringend sie
ist.

Das Gesprach dient als Weichenstellung flr weitere
Malnahmen. Gemeinsam wird die Entscheidung fir
einen von finf moglichen Wegen besprochen.

1. Keine Psychotherapie

Es stellt sich heraus, dass eine Psychotherapie zum
jetzigen Zeitpunkt nicht notwendig ist. Stattdessen bieten
sich andere Ansatze an, etwa eine Selbsthilfegruppe oder
ein Achtsamkeitstraining.

2. Psychotherapeutische Akutbehandlung

Im Gesprach wird deutlich, dass es sich um eine akute psy-
chische Krise handelt. Dann steht den Betroffenen inner-
halb von zwei Wochen ein Termin fiir eine Akutbehandlung
zu.

3. Zeitnahe Psychotherapie
Die Sprechstunde zeigt, dass zwar keine akute Krise
vorliegt, jedoch eine zeitnahe Behandlung notwendig ist.

4, Psychotherapie
Eine Psychotherapie ist notwendig, muss jedoch nicht
zwangslaufig in den nachsten Wochen beginnen.

5. Klinikaufenthalt
Verschiedene Grinde, etwa die Schwere der Erkrankung,
machen eine stationare Behandlung nétig.

Erst nach der psychotherapeutischen Sprechstunde
kann eine Psychotherapie beginnen. Die Termine fiir die
Sprechstunde vergeben die Terminservicestellen der
Kassenarztlichen Vereinigungen unter der Nummer
116 117. Betroffene konnen sich aber auch direkt an
eine psychotherapeutische Praxis wenden.

Ist in der Sprechstunde die gemeinsame Entscheidung fir
eine Psychotherapie gefallen, so folgen zunachst probato-
rische Einzel- oder Gruppensitzungen. Das heil3t, die Be-

troffenen konnen in bis zu vier (Kinder und Jugendliche bis
zu sechs) Probesitzungen entscheiden, ob sie mit der bzw.



dem Behandelnden einverstanden sind und die Psycho-
therapie mit ihr bzw. ihm oder in der Gruppe durchfiihren
wollen. Ziel der Therapie ist es, die Symptome der Depres-
sionen deutlich zu lindern oder zu Uberwinden und das
Leben wieder ohne therapeutische Hilfe zu bewaltigen.

Da es Menschen mit Depressionen oftmals schwerfallt,
Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen, sollten der Freun-
deskreis oder die Familie dabei helfen, die passenden
Angebote rauszusuchen, Termine auszumachen und die
Betroffenen zu begleiten. Ahnlich wie ein Mensch mit
gebrochenem Bein braucht auch ein Mensch mit Depres-
sionen Unterstutzung, um die Krankheit zu meistern.

Achim (51): ,Wdhrend meiner Depression hat mir ein
Freund, der selbst einmal an einer Depression erkrankt
war, gesagt: Ich verspreche dir, du kommst aus dem Loch
wieder raus, und dann wird das Leben sogar besser sein
als vor der Depression. Das hat mir extrem viel Hoffnung
gegeben. AuBerdem hat er recht behalten. Vor allem die
Psychotherapie hat mir geholfen zu verstehen, was in
meinem Leben wichtig fir mich ist und wann ich auch mal
nein’ sagen muss.”

Fiir den Notfall

Wer sich in einer akuten psychischen Krise
befindet und/oder sogar daran denkt, sich das
Leben zu nehmen, sollte sich sofort Hilfe holen.

Telefonseelsorge (rund um die Uhr, kostenfrei,
anonym): 0800 1110 111 oder 0800 1110 222 -
auch per Mail und Chat unter
online.telefonseelsorge.de

Notarzt: 112

Krisendienste und Beratungsstellen in der
Umgebung: Suche nach Postleitzahl Giber
www.deutsche-depressionshilfe.de unter
dem Suchbegriff Krisendienste

Geht es auch ohne Therapie?

Eine sogenannte depressive Episode kann auch ohne
Behandlung nach einigen Wochen oder Monaten wieder
abklingen. Menschen mit einer Depressionserkrankung
erfahren dagegen haufig erst nur mit einer Behandlung
und nach rund sechs bis acht Monaten eine deutliche
\Verbesserung ihrer Symptome. Generell gilt: Depres-
sionen sind in der Regel gut behandelbar und eine Thera-
pie verkirzt die Leidenszeit. Eine friihzeitige Behandlung
senkt zudem das Risiko, dass sich die Erkrankung ver-
schlimmert, chronisch wird oder wiederkehrt. So sank laut

einer Ubersichtsarbeit durch Psychotherapie das Risiko
einer VVerschlechterung der Symptome bei einer unipo-
laren Depression um 61 Prozent. Je langer ein Mensch
mit Depressionen mit dem Therapiebeginn wartet, desto
schlechter spricht die Therapie an und umso grof3er ist
das Risiko, dass die Erkrankung chronisch wird. Es ist also
ratsam, friihzeitig eine Therapeutin oder einen Thera-
peuten aufzusuchen.

Was sind die Ursachen fiir Depressionen?

Die Ursachen fiir Depressionen sind komplex und eine
Kombination verschiedener Umstande. So machen man-
che Genvariationen Menschen anfalliger fir depressive
Erkrankungen. Chronischer Stress, belastende Lebens-
bedingungen sowie traumatische Erlebnisse erhohen
ebenfalls das Erkrankungsrisiko. Auch Veranderungen der
Lebensumstande, beispielsweise Berufseinstieg, Studien-
beginn, Eltern werden oder Berentung konnen Ausloser
fiir Depressionen sein. Zudem geht eine Reihe von chro-
nischen Erkrankungen, darunter etwa Typ-2-Diabetes und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, mit einem erhohten Risiko
fur Depressionen einher. Menschen mit Typ-2-Diabetes
mussen beispielsweise zweimal haufiger mit Depressionen
rechnen als Menschen ohne die Erkrankung.

Forschende haben verschiedene Modelle entwickelt,
um sich einem Verstandnis der Entstehung von
Depressionen anzunahern. Ein Beispiel soll das ver-
anschaulichen:

Das Vulnerabilitats-Stress-Modell

Dieses Modell geht davon aus, dass Menschen

an Depressionen erkranken, wenn bestimmte
Voraussetzungen, etwa die genetische Veranlagung,
Ereignisse in der Lebensgeschichte sowie Person-
lichkeitseigenschaften, zusammenkommen mit
stressauslosenden Umstanden wie zum Beispiel
Uberforderung, Trennung oder Armut. Nicht jeder, der
genetisch empfanglicher fiir Depressionen ist, ent-
wickelt auch die Erkrankung. Ebenso erkrankt nicht
jeder an Depressionen, der mit widrigen Lebens-
umstanden zu kampfen hat. Kommen jedoch beide
Faktoren — Verletzlichkeiten und Stress — zusammen,
steigt das Risiko fiir die Erkrankung. Menschen, die
sehr anfallig (vulnerabel) sind, konnen schon auf
geringen Stress mit Depressionen reagieren.

Die Rolle der Angehorigen

Menschen, die unter Depressionen leiden, konnen auf
Freundinnen, Freunde, Familie und soziales Umfeld mit-
unter abweisend und desinteressiert wirken. Das ist keine
Absicht der Betroffenen, sondern Ausdruck ihrer Erkran-



kung. Je mehr Unterstltzung Betroffene von ihren Ange-
horigen bzw. ihrem sozialen Umfeld erhalten, desto bes-
ser sind die Chancen, die Erkrankung zu Uberwinden. Das
Wichtigste fir die Menschen, die unterstiitzen mochten,
ist dabei: die depressive Erkrankung des Gegenubers nicht
herunterspielen, zuhdren, Zuversicht spenden, bei der Su-
che nach professioneller Hilfe unterstitzen, gemeinsame
Unternehmungen wie beispielsweise Spaziergange oder
Kochen organisieren.

Dabei sollten sich jedoch auch Familienangehorige sowie
Freundinnen und Freunde vor Uberforderung schutzen,
sich selbst Auszeiten nehmen sowie friihzeitig professio-
nelle Hilfe in Anspruch nehmen.

Azra (28): ,Als meine Freundin unter Depressionen litt,
haben wir viel geredet. Am Anfang habe ich versucht,
sofort auf jedes Problem zu reagieren und eine Losung zu
finden. Mit der Erfahrung habe ich gemerkt, dass es mei-
ner Freundin viel besser tut, wenn ich einfach nur zuhore
und ihr zeige, dass ich fiir sie da bin."

Die Kinder von Betroffenen

Fur Kinder von Menschen mit Depressionen ist die Er-
krankung oft besonders schwer auszuhalten. Sie gehen
mitunter falschlicherweise davon aus, dass sie flr die
depressive Erkrankung ihrer Eltern verantwortlich seien.
Es entlastet Kinder Betroffener, wenn die Familie offen
mit der Erkrankung umgeht. Auch hilft es, wenn Oma,
Opa oder andere Bezugspersonen Zeit mit den Kindern
verbringen und stets als verlassliche VVertrauenspersonen
an ihrer Seite stehen.

Droht die Belastung fiir die Kinder zu groR zu werden,
sollten sich Familien nicht scheuen, eine Beratungsstelle
oder eine Praxis fiir Kinder- und Jugendlichen-Psycho-
therapie aufzusuchen. Erste Anlaufstelle kann aber auch
die kinderarztliche Praxis sein. Depressionen der Eltern
kdnnen das Risiko fir eine spatere psychische Erkrankung
der Kinder erhohen. Rechtzeitige MalRnahmen kdnnen
das Risiko senken. VVor allem sollten sich die betroffenen
Eltern parallel zu den unterstiitzenden MalRnahmen ftir
ihre Kinder aber auch selbst therapeutisch behandeln

lassen — schon allein, um Risiken einer spateren psychi-
schen Erkrankung ihrer Kinder vorzubeugen.

Wege der Behandlung

Psychotherapie

In einer Psychotherapie erhalt ein Mensch mit Depressi-
onen in Form von Gespréchen, Ubungen und Interventi-
onen Unterstitzung, um die Erkrankung zu Gberwinden.
Dabei kommen Therapieverfahren zum Einsatz, die sich in
wissenschaftlichen Studien als wirksam erwiesen haben.

Dazu zahlen etwa kognitive VVerhaltenstherapie, tiefenpsy-
chologisch fundierte Therapie, analytische Psychotherapie
sowie systemische Therapie. Betroffene kdnnen zwischen
Einzel- und Gruppentherapie oder einer Kombination aus
beidem wahlen.

In den oben erwahnten probatorischen Sitzungen kdnnen
Betroffene herausfinden, welche Therapieform sich fiir
ihre Beschwerden eignet. Das kann zum Beispiel von den
personlichen Praferenzen abhangen, von der Schwere der
Erkrankung sowie der aktuellen Lebenssituation. Auch

die Dauer der Psychotherapie wird in den probatorischen
Sitzungen besprochen.

In der kognitiven Verhaltenstherapie geht es vor allem
um das Hier und Jetzt. Sie untersucht, welche Situationen
den Betroffenen aktuell Probleme bereiten und welche
Denkmuster das Erleben und Verhalten dabei negativ
beeinflussen. In der Therapie arbeiten Betroffene mit
Unterstltzung der Therapeutin bzw. des Therapeuten
daran, diese Muster zu verandern. Eine Intervention in der
kognitiven Verhaltenstherapie konnte etwa darin beste-
hen, dass die Patientin oder der Patient gebeten wird, ein
Erfolgstagebuch zu flhren. Darin sollen die oft unbeach-
teten Erfolge des Alltags festgehalten werden, um das
Selbstvertrauen zu starken.

Die analytische Psychotherapie beschaftigt sich vor allem
mit der Kindheit und dem Unbewussten. So sollen nicht
bewusste Blockaden und moglicherweise traumatische
Erlebnisse aufgedeckt und bearbeitet werden. Ziel ist es,



besser mit Konflikten, Geflihlen und wiederkehrenden
Problemen umzugehen. Diese Therapieform ist zeitlich
aufwendiger, erfolgt zwei- bis dreimal wochentlich und
ublicherweise im Liegen. Die tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie ahnelt der analytischen Psycho-
therapie, ist jedoch kiirzer und findet in der Regel ein- bis
zweimal in der Woche statt.

In der systemischen Therapie steht der soziale Kontext im
Mittelpunkt. Dabei geht es beispielsweise um Konflikte

in der Familie, im Freundeskreis oder auf der Arbeit. Aus
diesem Grund konnen auch Menschen aus dem Umfeld
der Betroffenen mit in die Therapie einbezogen werden.
Ziel der Therapie ist es vor allem, soziale Interaktionen
positiver zu gestalten.

In der Gruppentherapie arbeiten Betroffene gemeinsam
an der Losung ihrer Probleme. Die Sitzung findet unter
der Leitung einer Therapeutin bzw. eines Therapeuten
statt. In einer Gruppe Verstandnis, Unterstitzung und
Linderung der eigenen Beschwerden zu erfahren, ist fur
viele Gruppenmitglieder eine besonders positive Erfah-
rung, die sie auch in andere, nicht therapeutische Grup-
pen mitnehmen kdnnen.

Egal fir welches Therapieverfahren sich die Betroffenen
entscheiden: Die Beziehung zur Therapeutin bzw. zum
Therapeuten ist stets ein wichtiger Faktor. ,Stimmt die
Chemie”, so steigt die Chance, dass die Therapie gut an-
schlagt. Wer sich auf die Suche nach einer Psychotherapie
macht, sollte sich mithilfe der psychotherapeutischen
Sprechstunde und der probatorischen Sitzungen die Zeit
nehmen, die passende Vertrauensperson zu finden.

Eine Psychotherapie kann auch unerwiinschte Wirkungen
haben. So kdnnen sich beispielsweise die Beschwerden
zwischenzeitlich verstdrken, sich Beziehungen aufgrund
der in der Therapie gewonnenen Erkenntnisse verandern

oder belastende Erinnerungen wach werden. Uber 90
Prozent der Menschen, die eine Psychotherapie machen,
berichten jedoch uber positive Effekte der Therapie.

Einen hastigen Abbruch der Psychotherapie sollte man
vermeiden. Wird eine Psychotherapie gemeinsam mit
einer antidepressiven Therapie — also der Einnahme von
Medikamenten — auch dann noch weitergefiihrt, wenn
die Symptome bereits abgeklungen sind, so sinkt das
Risiko, dass Depressionen erneut auftreten. Hier beraten
aber auch die Behandelnden, wie Therapien ,ausgeschli-
chen” werden, ohne dass es zu Nachteilen oder Rickfal-
len kommt.

Menschen tber 65 Jahre, die an Depressionen
erkranken, zeigen Ubrigens keine grundlegend
anderen Symptome als Jungere. Sie sprechen auch
ebenso gut auf eine Behandlung an. Allerdings
erhalten sie seltener als Jiingere eine Depressions-
therapie, da sie mit ihren Beschwerden seltener
Unterstltzung suchen. Betroffene im hoheren
Alter sollten sich nicht scheuen, ihre depressiven
Symptome mit einer Arztin oder einem Arzt zu
besprechen.

Christian (78): ,Vor allem drei Dinge haben mir
durch die Depression geholfen. So hat es mich
erleichtert, mit anderen Menschen tGiber meine
Probleme zu reden. Dann habe ich mir angewaohnt,
meinen Tag ganz klar zu strukturieren. Und als
Drittes habe ich — vom Kreuzwortratsel bis zum
Computerspiel — alles genutzt, was mich vom
Grubeln ablenkte.”

Antidepressiva

Antidepressiva sind Medikamente, die den Gehirnstoff-
wechsel verdndern und die Chance erhohen, dass die
Symptome von Depressionen abklingen konnen. Immer
mal wieder verunsichern neue Studien oder Ubersichts-
arbeiten Betroffene, was die Wirkung von Antidepressiva
angeht. Trotz noch offener Fragen sind sich die meisten
Expertinnen und Experten einig: Antidepressiva konnen
helfen. Allerdings sollte die medikamentdse Therapie
genau auf die Bedurfnisse der Betroffenen ausgerichtet
sein. Eine Dosisanpassung oder ein Wechsel des Medika-
ments ist dabei ublich.

Forschende vermuten, dass Antidepressiva dazu bei-
tragen, geschwachte oder verloren gegangene Verbin-
dungen zwischen den Nervenzellen im Gehirn wieder
zu aktivieren. So wird das Gehirn plastischer und kann
besser auf Veranderungen reagieren.



Bei der Einnahme von Antidepressiva ist Geduld gefor-
dert. Die meisten Betroffenen spiiren erst innerhalb von
rund zwei bis vier Wochen, dass das Medikament an-
schlagt. Haufig kommt es zu Beginn zu unerwtinschten
Nebenwirkungen. Dazu zahlen, abhangig vom gewahlten
Medikament, etwa Herzrasen, Mundtrockenheit, Orgas-
musstorungen, Schwitzen und Appetitlosigkeit. Manche
Menschen spuren allerdings kaum oder keine Nebenwir-
kungen. In der Regel verschwinden die unerwinschten
Begleiterscheinungen im Laufe der Therapie. Antidepres-
siva machen nicht korperlich abhangig oder stiichtig.

Ist die depressive Erkrankung tiberwunden, setzen viele
Menschen die Medikamente selbst zu schnell wieder ab.
Studien zeigen jedoch, dass es durch das abrupte Abset-
zen zu Symptomen kommen kann, die denen von Depres-
sionen ahneln. Auch scheint damit eine erhchte Riickfall-
gefahr verbunden zu sein. Daher ist es besser, die Dosis
der Medikamente Uber vier oder mehr Wochen hinweg
nach und nach zu verringern. Aber das ,Ausschleichen”
gilt es letztlich unbedingt mit den behandelnden Arz-
tinnen, Arzten, Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten zu besprechen.

Insbesondere, wenn eine Psychotherapie und eine anti-
depressive Therapie parallel und nicht aus einer Hand
laufen, sollte eine Abstimmung tiber Kombinierbarkeit,
Verlauf und Beendigung zwischen den Behandelnden
und auch mit der bzw. dem Betroffenen erfolgen.

Teletherapie, Apps und

andere technologiebasierte Verfahren

Immer mehr Studien zeigen, dass auch digitale Angebote
Betroffenen helfen kénnen.

Viele Therapiebestandteile kdnnen mittlerweile bei
niedergelassenen Therapeuten auch online per Video
durchgefiihrt werden (z. B. Gruppentherapien und
Akutbehandlungen).

Seit 2020 erstatten gesetzliche Krankenkassen die Kosten
fur digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) — auch App
auf Rezept genannt. Dabei handelt es sich um vom BfArM
(Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte)
zugelassene Medizinprodukte, die gezielt fir die medi-
zinische Behandlung oder Therapie eingesetzt werden.
Interessierte sollten bei ihren Behandelnden nachfragen,
welche Angebote infrage kommen. Kombinationen von
traditionellen Therapien mit Online-Therapieprogrammen
scheinen die Depressionsbehandlung zu verbessern.

Neben den DiGA konnen BARMER-Versicherte schon
heute viele Gesundheits-Apps kostenfrei nutzen oder an
Online-Kursen teilnehmen, deren Kosten als Praventions-
leistung Ubernommen werden.

Unbegleitete Programme konnen eine psychotherapeu-
tische oder medikamentdse Therapie jedoch nicht erset-
zen. Zudem kann auch die Nutzung von Apps, vor allem,
wenn sie nicht wissenschaftlich tberprift wurden, zu
unerwinschten Wirkungen wie etwa einer \Verschlimme-
rung der Symptome fiihren. Noch steht die Erforschung
der digitalbasierten Verfahren am Anfang. Sie sollten
daher immer mit Vorsicht genutzt und vorab die dahin-
terstehenden Anbieter und die Qualitat des Angebots
kritisch hinterfragt werden.

Mit dem Programm ,HelloBetter Depression behandeln”
bietet die BARMER ein Online-Training an, das hilft,
depressive Beschwerden zu verbessern. Das Training
bietet Strategien, Tipps und konkrete Ubungen, die sich
selbstbestimmt und individuell in den Alltag integrie-

ren lassen. Das Programm leitet Betroffene an, Gefiihle
besser wahrzunehmen und negative Gedankenkreislaufe
zu durchbrechen. Ein Coach begleitet dabei das Training.
Das Programm ful3t auf wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und wurde von anerkannten Psychologinnen und
Psychologen entwickelt. Es kann helfen, die Wartezeiten
auf einen Therapieplatz zu tiberbriicken, und lasst sich im
eigenen Tempo und zeitlich flexibel durchfihren.

Was hilft sonst noch?

Aktiv werden, andere Menschen aufsuchen, Sinnvolles
oder Kreatives tun — so schwer es auch wahrend einer
depressiven Phase fallt, diese Aktivitaten konnen die
Symptome lindern. Studien weisen darauf hin, dass
beispielsweise die Teilnahme an einem Chor, der re-
gelmadlige Besuch von Lauf- oder Tanzgruppen sowie
gemeinsame Gartenarbeit helfen. Auch die Teilnahme an
Selbsthilfegruppen kann die Uberwindung der Depres-
sionen fordern, ebenso wie die Teilnahme an Aktions-
programmen, die zu einem offeneren Umgang mit der
Erkrankung beitragen — wie etwa die jahrliche MUT-
TOUR. Sie ist Deutschlands erstes Aktionsprogramm, bei
dem Menschen mit und ohne Erfahrung mit Depressi-
onen auf Tandems oder zu Ful3 durch ganz Deutschland
touren. Das gemeinsame Erlebnis fordert den lebendigen
Austausch.

Konnen die Depressionen wiederkommen?

Rund jeder zweite Mensch mit Depressionen muss damit
rechnen, irgendwann erneut daran zu erkranken. Bei
rund zwei von zehn Betroffenen wird die Erkrankung
chronisch. Das heif3t, neben besseren Phasen tauchen
die Depressionen immer wieder in Wellen (,depressive
Phase") auf.

Julia (40): ,Ich hatte vor vielen Jahren schon einmal eine
Depression. Als sie wiederkam, hatte ich das Geftihl, jetzt
hast du versagt. Obwohl ich wusste, dass eine Therapie
hilft, ist es mir fast genauso schwergefallen wie beim
ersten Mal, Hilfe zu holen. Aber ich habe es getan. Das
klingt jetzt vielleicht seltsam, aber ich finde, die Erfah-
rungen haben mein Selbstvertrauen gestarkt. Wer einmal



durch eine Depression durchgegangen ist, gewinnt an
Starke und Selbsterkenntnis. Das erkennt man allerdings
meist erst im Nachhinein.’

Depressionen vorbeugen - geht das?

Man kann Depressionen leider nicht sicher verhindern,
aber man kann das Erkrankungsrisiko verringern. Viel-
versprechend sind dabei vor allem MaRnahmen, die am
Arbeitsplatz, in der Schule oder im Studium ansetzen. So
konnen beispielsweise Gesundheitszirkel am Arbeitsplatz,
in denen Mitarbeitende und Fiihrungskrafte nach Ideen
suchen, um die Arbeitsumstande zu verbessern, psychi-
schen Erkrankungen vorbeugen.

Kann auch die oder der Einzelne vorbeugen? Die For-
schung gibt Hinweise darauf, dass das moglich ist.
Folgende MalRnahmen kdnnten das Depressionsrisiko
senken: Sport und Bewegung, entspannende Verfahren
wie Yoga bzw. Meditation, eine gute Schlafhygiene etwa
mithilfe regelmaBiger Schlafenszeiten, eine klare Tages-
struktur, soziale Aktivitaten und ein tragfahiges soziales
Netzwerk aus Freundinnen, Freunden und Familie,
Aufenthalte in der Natur — von der Gartenarbeit bis zur
Bergwanderung —, Kreativitat sowie Online-Programme
zur Starkung des mentalen und kdrperlichen Befindens.
So hilft etwa das Online-Programm ,HelloBetter
Depression vorbeugen” dabei, dass aus einem
Stimmungstief moglichst keine Depressionen werden:
www.barmer.de/g102045. Auch eine Ernahrung, die viel
Gemtse und Obst einschlieRt, konnte das Risiko fiir De-
pressionen senken. Die Studienlage dazu ist jedoch noch
nicht eindeutig.

Im Sinne des oben skizzierten Vulnerabilitats-Stress-
Modells fir die Entstehung von Depressionen kdnnten
grundsatzlich solche MaRnahmen bei der Vorbeugung hel-
fen, die dazu dienen, die eigenen Ressourcen zu stdrken.
Es lohnt sich also fiir Betroffene, individuell herauszufin-
den, was ihnen, ihrer Gesundheit und ihrem Wohlbefinden
guttut.

Weitere Informationen

Dieses Infoblatt sowie weitere Medien zum Thema
psychische Gesundheit finden Sie auch im Broschiiren-
center der BARMER unter www.barmer.de/a001644 —
Rubrik ,Gesundheit und Pravention” oder ,Entspannung
und Stress”. AuRerdem lohnt sich ein Blick ins Medien-
center der BARMER unter: www.barmer.de/a000202

Eine Ubersicht iiber das Thema psychische Gesundheit
gibt es bei der BARMER unter: www.barmer.de/s000012

Informationen rund um die Schritte von der Terminvergabe
bis zum Beginn einer Psychotherapie finden Sie hier:
www.barmer.de/a005407

.Diese Schritte fihren zur Psychotherapie” im Video der
BARMER erklart konnen Sie hier ansehen:
www.barmer.de/a004033

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA):
www.barmer.de/a005439

Den anonymen und vertraulichen Selbsttest der Stiftung
Deutsche Depressionshilfe e.V. finden Sie im Internet
unter: www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-
infos-und-hilfe/selbsttest-offline

Informationen fir Angehdrige und den Freundeskreis
zum Thema Depressionen gibt es beispielsweise auf
der Website des Arztlichen Zentrums fiir Qualitat in der
Medizin unter: www.patienten-information.de/
kurzinformationen/depression-ratgeber-fuer-angehoerige

Weiterflihrende Informationen zum Thema Kinder
psychisch Erkrankter werden unter anderem unter
den Fachthemen auf www.fruehehilfen.de und auf
www.bag-kipe.de bereitgehalten.

Weitere Links und Foren

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG):
www.gesundheitsinformation.de/depression.html

Bundesverband der Angehdrigen psychisch erkrankter
Menschen e. V.:

www.bapk.de

Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V/.:
www.dvgp.org

Deutsche DepressionsLiga e. \.:
www.depressionsliga.de

Stiftung Deutsche Depressionshilfe:
www.deutsche-depressionshilfe.de
www.diskussionsforum-depression.de
www.fideo.de

Telefonseelsorge e. \.:
www.telefonseelsorge.de

Netz psychische Gesundheit — Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE):
www.psychenet.de

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales:
www.offensive-psychische-gesundheit.de

Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem:
www.afgis.de

Stiftung Health On the Net:
www.hon.ch/HONcode/index_de.html
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Biicher fiir alle, die mehr zum Thema Depressionen
erfahren mochten

Depression. Das Richtige tun: Ein Ratgeber fiir Angeho-
rige und Freunde. Dr. Christine Hutterer, Prof. Dr. Christine

Als Mama nur noch traurig war: Wenn ein Elternteil an
Depression erkrankt. Anja Mobest, Barbara Korthues.
Coppenrath, 2017. ISBN: 978-3649620211

Rummel-Kluge. Stiftung Warentest, 2020. ISBN: 978-
3747103371

Mein Leben durchs Schliisselloch: Eine Geschichte iiber

den Kampf gegen die Depression. Sarah Maria Becker.

Independently published, 2020. ISBN: 979-8697765692
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