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Vorwort

., Es ist nicht das Nichtwollen, sondern
das Nichtkdnnen.”

Es gibt kaum eine Krankheit, die so
schwerwiegend und gleichzeitig so tabui-
siert ist, wie eine Depression. Erst wenn
ein berlhmter Sportler oder Schauspieler
offentlich bekennt, depressiv zu sein,
nimmt die Offentlichkeit so ein Krank-
heitsbild wahr, an dem in Deutschland
etwa acht Millionen Menschen leiden.

Ein Grund flr die gesellschaftliche Ver-
drangung ist sicher, dass eine Depression
vielen Angst macht, weil sie in unerklar
barer Weise die Personlichkeit eines
Menschen, scheinbar ohne erkennbare
Ursache, verandert. Hinzu kommt, dass
es ,die eine Depression” nicht gibt, son-
dern diese in vielen Varianten, Verlaufen
und Schweregraden auftritt.

Ziel der Broschiire ist es, der Depressi-
on ein Gesicht zu geben. Wir méchten
Sie darliber aufklaren, dass es sich um
eine echte Krankheit handelt, die aber
gut behandelbar ist. Wir wollen lhnen
damit auch Mut machen und Hoffnung
geben, dass es — so schwer Sie es sich
vielleicht im Moment auch vorstellen
kénnen —Wege gibt, die aus dem dunk-
len Tunnel fihren.

Die Broschure soll lhnen und Ihren An-
gehorigen auch helfen, zum Experten

der Krankheit zu werden, sodass Sie gut
informiert gemeinsam mit lhrem Arzt den
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fr Sie richtigen Behandlungspfad aus-
wahlen kénnen. In diesem Sinne finden
Sie am Ende eines jeden Kapitels ein Le-
se-Echo, welches lhnen hilft, die gewon-
nenen Kenntnisse zu Gberprifen. Durch
die Wiederholung féllt es lhnen zudem
leichter, sich das Gelesene zu merken.

Die Inhalte dieser Broschiire basieren auf
aktuellen Therapieempfehlungen der
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft und somit auf den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu die-
sem Krankheitsbild. Diese Therapieemp-
fehlungen wurden von Experten verfasst
und erldutern unter anderem die wich-
tigsten Diagnoseschritte und Behand-
lungsmethoden. Sie werden regelmaRig
Uberarbeitet und richten sich urspriing-
lich an Haus- und Facharzte sowie samt-
liche Therapeuten und Pflegekrafte, die
im Bereich der Psychiatrie tatig sind. In
der vorliegenden Broschire haben wir
diese Therapieempfehlungen in eine fur
Laien verstandliche Sprache ,, Ubersetzt”

Sie erhalten damit unabhéngige und fach-
lich geprifte Informationen zum Krank-

heitsbild Depression. An dieser Stelle sei

aber auch betont, dass die Broschure kei-
nesfalls das Gesprach und die Beratung
mit lhrem Arzt ersetzen kann.

Wir wiinschen |hnen Zuversicht und
baldige Genesung.

lhre Techniker Krankenkasse
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Depressio

DasThema Depression ‘nachvollziehen konnen: Depreé

[ [ hwer
orige dabel oft sc wer
Zinegechte Krankheit, die aber

Nachfolgend finden Sie Antworten auf
die wichtigsten Fragen zu einer Depres-
sion, zum Beispiel zu Symptomen, Ursa-
chen, dem Krankheitsverlauf und zu
Behandlungsmadglichkeiten. Ausflhrli-
chere Informationen erhalten Sie dann
in den folgenden Kapiteln.

Welche Krankheitszeichen
sind typisch?

Die Symptome einer Depression wirken
sich auf das seelische und korperliche

Befinden aus. Beispielsweise verdandert
sich die Stimmungslage. Betroffene sind
niedergeschlagen, freudlos, antriebslos
und plagen sich mit Schuldgefihlen. Auch
der Kérper reagiert: Schlafstérungen,
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st komplex.

roffene und Ange-

Was Bet ssion ist

gut pehandelbar ist.

Appetitlosigkeit, Sexualstorungen, Kopf-
und Rickenschmerzen sind typische
Beispiele fur kdrperliche Beschwerden,
die im Rahmen einer Depression auftau-
chen kénnen. Mehr dazu finden Sie ab
Seite 7

Welche Verlaufsformen gibt es?

Depressionen kdnnen zeitlich, im
Schweregrad und in den Symptomen
sehr unterschiedlich verlaufen. Die hdu-
figste Verlaufsform ist die sogenannte
Unipolare (einpolige) Depression, bei
der nur die typischen Symptome einer
Depression (zum Beispiel Niederge-
schlagenheit) auftreten. Bei einer Bipo-
laren (zweipoligen) Stérung hingegen



treten im Wechsel sehr gegensatzliche
Symptome auf. Die Betroffenen leiden
unter starken Geflhlsschwankungen,
bei denen sich beispielsweise ein Uber
steigertes Stimmungshoch pl6tzlich in
Freudlosigkeit, mit Gedanken, sich das
Leben zu nehmen, verandern kann und
umgekehrt. Eine weitere Form ist eine
abgeschwachte, daflir aber chronisch
verlaufende Depression. Mehr dazu fin-
den Sie ab Seite 12.

Welche Ursachen sind bekannt?

Damit eine Depression entsteht, mus-
sen vermutlich mehrere verschiedene
Faktoren gemeinsam auftreten. Neben
einer genetischen Vorbelastung spielt
sicher auch die Lebenssituation eines
Menschen eine gewichtige Rolle. So
gilt es als erwiesen, dass zum Beispiel
anhaltender Stress, eine seelische Dau-
erbelastung oder auch eine schwere
akute Belastung (zum Beispiel Verlust
eines Partners) die Hirnfunktion beein-
trachtigen und damit eine depressive
Episode auslésen kénnen. Mehr dazu
finden Sie ab Seite 16.

Wie kann eine Depression
festgestellt werden?

Liegt der Verdacht einer Depression vor,
kann der Arzt durch die von dem Betroffe-
nen berichtete Vorgeschichte (Anamnese)
und Fragen nach den Symptomen fest-

stellen, ob eine Depression vorliegt oder
nicht. Gegebenenfalls wird er auch eine
korperliche Untersuchung vornehmen,

um auszuschliefsen, dass nicht vielleicht
eine andere Erkrankung Symptome einer
Depression hervorgerufen hat. Ausfihr
lichere Informationen dazu finden Sie ab
Seite 27.

Gibt es Risiken zu erkranken?

Hierzu gehoren beispielsweise zuneh-
mendes Alter sowie schwerwiegende
Lebensereignisse. Maglich sind auch
korperliche Ursachen, wie zum Beispiel
eine Schilddrisenunterfunktion, Diabetes
mellitus oder Multiple Sklerose. Auch
bestimmte Medikamente oder eine erb-
liche Veranlagung kénnen schuld sein,
dass ein Mensch an Depressionen er-
krankt. Weitere Informationen dazu fin-
den Sie auf Seite 14 und ab Seite 16.

Welche Behandlung ist erfolgreich?

Sowohl eine medikamentdse Therapie
als auch psychotherapeutische Verfah-
ren oder eine Kombination aus beidem
helfen, eine Depression erfolgreich zu
behandeln. Mehr dazu finden Sie ab
Seite 31.

Wie wichtig ist Therapietreue?

Eine Therapie kann nur erfolgreich sein,
wenn der Erkrankte Uber einen langeren
Zeitraum konsequent daran teilnimmt.
Diese sogenannte Therapietreue ist der
entscheidende Schllssel zur langfristi-
gen Genesung. Weitere Informationen
dazu finden Sie ab Seite 43.
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n die Krankheit

A CIRAY nehmende Krankheit, die
Zeit Lebensquahtat raubt und durchaus

Eine Depr
unbehande\t tiber lange

lebensbedrohhch sein kann.




Formenreich - Das
Wesen der Erkrankung

Auffalligstes Zeichen einer Depression
ist das veranderte Erleben und Verhal-
ten des Betroffenen. Dies geschieht
nicht von heute auf morgen. Ganz all-
mahlich stellen sich typische Krankheits-
zeichen ein, die einen einst frohlichen
und interessierten Menschen in das ge-
naue Gegenteil verwandeln. Eine De-
pression erfasst das Denken, Flihlen und
Handeln, aber auch viele Kérperfunktio-
nen. Entsprechend unterschiedlich sind
die Symptome:

Depressive Grundstimmung

Was unterscheidet eine Depression
von einer normalen schlechten Stim-
mung oder Traurigkeit, die jeder Mensch
zwischendurch einmal erleben kann?
Einer der wesentlichen Unterschiede:
Betroffene leiden Uber Wochen, teil-
weise Uber Monate unter gedriickter
Stimmung, fuhlen sich niedergeschla-
gen oder antriebslos. Der Alltag, der
Beruf und das Familienleben der an
einer Depression Erkrankten kdnnen
massiv beeintrachtigt werden.

Versiegen der Freude

Freudlosigkeit und eine gedriickte Stim-
mung gehoren zu den Kernsymptomen
einer Depression. Jegliches Interesse
an dem, was einmal Spaf3 und Freude
bereitet hat, weicht einer inneren ,Ver
steinerung’ einer gahnenden seelischen
Leere. Betroffene flhlen sich vollig emp-
findungslos und nehmen weder Trauer
noch Glick wahr.

Gestorter Antrieb

Viele depressive Menschen empfinden
den Mangel an Energie und Antrieb so-
wie die Ldhmung der Entschlusskraft
als eine der schlimmsten Beschwerden.
Es kostet sie ungeheure Muhe, insbe-
sondere in den Morgenstunden, eine
Tatigkeit zu beginnen oder sich zu et-
was aufzuraffen. Selbst kleinere Aufga-
ben des Alltags, wie Einkaufen, Kochen
oder Aufrdumen, bauen sich wie eine
unUberwindbare Mauer vor ihnen auf.

Bei besonders schwerem Verlauf kann
es auch sein, dass der Betroffene den
Tag im Bett verbringt, unfahig, aufzuste-
hen und etwas aus eigenem Antrieb an-
zufangen.

Manchmal versplren depressive Men-
schen auch eine innere verzweifelte
Unruhe, verbunden mit einem starken
Bewegungsdrang.

Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle

Depressive Menschen neigen dazu, sich
selbst unbegriindet zu beschuldigen und
an ihrem Selbstwert zu zweifeln. Bei-
spielsweise wirft sich der Betroffene vor,
im Leben alles falsch gemacht zu haben,
nur noch eine Last fir seine Umgebung
zu sein oder Fehler aus der Vergangen-
heit nun biRen zu missen. Es kommt
vor, dass Selbstvorwiirfe sogar wahnhaf-
te Zlge annehmen, in denen der Patient
nicht durch noch so stichhaltige Argu-
mente von seiner ,,Unschuld” Uberzeugt
werden kann.

Negative Gedanken
und endloses Griibeln

Besonders qualend flir die Betroffenen
ist ein innerer ,Zwang” zum GrUbeln.

Depression | 7



"""""""""""""" » Negative Gedanken und Sorgen, wie

1 L . .
GUTZU WISSEN zum Beispiel Versagensangste oder die
: ldee, bald zu verarmen, beherrschen
Wortherkunft | Das Wort Depression @ das Denken. Auch kann sich unter Um-
leitet sich vom lateinischen Wort ,depri-  * standen eine wahnhafte Uberzeugung
mere" ab, welches tbersetzt , niederdrii- © entwickeln, an einer unheilbaren Krank-

cken” bedeutet. Der dltere Ausdruck
Melancholie hingegen stammt aus der
Antike. Der berihmte Arzt Hippokrates

heit zu leiden.

nahm an, dass die Krankheit durch . Gefiihle der Angst
einen Uberschuss an , schwarzer Galle”
verursacht wird (,,mela‘s',‘ gri(?chisch fur Angst ist eine , Schwester” der Depressi-
nschwarz'’, chole; griechisch fir , Galle"). o "denn beide treten sehr héufig gemein-

.................................................................. . sam auf. Vielfach werden in der frGhen
Phase der Erkrankung zuerst unerkléarli-
che Angste verspurt, die nach und nach
von depressiven Gefihlen Uberlagert
werden. Genauso gut ist es aber auch
moglich, dass sich zu einer bestehen-
den Depression eine Angsterkrankung
dazugesellt.

Angstgeflhle Schuldgefihle

Schlafstérungen

Abbildung 1
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Appetitstorungen und Gewichtsverlust

Depressive Menschen haben oftmals
weniger Appetit. Das Essen macht Be-
troffenen kaum noch Freude, im Gegen-
teil: Es wird als muhselig empfunden. In
der Folge kann ein Depressiver erheblich
an Gewicht verlieren. Seltener kommt es
zu einer Steigerung des Appetits. Der
Betroffene kann dann grof3e Mengen
Essen zu sich nehmen, wobei fett- und
zuckerhaltige Nahrungsmittel bevorzugt
werden (Kummerspeck).

Anhaltende Schlafstorungen

Schlafstérungen treten regelhaft bei
Depressionen auf, wobei weniger das
Einschlafen, sondern das Durchschlafen
gestort ist. Die Betroffenen wachen oft
in der zweiten Halfte der Nacht auf, lie-
gen mit qualenden Grlbeleien wach
und sind morgens mit ihrer Stimmung
an einem Tiefpunkt. Bei manchen Ver-
laufsformen hellt sich die Stimmung
gegen Abend deutlich auf.

Lebensmiide Gedanken (Suizidalitat)

Viele depressive Menschen empfinden
ihr Leben als so unertraglich sinn- und
nutzlos, dass sie aus dem Leben schei-
den mochten. Dahinter steht meist der
Wunsch nach Ruhe oder einer endgulti-
gen Losung, die den Zustand der tiefen
Hoffnungslosigkeit endlich beenden soll.
Falls sich auch bei Ihnen der Gedanke
verfestigt, endlich ,, Schluss machen” zu
wollen, bedeutet das die allerhdchste
Alarmstufe. In diesem Fall sollte der
Betroffene unbedingt mit seinem Arzt
oder mit Menschen seines Vertrauens
sprechen. Mithilfe offener, fir ihn auch
sicherlich entlastender Gesprache, ist
es viel leichter moglich, einen Weg aus
dieser dunklen Sackgasse zu finden.

Hohe Selbstmordgefahr | Eine De-
pression ist eine lebensbedrohliche
Krankheit. Wie bedrohlich sie ist,

|asst sich daran erkennen, dass es in
Deutschland circa 10.000 Selbsttétungen
(Suizide) und etwa 150.000 Suizidver
suche gibt. Die Haufigkeit der Selbstto-
tungen in Deutschland Ubertrifft damit
bei Weitem die der Verkehrstoten. Mit
zunehmendem Alter steigt die Zahl der
Selbsttétungen bei depressiv Erkrank-
ten an. Unter den depressiv erkrankten
Menschen setzen mehr als doppelt so
viele Ménner wie Frauen ihrem Leben
selbst ein Ende.

Depression | 9



Weitere mogliche Anzeichen fiir eine
Depression

Mimik und Gestik kénnen nicht IUgen.
Daher ist eine Depression oft auch an
der Koérperhaltung, der Sprache und dem
Aussehen zu erkennen. Die Betroffenen
wirken haufig teilnahmslos, Mimik und
Gestik erscheinen im Vergleich zu friher
verlangsamt oder erstarrt. Auch ein im
Vergleich zu friiher vernachlassigtes Aufe-
res kann auf eine Depression hinweisen.

Eine Depression kann sich auch durch
verschiedene korperliche Symptome du-
Rern, zum Beispiel Kopf- und Ricken-
schmerzen, Herz-Kreislauf-Beschwerden

sowie Verdauungsstorungen. Weiter kon-
nen sich ein Druckgefihl im Brustbe-
reich, allgemeine Gliederschwere oder
ein vermindertes sexuelles BedUrfnis als
Folge einer Depression einstellen. Bei
Frauen kann die Regel gestort und das
Orgasmuserleben eingeschrankt sein.
Bei betroffenen Ménnern kann es zu
Erektionsstérungen kommen. Nicht sel-
ten sind die korperlichen Beschwerden so
stark, dass die typischen Symptome einer
Depression fir den Betroffenen in den
Hintergrund treten (siehe Abbildung 2).
Diese ,Verschleierung” kann es dem
Arzt schwer machen, friihzeitig eine De-
pression zu erkennen.

Kopfschmerzen

Brust:
Druck
Engegefihl

Herz-Kreislauf:
Schwindel
Atembeschwerden

Magen-Darm:
Appetitstorungen
Magendrticken
Ubelkeit
Verstopfung

¢ Abbildung 2
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Riicken:
—— Schmerzen
Verspannungen

Sexualorgane:

Bei dem Mann:
Erektionsstorungen
Bei der Frau: Zyklus-,
Orgasmusstorungen

Beine:
Gliederschwere



Eine Volkskrankheit — Haufigkeit von Depressionen

Depressionen kdnnen durchaus als eine
Volkskrankheit bezeichnet werden. Ver
glichen mit anderen haufigen Krankhei-
ten in den Industriestaaten, misst die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
der Depression die grofste Bedeutung
zu. Sie geht davon aus, dass im Jahr
2020 Depressionen zu den zweithau-
figsten Erkrankungen zéhlen werden.

In Deutschland leiden etwa acht Millio-
nen Menschen an einer depressiven
Stoérung, das heif’t, von 100 Menschen
sind etwa 10 erkrankt. Von den Patien-
ten hausarztlicher Praxen weisen circa
6 von 100 leichte bis mittelschwere und
circa 4 von 100 schwere Depressionen
auf. Die Dunkelziffer durfte sicher weit
hoher liegen, da zum Beispiel bei alteren
Menschen eine depressive Storung hau-
fig unerkannt bleibt. Dies liegt vermutlich

daran, dass sie mit alterstypischen Be-
schwerden verwechselt oder als Ne-
benwirkung von Medikamenten einge-
stuft wird.

Bei der Halfte der Betroffenen beginnt —
haufig unerkannt — die erste Depression
vor dem 40. Lebensjahr, wobei die Dau-
er einer solchen Phase zwischen zwolf
Wochen und Uber ein Jahr anhalten kann.
Nach aktuellen Statistiken erkranken Frau-
en doppelt so haufig wie Manner an
einer Depression. Eine mogliche Erkla-
rung hierflr ist, dass Frauen eher bereit
sind, Uber ihre psychischen Probleme zu
sprechen und einen Arzt aufzusuchen,
als Méanner. In der Folge werden Depres-
sionen bei Frauen auch haufiger erkannt.
Es kénnen jedoch auch biologische Fak-
toren verantwortlich fiir den Unterschied
zwischen Mannern und Frauen sein.

30 ................................................................................ .
Frauen
VAN R L R R 21,7% : .
19,7 %
20 | e g A NN ' . Ménner
15| .. B e B 13,4%: - -

18-29

30-39 40-49

50-59

60-69 70+

Altersgruppen in Jahren

Quelle: Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) Robert Koch Institut 2009

Depression | 11



Depression ist nicht gleich Depression —
Verlaufe und Formen der Erkrankung

Verlaufe einer Depression

So unterschiedlich die Menschen sind,
so unterschiedlich konnen Depressio-
nen verlaufen. Es ist durchaus maoglich,
dass eine Depression nur einmal im Le-
ben auftritt. Sie kann dabei unterschied-
lich ausgepragt sein und Uber mehrere
Wochen oder Monate andauern.

Eine einmal aufgetretene Depression
erhoht jedoch das Risiko, dass der Be-
troffene, manchmal erst Monate oder
auch Jahre spater, einen beziehungs-
weise mehrere Rickfalle erleidet. Diese
wiederkehrende Form wird medizinisch
als rezidivierende Unipolare Depression
bezeichnet (, recidere’ lateinisch fir ,,zu-
rckfallen”). Die Dauer eines Ruckfalls
kann sehr unterschiedlich sein und
zwischen wenigen Wochen und einigen
Monaten schwanken.

Riickfallrisiko | Untersuchungen haben
gezeigt, dass Depressionen in der Regel
mehr als einmal auftreten. Bei 60 bis

70 von 100 Patienten folgt im Laufe der
Zeit erneut eine depressive Episode. Bei
Frauen tritt die Depression schon friiher
im Leben auf. Sie haben ein hoheres
Ruckfallrisiko flr weitere depressive
Phasen als Méanner.
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Selten verlauft eine Depression chro-
nisch, das heif3t Gber Monate oder gar
Jahre. Betroffene leiden dann eher un-
ter leichten, aber daflir dauerhaft auftre-
tenden Symptomen (siehe Dysthymia,
Abbildung 3).

Formen einer Depression

Unipolare Depression

Die haufigste Form einer Depression ist
einpolig (medizinisch: unipolar). Hier tre-
ten nur die typischen Symptome einer
Depression auf. Hierzu gehért zum Bei-
spiel, dass der Betroffene das Interesse
an Dingen verliert, die ihm bisher Freu-
de bereitet haben. Ihm féllt es schwer,
sich aufzuraffen, und er empfindet einen
Verlust an Geflihlen fur sich und andere
(siehe Abbildung 1, Seite 8).

Bipolare Stérungen

Deutlich seltener ist die zweipolige
(medizinisch: ,, Bipolare”) Stoérung, bei
der die Betroffenen zwischen den Polen
., vom Himmel hoch jauchzend"” und
,zuTode betribt” hin und her pendeln.
,Der Himmel" ist dadurch gekennzeich-
net, dass der Patient in seiner Stimmung
und seinem Antrieb Ubersteigert ist.
Es kommt zu einer erhdhten Risikobe-
reitschaft, Tatendrang, Ideenflut und
Selbstlberschatzung. ,,Zu Tode betribt”
bedeutet, dass in dieser Phase die typi-
schen Symptome einer Unipolaren De-
pression auftauchen.

Die Bipolare Stérung, auch als ma-
nisch-depressive Erkrankung bezeich-
net (,mania’ griechisch fur ,, Raserei”),
ist ein sehr schwerwiegender Verlauf
mit hohem Ruckfall- und Selbsttétungs-



risiko. Eine Bipolare Stérung bendtigt
andere Behandlungsmalfinahmen als
eine Unipolare Depression.

Die vorliegende Broschire geht auf die
Besonderheiten der manischdepressi-
ven Erkrankung nicht naher ein. Weitere
Informationen zu dieser besonderen
Form erhalten Sie bei einem Facharzt
(Psychiater) oder tber die Deutsche
Gesellschaft fir Bipolare Stérungen
(www.dgbs.de).

Dysthymia

Als Dysthymia (,,dysthymia’ griechisch
fur ,Missstimmung”) wird eine weniger
stark ausgepragte depressive Verstim-
mung bezeichnet, die jedoch oft Uber
Jahre anhalten kann. Die Betroffenen
flhlen sich niedergeschlagen, mude,
angstlich und in ihrer Grundstimmung

eher pessimistisch. Haufig konnen sie
aufgrund der abgeschwachten Sympto-
me ihren Alltag noch miihsam bewalti-
gen oder den beruflichen Aufgaben
weitgehend nachkommen.

Winterdepression

Eine weitere, wenn auch seltene Form
der Depression, tritt bevorzugt in den
Wintermonaten auf. Diese sogenannte
Winterdepression betrifft scheinbar hau-
figer jingere Frauen. Die Betroffenen
leiden meist unter starker MUdigkeit und
Heil3hungeranfallen. Eine Ursache dieser
Sonderform ist vermutlich mangelndes
Sonnenlicht. Sonnenlicht kann, Gber den
Sehnerv vermittelt, Einfluss auf den
Stoffwechsel unseres Gehirns nehmen
und dadurch bei entsprechender Veranla-
gung einer Depression vorbeugen.

Unipolare Depression

Bipolare Depression

Dysthymia

W

¢ Abbildung 3
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Ursache oder Folge -

Depression und Begleiterkrankungen

Bei bestimmten korperlichen Erkran-
kungen treten Uberdurchschnittlich hau-
fig zusétzlich auch Depressionen auf.
Hierzu zahlen beispielsweise:

> Herz-Kreislauf-Erkrankungen

> Schlaganfall

> Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
> Schilddrlsenerkrankungen

> Krebserkrankungen

> Rheuma

> Multiple Sklerose (MS)

> Parkinson

> Demenz (zum Beispiel Alzheimer)
> Migrane

> Chronische Schmerzen

Depression neben anderen
Krankheiten | Eine begleitende
Depression kann den Behandlungs-
erfolg einer anderen Krankheit in
Frage stellen. Ein Grund mag sein,
dass die Selbstheilungskréfte durch
die Depression eingeschrankt sind.

Hinzu kommt, dass ein Patient, der
niedergeschlagen und antriebslos

ist, sich kaum in der Lage fuhlt, den
Empfehlungen seines Arztes zu folgen.
Regelmal3ig Tabletten einzunehmen
oder sich mehr zu bewegen wird da
zu einer echten Herausforderung.
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Statistisch gesehen erkranken 42 von
100 Menschen mit chronischen Leiden
im Laufe ihres Lebens auch an einer
Depression. Es ist allerdings bis heute
unklar, ob daflr die Erkrankung an
sich oder der damit zusammenhéan-
gende seelische Druck das anhaltende
Stimmungstief ausldst; mdglicher
weise trifft beides zu. Als gesichert
gilt, dass zum Beispiel ein Herzinfarkt
haufig viel schwerwiegender ist, wenn
gleichzeitig eine Depression vorliegt.

Auch die Einnahme einiger Arzneimittel,
wie bestimmte Antibiotika, Betablocker,
Interferon oder Kortisonpraparate kon-
nen zu einer Depression fihren. Daher
lohnt es sich, einen Blick auf die im Bei-
packzettel aufgelisteten Nebenwirkun-
gen der entsprechenden Medikamente
zu werfen.



Frage 1:

Was ist zu tun, wenn Sie mit dem
Gedanken spielen, Ihr Leben zu
beenden?

a) Keinesfalls darlber reden

b) Darauf warten, dass diese Ge-
danken von selbst vergehen

c¢) Sich einem Nahestehenden oder
seinem Arzt anvertrauen

Frage 2:

Was wird unter Dysthymia verstan-
den?

a) Eine einmalig auftretende De-
pression

b) Eine Depression mit starken
Stimmungsschwankungen

c) Eine weniger stark ausgepragte
Depression, die aber chronisch —
meist Gber mehrere Jahre —
verlauft

Frage 3:

Welches sind die Symptome einer
einpoligen (Unipolaren) Depression?

a) Rededrang, Ideenflut, erhdhte
Risikobereitschaft

b) Unfahigkeit, Geflihle wahrzu-
nehmen, Verlust an Energie und
Freudlosigkeit

c¢) Die Symptome von a und b
zusammen

Die richtigen Antworten finden Sie
auf der Seite 48.
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Vieles ist ungeklart — Ursache und Entstehung

einer Depression

Experten gehen davon aus, dass mehre-
re Risikofaktoren zusammenkommen
mussen, um eine Depression auszulo-
sen. Ein gewichtiger Faktor ist vermut-
lich eine erbliche Vorbelastung, die
Menschen anfalliger macht, an einer
Depression zu erkranken. Aber auch
die Lebenssituation eines Menschen
ist wichtig. Dauerstress, Uberforde-
rung oder eine chronische Krankheit
sind Faktoren, die ebenfalls eine De-
pression auslésen kénnen.

Wissenschaftlich bewiesen ist, dass
fehlende vertrauensvolle personliche
Beziehungen (zum Beispiel eine intak-
te Famile) ein Risikofaktor fiir eine De-
pression ist. Je mehr Risikofaktoren
gleichzeitig auftreten, um so hoher ist
die Gefahr, dass eine Stérung der Boten-
stoffe im Gehirn auftritt (siehe Seite 20).

Erbliche
Vorbelastung

N\

Anhaltende seelische
Belastung

Korperliche
Erkrankung

/

Funktionsstorung der
Botenstoffe

Depression
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Dauerstress und Depression, wie
passt das zusammen?

Das Gehirn interpretiert Stress als Ge-
fahr. Wenn sich ein Mensch zum Beispiel
Uber oder unterfordert flhlt oder einen
Angehdrigen verloren hat, reagiert der
Kérper und aktiviert das innere Alarmsys-
tem. Wie viel Stress jeder Mensch vertra-
gen kann, ist sehr unterschiedlich. Was
flr den einen hdchsten Stress bedeutet,
empfindet ein anderer in der gleichen
Situation als weniger bedrohlich. Diese
sogenannte Stresstoleranz kann angebo-
ren oder aber auch im Laufe des Lebens
erlernt worden sein.

Fassmodell:

Hohe Stresstoleranz

Dauerstress
Seelische Belastung

3‘1. g

Hohe
Stress-
toleranz

Mithilfe des Fassmodells ldsst sich das
Phdnomen der unterschiedlichen Stres-
stoleranz gut veranschaulichen.

Je nachdem, wie hoch das Fassungsver
madgen ist (unterschiedliche Stresstole-
ranz), lauft das Wasser (zum Beispiel
Dauerstress, Belastungen) schneller
Uber. Das heilt, bei einer Person mit
geringer Toleranz gegenlber Stress lauft
das Fass schneller Uber (siehe Abbil-
dung 5b) als bei Menschen, deren
.Fassungsvermogen” (Stresstoleranz)
hoch ist (siehe Abbildung 5a).

Fassmodell:

Geringe Stresstoleranz

Dauerstress
Seelische Belastung

T

Geringe
Stress-
toleranz
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Es ist schon langer bekannt, dass Men-
schen, die stédndig gestresst und Uber
fordert sind, leichter eine Depression
entwickeln. Experten haben zum Bei-
spiel festgestellt, dass Stress hormo-
nelle Veranderungen im Korper bewirkt,
die auf Dauer die Stoffwechselfunktion
im Gehirn empfindlich stéren kénnen.

Zum besseren Verstandnis gentgt ein
kurzer Blick in die menschliche Vergan-
genheit: Zur Zeit der Neandertaler wa-
ren unsere Vorfahren fir den téaglichen
Kampf ums Uberleben bestens ausge-
stattet. Bei der Jagd war es wichtig,
dass in Gefahrensituationen, zum Bei-
spiel beim Angriff eines Hohlenbéaren,
die Muskulatur, das Schmerz- sowie
das Immunsystem in Sekundenschnelle
reagieren konnen.

Diese innere Alarmglocke besteht aus
zwei Hormonen. Das ist ACTH (Adre-
nocorticotropes Hormon), das in der
Hypophyse, einer Hormondrise im
Hirn, produziert wird, sowie das Stress-
hormon Kortisol, welches in den Neben-
nierenrinden entsteht. Beide Hormone
werden in gefahrlichen Situationen rasch
ins Blut abgegeben (siehe Abbildung 6a).
Ihre Aufgabe ist es unter anderem, den
Kérper beziehungsweise seine Organe
auf Kampf oder Flucht vorzubereiten.

Hierzu zéhlen beispielsweise ein schnel-
lerer Herzschlag, eine verstarkte Atmung
oder eine bessere Durchblutung der
Muskulatur.

Auch Angst oder andere bedrohliche
Geflhle werden durch die Aktivitat der

Alarm- und Stresshormone wachgerufen.
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Hormonausschiittung in einer

Gefahrensituation

Gehirn
Hypophyse

Kortisol Alarmhormon

Nebennieren

Kortisol

Herz l Muskeln
Atmung

Abbildung 6a

Wird Kortisol in das Blut abgegeben,
bremst das Gehirn sehr schnell die
Ausschuttung dieses Alarmhormons,
sodass alsbald kein Kortisol mehr in
das Blut abgegeben wird. Das bedeu-
tet flr unser Beispiel, dass sich nach
der Jagd das Alarmsystem in der Re-
gel sehr rasch wieder beruhigt; At-
mung und Herzschlag verlangsamen
sich, die innere Aufregung legt sich in
wenigen Minuten (siehe Abbildung 6b).



Heutzutage muss der Mensch sein
Essen nicht mehr unter Lebensgefahr
erjagen — die Stress- und Alarmreaktio-
nen sind uns als Erbe aus dieser Zeit
aber unverandert erhalten geblieben.
Anstatt einem Hoéhlenbaren stehen wir
heute seelischen Belastungen gegen-
Uber, die Uber lange Zeit anhalten kon-
nen. Hierzu zahlen beispielsweise beruf-
licher Stress, chronisch verlaufende
Krankheiten, finanzielle Sorgen, Bezie-
hungsprobleme oder der Verlust eines
Partners.

Befindet sich der Kérper in wochen-,
vielleicht sogar monatelanger ,, Alarmbe-
reitschaft” (Dauerstress), dann versagt

Hormonausschiittung nach ab-
geklungener Gefahrensituation

Kortisol

¢ Abbildung 6b

besonders bei stressempfindlichen Men-
schen (siehe Fassmodell, Seite 17) das
regulierende , Bremssystem” im Gehirn.
Der Korper wird regelrecht mit dem
Stresshormon Kortisol Gberschwemmt
(siehe Abbildung 6¢).

Da Kortisol tGber den Blutkreislauf auch in
das Gehirn gelangt, beeintrachtigt dies
vermutlich auch die Funktion der Nerven-
zellen und ihrer Botenstoffe. Da bei vielen
Betroffenen die Kortisol-Konzentration in
Blut und Urin dauerhaft erhoht ist, vermu-
ten viele Wissenschaftler, dass durch ein
Kortisol-Uberangebot moglicherweise die
Entwicklung einer Depression gefordert
wird.

Dauerstress kann eine

Depression verursachen

S

Uberangebot
Alarmhormon

Uberangebot
Kortisol

/N

¢ Abbildung 6¢
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Die Veranderungen im Gehirn

Das aus den Fugen geratene Kortisol-
Alarmsystem stort auf Dauer vermutlich
das Gleichgewicht der Botenstoffe im
Gehirn und damit auch den Informati-
onsaustausch der Nerven. Zum besse-
ren Versténdnis soll das nachfolgende
Modell zeigen, wie unser Gehirn und
dessen Nerven funktionieren.

Vereinfacht gesagt kann man sich das
Gehirn wie eine sehr komplizierte Tele-
fonzentrale vorstellen. Die etwa 20 Milli-
arden Nerven sind Uber unzahlige
Nervenfasern miteinander verbunden

(siehe Abbildung 7a). Die Nerven tau-
schen ihre Informationen an winzigen,
knopfformigen Kontaktstellen, den Sy-
napsen, aus.

Die Nervenbahnen im Gehirn dhneln in
gewisser Weise der Funktionsweise
eines Telefons. Beim Telefon muss das
elektrische Signal aus der Telefonlei-
tung, die den Nervenfasern entspricht,
in Schallwellen umgewandelt werden.
Dadurch wird der Abstand zwischen
dem Ohr und dem Telefon Uberwun-
den. Die Synapsen im Gehirn funktio-
nieren beim Telefon wie der Horer.

Milliarden
Nervenzellen

Nervenzelle A Nervenzelle B

Nervenfaser

¢ Abbildung 7a
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Nervenkontaktstelle
(Synapse)
Nervenzelle A Ne

.

-

Nervenfaser T

Botenstoff



Vergleich zwischen der Funktion einer Nervenkontaktstelle

und einem Telefon

Botenstoff

Nervenzelle A l Nervenzelle B

=

Nervenfaser

= ))))m

Elektrischer
Impuls

Elektrischer
Impuls

Schallwellen

Elektrischer

Impuls

i Abbildung 7b

Im Innenohr des Zuhdérers werden die
Schallwellen wiederum in elektrische
Signale umgewandelt und Uber die
Gehdrnerven in das Gehirn geleitet.
Ganz adhnlich verhalt es sich an den
Kontaktstellen der Nerven. Auch hier
muss ein —wenn auch mikroskopisch
kleiner — Abstand zwischen zwei in
Kontakt stehenden Nerven Uberwun-
den werden. Anstatt Schallwellen nutzen

Nerven dabei sogenannte Botenstoffe
(zum Beispiel Serotonin), die von der
Signal gebenden (,sprechenden”) Ner
venzelle ausgeschittet werden. Diese
Uberwinden den Spalt und l6sen bei
der (,zuhdrenden”) Nervenzelle wiede-
rum ein elektrisches Signal aus, welches
Uber deren Nervenfaser weitergeleitet
wird (siehe Abbildungen 7a und 7b).
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Nach heutiger Auffassung ist bei der
Entstehung einer Depression vor allem
die Funktion zweier wichtiger Boten-
stoffe des Gehirns, namlich die des
Noradrenalins und des Serotonins, ge-
stort. Beide Botenstoffe werden in der
Tiefe des Gehirns, im sogenannten
Hirnstamm, gebildet. Sie dienen vor
allem den Nerven zum Informations-
austausch, die zum Beispiel fur Empfin-
dungen, Geflhle, Antrieb, Entscheiden,
Aufmerksamkeit und den Schlaf-Wach-
Rhythmus zusténdig sind (siehe Abbil-
dungen 9a und 9b).

Es gilt als gesichert, dass genau diese
Nervenbahnen, die Serotonin und Nor-
adrenalin als Botenstoffe verwenden,
bei vielen depressiven Menschen we-
niger aktiv sind als bei gesunden. Ob
diese ,,Schwache” auf einem Mangel
dieser Botenstoffe beruht (siehe Abbil-
dungen 8a und 8b) oder ob die , Ubertra-
gung” der Information an den Nerven-
kontaktstellen nicht richtig funktioniert,
ist bislang ungeklart.

Botenstoffe ausreichend
vorhanden l

Abbildung 8a: Normale Ubertragung durch
. ausreichend Botenstoffe
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Abbildung 8b: Mangel an Botenstoffen be-
: ziehungsweise nicht richtig funktionierende
- Ubertragung an der Nervenkontaktstelle



Dass Serotonin bei der Krankheitsent-
stehung eine gewisse Rolle spielt, zeigt
sich am Verlauf der Nervenfasern, die
Serotonin als Botenstoff nutzen.

Diese entspringen in einer kleinen Regi-
on im Hirnstamm. Sie ziehen in darliber
gelegene Hirnareale, welche beispiels-
weise flr Appetit oder den geregelten
Schlaf-Wach-Rhythmus verantwortlich
sind. Weitere Auslaufer dieser Nerven
sind mit den Zentren verknUpft, die in
uns das Gefluhl von Freude und Lebens-
lust auslésen. Schlie3lich erreichen

diese Nervenaste den vorderen Bereich
des Gehirns, der zum Beispiel flr kon-
zentriertes Denken, Aufmerksamkeit
und Entscheiden zustéandig ist (Abbil-
dung 9a, blaue Pfeile).

Ist die Funktion dieser Nerven gestort
(Abbildung 9b, Seite 24, gestrichelte
Pfeile), kdnnen Symptome einer Depres-
sion entstehen.

Serotonin spielt aulRerdem auch bei
der Regulation der Verdauung und der
Darmbewegung eine Rolle. Vielleicht

Denken
Abwagen
Entscheiden

Aufmerksamkeit
Konzentrationsfahigkeit

Freude
Lebenslust

Geregelter Schlaf-Wach-Rhythmus

Appetit

Sexuelle Lust

Abbildung 9a: Hirnbereiche und deren Funktion sowie die Nervenbahnen (dunkelblaue

. Pfeile), die Serotonin als Botenstoff bendtigen
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lassen sich damit auch korperliche die Vermutung, dass die Entstehung

Krankheitszeichen der Depression, einer Depression auch auf psychologi-
wie zum Beispiel Ubelkeit oder Appe- scher Ebene stattfindet. So kann bei-
titstorungen, erklaren. spielsweise negatives Denken und
Empfinden im Laufe des Lebens auch
Unabhangig von diesen biologischen Lerlernt” werden. Daraus ergeben sich
Modellen, deren Bausteine nicht alle die Ansétze flr die antidepressiv wirken-

eindeutig bewiesen sind, gibt es auch de Psychotherapie (siehe ab Seite 32).

Gehirn eines depressiven Menschen

Schwierigkeiten beim:

Denken \\ s
Abwagen
Entscheiden
Konzentrieren

Niedergeschlagenheit
Angst

Schlafstérungen
Appetitlosigkeit
Sexualstorung

Abbildung 9b: Funktionsstoérung (gestrichelte Pfeile) und depressive Symptome befinden
. sich in den gleichen Hirnbereichen
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Frage 4:

Welche Botenstoffe sind bei der Ent-
stehung einer Depression malRgeb-
lich beteiligt?

a) Adrenalin
b) Serotonin
c) Dopamin

d) Noradrenalin

Frage 5:

Welche Funktionen werden durch
die Botenstoffe Serotonin und Nor
adrenalin geregelt?

a) Gestimmtheit und Emotionen
b) Muskelbewegung

c) Konzentriertes Denken und Auf-
merksamkeit

d) Regelung des Schlaf-Wach-Rhyth-
mus

Frage 6:

Welche Veranderungen im Gehirn
kdonnen bei einer Depression beob-
achtet werden?

a) An den Kontaktstellen der Nerven
ist die Informationsibertragung
gestort

b) Die Funktion bestimmter Boten-
stoffe (zum Beispiel Serotonin) ist
beeintrachtigt

c¢) Durchblutungsstérungen in
verschiedenen Bereichen des
Gehirns

Die richtigen Antworten finden Sie
auf der Seite 48.
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In Deutschland richten sich die Arzte
bei der Diagnose in der Regel nach
einem Fragenkatalog, der von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
entwickelt wurde.

Um die Diagnose Depression festzule-
gen, missen eine bestimmte Anzahl
von Haupt- und Nebensymptomen so-
wie weitere Kriterien vorliegen:

Zu den Hauptsymptomen gehoren:

> Gedrlckte Stimmung

> Verlust an Interesse/Freude

> Verminderter Antrieb

Zu den Nebensymptomen gehdren:
> Konzentrieren fallt schwer

> Vermindertes Selbstwertgefiihl

> Schuldgefiihle

> Gehemmtes oder getriebenes
Verhalten

> Wunsch, aus dem Leben zu scheiden
> Schlafstorungen

> Appetitstorungen

Der Schweregrad einer Depression wird
durch die Anzahl der Haupt- und Neben-
symptome bestimmt, unter welchen der
Betroffene seit mindestens zwei Wochen
leidet; das heifst, je mehr Symptome
Uber zwei Wochen vorliegen, umso ho-
her ist der Schweregrad der Erkrankung.

Einteilung | Eine leichte Depressi-
on liegt dann vor, wenn mindes-
tens zwei Hauptsymptome und
zusatzlich wenigstens zwei Ne-
bensymptome vorliegen.

Treten zwei Hauptsymptome und
drei Nebensymptome auf, liegt
eine mittelgradige Depression vor.

Treten alle drei Hauptsymptome
und wenigstens vier Nebensymp-
tome auf, kann von einer schwe-
ren Depression ausgegangen
werden.
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Der Wohlfiihltest der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO)

Falls Sie sich unsicher flihlen, ob Sie
tatsachlich unter einer Depression
leiden, kdnnen Sie mithilfe des einfa-
chen Wohlflhltests zumindest einen
ersten Hinweis bekommen, ob bei
Ihnen maoglicherweise eine Depression
vorliegt. Falls Sie schon einmal eine
Depression durchlebt haben, lohnt es
sich, im Sinne der Friherkennung den
Test alle drei Monate (pro Quartal)
durchzufihren.

Wer den Verdacht hegt, an einer De-
pression zu leiden, kann sich entweder
an seinen Hausarzt oder gegebenen-
falls an einen Facharzt (Nervenarzt oder
Psychiater) wenden.

FUr den Arzt ist es nicht immer ganz
einfach, eine Depression festzustellen.
Schwierigkeiten ergeben sich vor allem
dann, wenn der Patient weniger Uber
seine psychischen Beschwerden, son-
dern vermehrt Gber kdrperliche Symp-
tome klagt (siehe Abbildung 2, Seite 10).
Nicht jeder Arzt denkt sofort an eine
Depression, wenn ein Patient ihm mit-
teilt, dass er an Darmbeschwerden,

Angst | Angst kann sowohl als Teil einer
Depression als auch als eigensténdiges
Krankheitsbild auftreten. Angstgefihle
treten bei bis zu 70 Prozent der depres-
siven Patienten auf. Oftmals geht eine
Angststorung auch in eine Depression

Uber. Daher sollte im Rahmen der
Diagnose auch unbedingt untersucht
werden, ob eine Angststdrung vorliegt.
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Mddigkeit, Ricken- oder Kopfschmer
zen leidet. Hinzu kommt, dass es vielen
Menschen schwerfallt, Uber seelische

Probleme zu sprechen. Sie flrchten, flr
L verrickt” oder nicht zurechnungsfahig
gehalten zu werden.

Da viele korperliche Erkrankungen tat-
sachlich auch Symptome einer Depres-
sion hervorrufen kénnen, ist eine
korperliche Untersuchung zum Aus-
schluss dieser Ursache notwendig.

Frage 7:

Bei der Diagnose einer Depression
wird nach Haupt- und Nebensymp-
tomen gefragt. Welches sind die
Hauptsymptome?

a) Gedrlckte Stimmung
b) Verlust an Interesse/Freude
c) Verminderter Antrieb

d) Rastlosigkeit
Frage 8:

Welches sind Nebensymptome?
a) Schuldgeflhle
b) Verfolgungsideen

¢) Wunsch, aus dem Leben zu
scheiden

d) Appetitstorungen

Die richtigen Antworten finden
Sie auf der Seite 48 und 49.



Der Wohlflihltest gibt eine mogliche Depression zu erkennen. Die flnf
Fragen decken die Bereiche Stimmung (gute Laune, Entspannung), Vitalitat
(Aktivitat, frisch und ausgeruhtes Aufwachen) und generelle Interessen
(Interesse an Aktivitaten) ab.

In den mehr |weniger| selten
vergangenen als die Halfte
zweiWochen ... der Zeit

... war ich froh
und guter Laune

... habe ich mich
ruhig und

entspannt geflhlt

... habe ich mich
energisch und

aktiv gefuhlt

... habe ich mich beim
Aufwachen frisch und
ausgeruht gefihlt

... war mein Alltag
voller Dinge, die
mich interessieren

1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal

Datum:

Punkte:

Bewerten Sie jede Frage nur einmal. Am Ende zahlen Sie die flinf Zahlen
zusammen. \WWenn Sie weniger als 13 Punkte erreichen oder mit einer
Antwort im rot markierten Bereich (1 oder 0) liegen, kann eine behandlung-
bedirftige Depression nicht sicher ausgeschlossen werden. Wir raten Ihnen,
sich an lhren Arzt zu wenden, um die Notwendigkeit einer Depressionsbe-
handlung abklaren zu lassen.

Quelle: http://www.psykiatri-regionh.dk/NR/rdonlyres/3F12728C-BOCD-4C50-A714-
B6064159A314/0/VWWHO5_German.pdf
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Jeder von einer Depression Betroffene
kann sich schwer vorstellen, dass es
einen Weg gibt, der aus diesem seeli-
schen Tief wieder herausfihrt. Daher
gleich zu Anfang dieses Kapitels die
gute Nachricht, dass Depressionen mit-
hilfe moderner Medikamente und psy-
chotherapeutischer Verfahren behandel-
bar sind und die meisten Betroffenen
ihren Lebensmut, Lebensfreude sowie
innere Energie zurlickgewinnen kénnen.

So schwer es Ihnen vielleicht auch fallt:
Die ersten und sicherlich wichtigsten
Schritte zur Besserung sind, dass Sie
sich eingestehen, an einer Depression
erkrankt zu sein, arztliche Hilfe suchen
und diese annehmen. Bedenken Sie,
dass eine Depression, dhnlich wie Blut-
hochdruck, eine ernst zu nehmende
Krankheit ist und keine, wie viele Men-
schen glauben, voribergehende Befind-
lichkeitsstorung.

Um eine Depression zu behandeln,
stehen verschiedene Methoden zur
Verflgung, die allein oder kombiniert
angewandt, unterschiedlich erfolg-
reich sein konnen. Weiter ist es wich-
tig zu unterscheiden, ob eine akute
depressive Phase behandelt werden
muss oder ob eine Ruckfall verhiten-
de Langzeittherapie notwendig ist.

Welche Behandlung fir Sie infrage
kommt, kann erst dann entschieden
werden, wenn lhrem Arzt eine genaue
Diagnose hinsichtlich Form, Schwere-
grad und bisherigem Verlauf der De-
pression vorliegt.

Behandlungsziele |

> Die depressive Episode verkilrzen
oder beenden

> Die erreichte Besserung stabilisieren
> Einen Ruckfall verhiiten
> Die Selbsttoétung (Suizid) vermeiden

> Aktive Teilnahme am sozialen Leben,
vor allem familiar und beruflich

Da eine Depression mit einer Funkti-
onsstoérung des Gehirns und tiefgrei-
fenden Veranderungen des Erlebens
und Verhaltens einhergeht, kann sie
erfolgreich sowohl mit Medikamenten
(Antidepressiva) als auch mit psycho-
therapeutischen Verfahren behandelt
werden. Beide Methoden haben sich
in wissenschaftlichen Untersuchungen
als wirksam erwiesen.

Generell gilt, dass, je nach Schweregrad,
immer im Einzelfall entschieden wer-
den muss, ob eine Psychotherapie,
eine medikamentdse Behandlung oder
beide Methoden kombiniert den meis-
ten Erfolg versprechen.
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Psychotherapie

Psychotherapeutische Verfahren sind
eine wesentliche Saule bei der Be-
handlung einer Depression. Psycho-
therapie alleine wird bei einer leichten
bis mittelgradigen Depression empfoh-
len. Bei schweren Depressionen emp-
fehlen die Experten eine Kombination
von Psychotherapie und Medikamen-
ten. Psychotherapie kommt auch als
Erhaltungstherapie und nach Abklingen
der akuten Phase infrage.

Die Psychotherapie beginnt mit dem
unterstiitzenden Arztgesprach. Der Arzt
klart in verstandlicher Weise auf, vermit-
telt Zuversicht, entlastet bei Schuldgefiih-
len und verlorenem Selbstwertgefihl.
Eine weitere Aufgabe des Arztes ist es,
die Patienten im Rahmen einer medika-
mentosen Therapie zu begleiten. Dies ist
besonders wichtig, weil viele der Betrof-
fenen krankheitsbedingt Schwierigkeiten
haben, regelmafig ihr Medikament ein-
zunehmen.

Zu den bewahrten psychotherapeuti-
schen Verfahren zahlen die

> Verhaltenstherapie,

> Kognitive Verhaltenstherapie,

> Interpersonelle und Tiefenpsychologi-
sche Psychotherapie.
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Welche Methode am besten geeignet
ist, richtet sich nach den Bedurfnissen
des Patienten und dem bisherigen Ver-
lauf der Erkrankung. Die Verfahren bie-
ten sowohl Psychiater als auch klinische
Psychologen an.

Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie geht davon aus,
dass depressive Gedanken, Geflihle
und Handeln die Folgen eines fehlgelei-
teten, verzerrten Denkens sind. Im
Rahmen der Therapie wird dies dem
Patienten bewusst gemacht und schritt-
weise korrigiert. So werden zum Bei-
spiel passive und zurlickgezogene Pati-
enten durch strukturierte Tages- und
Wochenplane wieder aktiviert. Durch
den Aufbau von Aktivitaten kommt es
zu positiven Erlebnissen, die wieder
um auch die Stimmung verbessern
helfen. SchlieRlich gilt es, im Rahmen
der Verhaltenstherapie Strategien zu
entwickeln, um zukinftige Krisen und
schwierige Situationen zu bewaltigen.

Die aus der Verhaltenstherapie kommen-
de Kognitive Therapie (,,cognoscere’,
lateinisch flr ,,erkennen, erfahren, den-
ken") wurde speziell fir die Behandlung
der Depression entwickelt. Im Mittel-
punkt steht, Depressionen auslésende
Denk- und Verhaltensmuster zu erken-
nen, um sie anschlieRend schrittweise zu
verandern. Fuhlen, Denken und Handeln



sind eng miteinander verwoben. So
kann eine niedergeschlagene Stimmung
negative Denkmuster hervorrufen (zum
Beispiel: ,,Ich bin nichts wert"), die wie-
derum Antriebsmangel und sozialen
Ruckzug zur Folge haben. Die Therapie
soll den Kreislauf von niedergeschlage-
ner Stimmung, negativem Denken und
Passivitat durchbrechen und im positi-
ven Sinne verandern. Wie schnell die
Therapie wirkt, hangt ganz vom Schwe-
regrad der Erkrankung ab und ist daher
individuell sehr verschieden. Mit aktiven
Ubungen in Form von ,,Hausaufgaben”
berichten betroffene Patienten jedoch in
der Regel recht bald, dass die depressi-
ven Symptome nachlassen.

Interpersonelle Psychotherapie

Der Schwerpunkt der Interpersonellen
Psychotherapie (IPT) liegt darin,

in andauernden, belastenden Lebens-
situationen Konflikte aufzudecken und
ZU bearbeiten.

Hierzu gehoren Konflikte, die sich aus
zwischenmenschlichen Beziehungen
(zum Beispiel Trennung, Partnerschafts-
konflikten oder der Pflege eines Ange-
horigen) oder aus Veranderungen der
Lebenssituation ergeben (zum Beispiel
Arbeitslosigkeit).

Durch Gesprache mit dem Therapeuten
werden aktuelle Lebensprobleme des
Betroffenen erortert, die im Zusam-
menhang mit der Depression stehen
konnten. In mehreren Sitzungen erlernt
der Betroffene soziale Fertigkeiten, die
ihm helfen, mit den Schwierigkeiten in
seinem sozialen Umfeld besser umzu-
gehen. Gleichzeitig wird gezielt an den
depressiven Symptomen gearbeitet,
indem er in den Gesprachen Entlastung
und Hoffnung erfahrt.

Die Interpersonelle Psychotherapie ist
keine Kassenleistung.

Tiefenpsychologische Psychotherapie

Die Tiefenpsychologische Psychotherapie
geht davon aus, dass eine Depression
vor allem dann entsteht, wenn durch
ungeloste Konflikte das Verhaltnis zu
nahestehenden Personen belastet wird.
Die Therapie konzentriert sich daher
auch auf den zwischenmenschlichen
Bereich, beispielsweise darauf, dass
aktuelle Konflikte und deren Folgen fur
die sozialen Beziehungen bearbeitet
werden. Der Therapeut unterstitzt,
indem er zuhort, akzeptiert, Hoffnung
vermittelt und bei der Uberwindung
der Depression hilft. Ihre Wirksamkeit
ist wissenschaftlich nicht so gut belegt
wie die anderen genannten Verfahren.
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Keine Abhéngigkeit | Antidepressiva
machen nicht slchtig! Stichtig machen
nur die Substanzen, die schnell wohltu-
end wirken, wie zum Beispiel Schmerz-
mittel, Alkohol oder einige Beruhigungs-
mittel (zum Beispiel Valium). Da bei
Antidepressiva erst nach circa zwei bis
vier Wochen die Wirkung langsam eintritt,
ist eine Sucht ausgeschlossen.

Medikamentose
Behandlung

Vor der Behandlung mit Medikamenten
sollten Sie von lhrem Arzt Gber Wirk-
weise, Dosierung, mogliche Nebenwir
kungen und Behandlungsdauer aufge-
klart worden sein. Auch sollten Sie
wissen, dass nicht jedes Medikament
bei allen Patienten gleich wirksam ist.
In verschiedenen Studien konnte nach-
gewiesen werden, dass immerhin bei
etwa 50 bis 70 Prozent der mit einem
Antidepressivum behandelten Patien-
ten die Therapie erfolgreich verlaufen
ist. Das bedeutet, dass bei einigen Be-
troffenen, bei denen das verschriebene
Medikament nur unzureichend wirkt,
gegebenenfalls ein anderes alternativ
verordnet werden muss.

Inwieweit Antidepressiva bei leichteren
Depressionen eine Wirksamkeit besit-
zen, die Uber den Placeboeffekt hinaus-
geht, ist in den vergangenen Jahren
heftig diskutiert worden. Placebos sind
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Scheinmedikamente ohne Wirkstoff,
die aber dennoch bei einigen Patienten
die Symptome beeinflussen konnen.
Inzwischen hat sich die Meinung durch-
gesetzt, dass leichtere Depressionen
nicht von vornherein mit Antidepressiva
behandelt werden sollten. Das Risiko
maoglicher Nebenwirkungen sollte bei
leichten Depressionen nicht eingegan-
gen werden.

Eine Depression beginnt schleichend.
Uber Tage und Wochen hinweg ver
schlechtert sich die allgemeine Grund-
stimmung. Lebensfreude und innerer
Antrieb lassen auffallig nach. Unbehan-
delt verbleibt der Betroffene in diesem
Stimmungstief.

Die Akutbehandlung dauert circa zwei
bis vier Wochen. Etwa so lange dauert
es auch, bis die Antidepressiva wirken
und die depressiven Symptome allmah-
lich nachlassen. Dieser langsame Wirk-
eintritt hangt unter anderem damit zu-
sammen, dass sich die Funktionsstérung
der Botenstoffe (siehe Seite 22) nur
sehr langsam normalisiert. Da wir aber
gewohnt sind, dass Tabletten (zum Bei-
spiel gegen Kopfschmerzen) in der
Regel schnell wirken, erfordert die ver
zogerte Wirkung der Antidepressiva
immer etwas Geduld.

An die Akutbehandlung schlief3t sich
die Erhaltungstherapie an, die etwa
sechs Monate andauert. In dieser Zeit
geht es darum, den ersten Behand-
lungserfolg zu stabilisieren und die The-
rapie mit gleichem Medikament und
gleicher Dosis bis zur vollsténdigen



Symptomfreiheit fortzusetzen (siehe Ab-
bildung 10). Treten wahrend dieser Pha-
se wieder depressive Symptome auf,
spricht man von einem Ruckfall. Be-
sonders anfallig fir einen Rickfall sind
Patienten, die bereits zwei oder mehr
depressive Episoden innerhalb der ver
gangenen funf Jahre erlitten haben.

Besteht ein hohes Risiko fir einen
Ruckfall, sollte vorbeugend eine Lang-
zeitbehandlung, Uber mehrere Jahre,
eingeleitet werden.

Viele Patienten, denen es allmahlich
besser geht, vernachlassigen leider
allzu oft die Medikamenteneinnahme.
Da aber die Genesung zu diesem Zeit-
punkt meist noch nicht vollstandig ab-
geschlossen ist, birgt das Absetzen des
Medikamentes ein hohes Ruckfallrisiko.
Ganz besonders ist vor einem plotzli-
chen Absetzen zu warnen.

Moglicher Verlauf und die drei Behandlungsabschnitte

einer depressiven Episode

Gesund

Krank
Akut-
behandlung
2 bis 4 Wochen
¢ Abbildung 10

4 bis 6 Monate

b N
A \
Rickfall? = Ruckfall? *

Allmahliche

Besserung Unbehandelter
~—* Verlauf
Erhaltungstherapie  Langzeittherapie

Monate bis Jahre
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Die Medikamente im Einzelnen

Im Hinblick auf die Verbesserung der
Symptome unterscheiden sich die Medi-
kamente der einzelnen Wirkstoffgruppen
nicht wesentlich. Wichtige Unterschiede
bestehen jedoch im Wirkmechanismus,
der Wirkdauer und den Nebenwirkungen.

Ein wichtiger Ansatzpunkt in der Wirkung
der Antidepressiva ist nach Meinung der
meisten Wissenschaftler, dass der ge-
storte Informationsaustausch an den
Kontaktstellen der Nerven (siehe Seite
22) wieder behoben wird. Die Medika-
mente unterstltzen hierbei die Funktion
der Botenstoffe (zum Beispiel Serotonin
oder Noradrenalin), indem sie deren
Konzentration an den Kontaktstellen der
Nerven (siehe Abbildung 11b) in unter-
schiedlicher Weise erhéhen.

Nebenwirkungen | ,Alles, was
wirkt, hat Nebenwirkungen’ ist
ein Spruch unter Pharmakologen.
Medikamente, die oral (Uber
Mund/Magen), intramuskular (in
den Muskel mittels Spritze) oder
intravends (in die Vene mithilfe
einer Infusion) in das Blut gelan-
gen, werden im gesamten Kor-
per verteilt. Das heil3t, dass sie
auch auf3erhalb der erkrankten
Region wirken kénnen. Treten
Nebenwirkungen auf, sind sie in
der Regel vorlibergehend und
meist harmlos. Falls Sie dennoch
mit bestimmten Nebenwirkun-
gen nicht zurechtkommen, infor-
mieren Sie bitte lhren Arzt. Er
wird gegebenenfalls die Dosie-
rung andern oder lhnen alternativ
ein fUr Sie besser vertragliches
Medikament aussuchen.

Ma

f

Botenstoffmangel

Botenstoffmangel behoben

Abbildungen 11a und 11b: Die medikamentdse Therapie zielt generell darauf ab, einen ver
. muteten Botenstoffmangel (Abbildung 11a) an den Kontaktstellen der Nerven wieder aufzu-
: heben (Abbildung 11b). Hierdurch wird die gestorte Funktion langsam wieder normalisiert
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Die Wirkung der nachfolgenden Wirk-
stoffgruppen ist durch wissenschaftli-
che Studien nachgewiesen. Die dabei
aufgefihrten Nebenwirkungen sind nur
eine Aufzahlung der haufigsten und
wichtigen unerwinschten Begleiter
scheinungen.

Selektive Serotonin-Riickaufnahme-
hemmer (SSRI)

Diese Medikamente steigern gezielt
die Konzentration des Botenstoffes
Serotonin an den Kontaktstellen der
Nerven und verbessern so deren Sig-
nalaustausch. Die SSRI sind eine neue
Wirkstoffgruppe im Vergleich zu den fri-
her ausschlieRlich verordneten NSMRI
(siehe Seite 38). Sie unterscheiden sich
von den NSMRI durch andere mdgliche
Nebenwirkungen.

Nebenwirkungen | Nebenwirkungen
auRern sich haufig in Form von Ubelkeit
und Kopfschmerzen. Bei Behandlungs-
beginn kénnen Unruhe, Schiaflosigkeit
und Angstzustande auftreten. Weiter
kann die sexuelle Funktion beeintrach-
tigt und das Blutungsrisiko erhdht sein.
Gerade Letzteres ist besonders wichtig,
wenn eine Operation bevorsteht.

Im Zusammenhang mit den oben ge-
nannten Unruhezustédnden wurden bei
einigen wenigen Patienten unter SSRI
verstarkt lebensmde (suizidale) Ge-
danken beobachtet, insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen. Fur Erwach-
sene lasst sich ein solches Risiko an-
hand der vorliegenden Untersuchungen
gegenwartig nicht sicher bestatigen.

Wer diese Medikamente einnimmt, soll-
te auf jeden Fall — besonders zu Beginn
der Behandlung — in engem Kontakt mit
seinem behandelnden Arzt stehen. Der
Patient sollte ihn sofort insbesondere
Uber innere Unruhezusténde oder gar
Selbsttétungsgedanken informieren.

Soll die Behandlung mit dieser Medika-
mentenart beendet werden, muss bei
langem Anwenden die Dosis Uber meh-
rere WWochen langsam reduziert werden.
Dieses Ausschleichen verhindert weitere
Nebenwirkungen, die bei zu schnellem
Absetzen auftreten kénnen. Dazu zéhlen
zum Beispiel Kribbeln, Schwindel, Kopf-
schmerzen und Ubelkeit.

Selektive Serotonin- und/oder
Noradrenalin-Riickaufnahmehemmer
(SSNRI)

Diese Antidepressiva wirken in zwei-
facher Weise, indem sie die Funktion
zweier Botenstoffe, ndmlich die des
Serotonin und des Noradrenalin, unter-
stltzen. Diese Medikamente sind so-
genannte duale Antidepressiva. Wie
auch bei den anderen Antidepressiva
wird hier die Konzentration dieser Bo-
tenstoffe an den Kontaktstellen der
Nerven erhoht und damit deren Infor-
mationsaustausch verbessert.

Nebenwirkungen | Diese Medikamen-
tengruppen haben dhnliche Nebenwir
kungen wie die SSRI. Benommenheit,
Ubelkeit oder Schlafstérungen und ein
dosisabhangiger Blutdruckanstieg sind
maoglich. Bei Mannern kénnen auch Pro-
bleme beim Wasserlassen auftreten.
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Nichtselektive Monoamin-Ruckauf-
nahme-Inhibitoren (NSMRI)

Hinter diesem komplizierten Namen
stehen Antidepressiva, die schon lan-
ger auf dem Markt sind. Aufgrund ihrer
chemischen dreifachen Ringstruktur
werden sie auch als trizyklische (tri = 3)
Antidepressiva, kurz TZA, bezeichnet.
Sie wirken ahnlich wie die oben be-
schriebenen SSNRI, indem sie, je nach
Medikament, die Funktion der Boten-
stoffe Serotonin und Noradrenalin in un-
terschiedlichem Ausmal} verbessern. Ei-
nige dieser Antidepressiva wirken mehr
Uber Serotonin, andere mehr iber Nor-
adrenalin beziehungsweise Uber beide
Botenstoffsysteme. Zusatzlich wirken
sie jedoch noch auf weitere Botenstoff-
systeme, was ihr anderes Nebenwir-
kungsrisiko erklart.

Nebenwirkungen | Im Vergleich zu
neueren Antidepressiva hat diese Sub-
stanzgruppe andere unerwlinschte Be-
gleiterscheinungen. Besonders zu be-
obachten sind Nebenwirkungen, die
das Herz-Kreislauf-System betreffen.
Hierzu zahlen Blutdruckabfall und
Schwindel. Die Herzfunktion sollte re-
gelmafig mittels eines Elektrokardio-
gramms (EKG) Uberwacht werden, so-
wohl zu Beginn als auch wahrend der
Behandlung. Weitere Nebenwirkungen
kénnen Mundtrockenheit, Verstopfung
oder Sehstérungen sein.
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MAO-Hemmer

Eine weitere Gruppe von Antidepressiva
bilden die Monoaminoxidase-Hemmstof-
fe, auch MAO-Hemmer genannt. Diese
Wirkstoffgruppe hemmt den nattrlichen
Abbau von Serotonin und Noradrenalin
und unterstitzt damit die SignalUbertra-
gung an den Kontaktstellen der Nerven.

Nebenwirkungen | Bei MAO-Hemmern
mit relativ kurzer Wirkung treten nur
wenige Nebenwirkungen auf, wie zum
Beispiel Mundtrockenheit. Bei MAO-
Hemmern mit langerer Wirkdauer hin-
gegen konnen auch Abbauprozesse in
Gang gesetzt werden, die deutlich mehr
Nebenwirkungen erzeugen. Daher sollte
bei Einnahme dieser Medikamente zum
Beispiel auf Kase und Rotwein verzichtet
werden, da sonst massive Blutdruckver
anderungen (Anstieg oder Abfall) auftre-
ten kdnnen. Daher werden diese nur sel-
ten bei ambulanten Patienten verordnet.

In Kombination mit SSRI oder NSMRI
dirfen MAO-Hemmer nicht eingenom-
men werden. Es besteht die Gefahr ei-
nes SerotoninUberschusses, welcher
lebensbedrohlich sein kann.

Alpha-2-Antagonisten
Alpha-2-Antagonisten erleichtern vor

allem die Freisetzung der Botenstoffe
Noradrenalin beziehungsweise Serotonin



durch eine Blockade sogenannter Al-
pha-2- Rezeptoren, die wiederum die
Ausschittung von Noradrenalin bezie-
hungsweise Serotonin hemmen. Dies
ist ein mehr indirekter Weg, um die
Funktionsstorung an den Kontaktstel-
len der Nerven zu verbessern.

Nebenwirkungen | Neben Midigkeit
und Mundtrockenheit ist langerfristig eine
Gewichtszunahme beobachtet worden.

Pflanzliche Antidepressiva

Unter den pflanzlichen Antidepressiva
zeigen nur Johanniskrautextrakte in
wenigen wissenschaftlichen Studien
eine gewisse Wirkung bei leichten und
mittelgradigen Depressionen. Auf wel-
che Weise Johanniskraut wirkt, ist nicht
bekannt. Bei schweren Depressionen
sollte es auf keinen Fall angewandt
werden.

Nebenwirkungen | Es kann mdgli-
cherweise zu einer erhohten Licht-
empfindlichkeit der Haut kommen,
eine sogenannte Phototoxizitat sowie
zu allergischen Hautreaktionen. Diese
Medikamente weisen zudem starke
Wechselwirkungen mit anderen Arz-
neimitteln auf, teilweise mit schwer
wiegenden Folgen. So kénnen orale
Verhitungsmittel wie die Antibabypille
nicht wirken. Zusatzlich kdnnen man-
che Arzneimittel ihre Wirkung auch

verstarken. Das bekannteste Beispiel
sind hier die Blut verdiinnenden Medi-
kamente, zum Beispiel Abkémmlinge
des Wirkstoffes Cumarin.

Lithium

Eine Sonderrolle spielt das Lithium.
Lithiumsalze haben vielfaltige Wirkun-
gen auf biologische Prozesse in der
Zelle. Therapeutisch wird es vor allem
bei manischen Episoden innerhalb einer
Bipolaren Stérung eingesetzt (siehe
Seite 12). Es kann aber auch bei einer
Unipolaren Depression, bei mangelnder
Wirksamkeit eines Antidepressivums,
zusatzlich als ,Wirkungsverstarker” ge-
geben werden. Vor allem wird es vor
beugend gegen das Wiederauftreten
sowohl manischer als auch depressiver
Phasen (inklusive Selbsttotungsversu-
chen) eingesetzt.

Nebenwirkungen | Mogliche uner-
wilnschte Wirkungen sind unter an-
derem Zittern, Durchfalle und eine
beeintrachtigte Schilddrisenfunktion.
Eine Besonderheit der Lithiumbehand-
lung ist, dass sie Uber eine regelma-
Rige Kontrolle der Lithiumkonzentration
im Blut gesteuert werden muss. Daher
sind bei dieser Therapie regelméaRige
Blutabnahmen notwendig,um die
Lithiumkonzentration zu bestimmen.
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Weitere Verfahren zur Behandlung einer Depression

Neben den Antidepressiva und der Psy-
chotherapie gibt es zusatzliche Mal3-
nahmen, die bei geeigneten Patienten
Symptome lindern helfen. Dazu zahlen
die Lichttherapie, der therapeutische
Schlafentzug und die Elektrokrampf-
therapie.

Lichttherapie

Bei der seltenen, saisonal bedingten
sogenannten Winterdepression kann
Licht als Therapieverfahren eingesetzt
werden. Der Patient schaut taglich far
30 bis 40 Minuten in eine Lichtquelle
von 2.500 bis 10.000 Lux. Lux ist eine
Maleinheit fir Helligkeit. Ein Vergleich:
Ein Spaziergang bietet im Sommer cir-
ca 10.000 Lux, hingegen an einem be-
wolkten Wintertag nur 2.500 Lux. Etwa
500 Lux wird durch die Beleuchtung in
einem Zimmer gespendet. Nachgewie-
sen ist, dass auch Uber den Sehnerv
der Schlaf- Wach-Rhythmus angeregt
sowie der Botenstoff Serotonin ausge-
schittet wird. Ein Spaziergang an einem
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sonnigen Wintertag bietet allerdings in
unseren Breitengraden eine vergleichba-
re Lichtzufuhr, wie die Lichttherapie sie
einsetzt. Zudem bedeutet ein Spazier
gang zusatzlich noch Bewegung und
frische Luft. Hohensonnen, normale
Zimmerlampen oder andere Leuchten
kénnen die spezifischen Lichttherapie-
geréate nicht ersetzen.

Die Lichttherapie gehort in Deutschland
jedoch nicht zum Leistungsumfang der
gesetzlichen Krankenkassen.

Schlafentzug (Wachtherapie)

Die Wachtherapie ist vor allem fir Pati-
enten geeignet, die unter einem ausge-
sprochenen Morgentief leiden. Auch
bei maRiger Medikamentenwirkung
kann eine Wachtherapie durchaus auf
eine Therapie verstarkend wirken.

Bei der Wachtherapie, die meist stationar
durchgeflihrt wird, bleibt der Patient eine
ganze Nacht und den darauf folgenden



Tag wach. Selbst ein kurzes Nickerchen
ist nicht gestattet. Der Schlafentzug wird
im Allgemeinen mit anderen Verfahren
kombiniert. Der Grund: Die Symptome
der Depression konnen zwar gelindert
werden, sodass sich der Patient besser
fuhlt. Dieser Zustand hélt allerdings nur
ein oder zwei Tage an. Wiederholter
Schlafentzug kann den Effekt jedoch
stabilisieren. Fur viele Betroffene je-
denfalls ist es eine ermutigende Erfah-
rung, dass sich durch diese einfache
Mafinahme eine Depression, zumin-
dest kurzfristig, durchbrechen lasst.

Elektrokrampftherapie (EKT)

Diese Therapieform wird nur bei schwer
depressiven Patienten angewandt, bei
denen sich alle anderen Mal3nahmen
als wirkungslos erwiesen haben. In
Kurznarkose wird durch einen Stromim-
puls ein kiinstlicher Krampfanfall ausge-
|0st. Durch diese moderne, schonende
Technik sind die Nebenwirkungen gering;
acht bis zwolf Anwendungen im Ab-
stand von zwei bis drei Tagen sind meist
ausreichend. Neben dem allgemeinen
Narkoserisiko sind als unerwlinschte

Nebenwirkungen voriibergehende Ge-
déchtnisstérungen zu erwahnen. Viele
schwer depressive Patienten empfin-
den dieses Verfahren dennoch als sehr
hilfreich.

Die EKT wird in Deutschland nur im

Rahmen einer Krankenhausbehandlung
durchgeflhrt.
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Frage 9: Frage 11:

Welche Therapieformen werden Worin unterscheiden sich die ver
vorrangig bei einer Depression schiedenen Antidepressiva?

i ?
eingesetzt: a) In der Linderung der Symptome

AT b) In den Nebenwirkungen

5 Feyenelie e ¢) In der Wirkweise

c) Medikamentdse Therapie

d) Wachtherapie Die richtigen Antworten finden Sie
auf Seite 49.

Frage 10:

Wie lange muss im Allgemeinen
ein Antidepressivum eingenommen
werden, bis die depressive Stim-
mung sich aufhellt?

a) Zwei bis vier Tage

b) Ein bis zwei Wochen
c) Zwei bis vier Wochen
d) Vier bis sechs Wochen

e) Zwei bis vier Monate
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Behandlungserfolg in lhren Handen -

Therapietreue

Der Erfolg der Behandlung hangt mal-
geblich von |hrer Bereitschaft und lhrer
Fahigkeit ab, von Anfang an konsequent
an der vereinbarten Therapie festzuhal-
ten. Das ist oft leichter gesagt als getan,
weil sich verschiedene ,Therapie-Hur
den” in den Weg stellen, die es viel-
leicht auch lhnen schwer machen, der
Therapie die Treue zu halten.

Die Therapie-Hiirden

Gelahmter Wille | Eine Depression ist
meist mit einer Art Sinnentleerung ver
bunden, die den Betroffenen lahmt,
seinen Alltag in gewohnter Weise zu
bewaltigen. Morgens aufzustehen, sich
zu pflegen, die Wohnung fir Einkdufe
und Erledigungen zu verlassen, wird in
der akuten Phase von vielen Betroffe-
nen als eine fast untberwindliche Hirde
empfunden. In dieser Geflhlslage kann
auch das Wahrnehmen der vereinbarten
Gesprachstermine beim Arzt oder Psy-
chotherapeuten und das regelmaflige
Einnehmen einer Tablette als schwierig
empfunden werden, zumal die Wirkung
der Antidepressiva erst nach zwei bis
vier Wochen spurbar wird. Auch die
Psychotherapie bendtigt eine gewisse
Zeit, bis eine erste Besserung eintritt.

Haben Sie Geduld | Stellen Sie
sich darauf ein, dass es einige
Wochen, vielleicht auch Monate,
dauert, bis alle Symptome ver
schwunden sind. Vertrauen Sie
sich einem Angehdrigen oder
Freund an. Er kann Sie unterstit-
zen, Sie an die tagliche Medikati-
on erinnern und auch motivieren,
Ihre Tabletten regelmaRig einzu-
nehmen oder zur Psychotherapie
zu gehen.

Es ist wichtig, dass Sie aktiv bleiben,
auch wenn Sie sich niedergeschlagen
fihlen und Ihre Lebensfreude verloren
haben. Wenn Sie sich vollig abkapseln,
den ganzen Tag im Bett oder auf der
Couch liegen, wird auch das Gehirn
trdge und verstarkt damit die Depressi-
on. Auch hier kdnnen verstandnisvolle
Angehorige und Freunde helfen. Versu-
chen Sie gemeinsam einen fir Sie
zumutbaren Tages- oder Wochenplan
auszuarbeiten. Beginnen Sie mit kleine-
ren Dingen, wie zum Beispiel taglich
spazieren zu gehen. Je aktiver Sie
sind, umso wohler werden Sie sich
fihlen und gleichzeitig feststellen,
dass sich Ihre Stimmung und lhr Allge-
meinbefinden schrittweise bessern.
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Angst vor den Medikamenten | Viele
Patienten scheuen die Einnahme von
Medikamenten; sei es aus der Angst
vor Nebenwirkungen oder der Beflirch-
tung, dass Medikamente, die auf die
Psyche wirken (Psychopharmaka), diese
verandern kénnen und sUchtig machen.

Diese Beflirchtungen sind unbegrindet.
Die heute eingesetzten Medikamente
wurden in verschiedenen wissenschaftli-
chen Studien umfangreich in Bezug auf
ihre Sicherheit und Wirksamkeit getes-
tet. Die Studien weisen nach, dass Anti-
depressiva weder stichtig noch abhéangig
machen und auch die Personlichkeit
nicht verandern.

Auch moderne Antidepressiva haben
Nebenwirkungen, die aber gut bekannt
und oft voriibergehender Natur sind.
Falls Sie bestimmte Begleiterscheinun-
gen nicht tolerieren konnen, sollten Sie
unbedingt lhren Arzt ansprechen; Glei-
ches gilt fur unerwartete Nebenwirkun-
gen. Er wird dann mit lhnen zusammen
entscheiden, ob auf ein Medikament mit
einem anderen Wirkstoff umgestellt
werden kann.

Langzeittherapie | Taglich Gber Mona-
te oder auch Jahre hinweg regelméfiig
Tabletten einzunehmen oder psycho-
therapeutische Gesprache zu fihren,
gelingt nur dann, wenn Sie vom Nut-
zen Uberzeugt sind.
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Mit Blick auf die Langzeittherapie soll-
ten Sie bedenken, dass sich lhre De-
pression Uber viele Monate schleichend
und langsam entwickelt hat. Der Ge-
sundungsprozess dauert ebenso lange.
Wird die Therapie aber eigenstandig,
ohne érztliche Ricksprache, abgebro-
chen, droht die Gefahr eines Rulckfalls.
Dies gilt besonders fur den Abbruch der
Medikamenteneinnahme.

Gesundfhlfalle | Gerade dann, wenn
Sie sich besser flihlen oder die Sympto-
me weitgehend verschwunden sind,
besteht die Gefahr, dass Sie da und dort
eine Tablette auslassen beziehungsweise
vergessen oder die Einnahme bewusst
ganzlich einstellen. Geschieht dies zu frih
und ohne Ricksprache mit lhrem Arzt,
erhoht sich das Risiko, erneut depressiv
zu werden. Falls Sie sich vollig gesund
flhlen, sollten Sie daher mit |hrem Arzt
besprechen, ob eine schrittweise Verrin-
gerung der Dosis zu diesem Zeitpunkt
schon vertretbar ist.

Stellen Sie sich darauf ein, dass die Be-
handlung einer ersten depressiven Epi-
sode ungefahr ein halbes bis zu einem
ganzen Jahr dauern wird. Bei Patienten,
die schon Rickfélle erlitten haben, muss
eine Therapie, sei es medikamentds
oder psychotherapeutisch, oft Uber Jah-
re durchgeflihrt werden (Langzeitthera-
pie; siehe Abbildung 10, Seite 35).



Stumm sein | In unserer Leistungsge-
sellschaft schamen sich viele Patienten
zuzugeben, dass sie depressiv sind. Das
heildt, dass viele Betroffene nicht Gber

die Erkrankung sprechen und sich nicht
trauen, sich Uber arztliche Hilfe zu infor-

Aktiv sein | Durch regelmaRiges
Bewegen hellen Sie die Stimmung auf.
Strengen Sie sich korperlich etwas an,

mieren.

Sprechen Sie dariiber | Gehen
Sie in Ihrem engeren Familien-
und Freundeskreis offen mit lhrer
Krankheit um und sprechen Sie
darlber. lhre Schweigsamkeit
und Zurlickgezogenheit wird
sonst moglicherweise dahinge-
hend falsch interpretiert, dass
Sie mit Ihrer Familie oder |hren
Freunden nichts mehr zu tun ha-
ben mochten. Je offener Sie aber
mit Menschen lhres Vertrauens
Uber |hre Depression sprechen,
umso mehr Verstandnis und Hilfe
wird Ihnen sicherlich entgegen-
gebracht. Auch wird es Ihnen
leichter fallen, die Therapie einzu-
halten, wenn Sie diese nicht ver
stecken mussen.

so wird Ihr Gehirn stimuliert und es
wird wacher. Nehmen Sie, am besten
mit anderen gemeinsam, die Aktivitaten
auf, die Sie friiher einmal gerne unter-
nommen haben — wie zum Beispiel
Spazierengehen, Walken, Radfahren
oder Schwimmen.

Versuchen Sie Ihre sozialen Kontakte
wieder aufzufrischen, auch das regt an:
Tun Sie den ersten Schritt und rufen
einen Freund oder eine Freundin an
und verabreden sich flir gemeinsame
Aktivitaten ohne jeden Leistungsdruck.
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Die Rolle der AN

nd Freunde konne
{iberwinden.

Auch Verwandte U
die Depression U

Eine Depression kann eine Partnerschaft
und die Familie in erheblichem Umfang
belasten. Gesunde Menschen, die selbst
noch keine Depression durchlebt haben,
kdnnen sich in keiner Weise vorstellen,
was es bedeutet, depressiv zu sein. Im
Gegenteil, vielfach bekommen die Er-
krankten zu horen, sie sollten sich ge-
falligst nicht so hangen lassen oder sich
endlich zusammenreiRen. Da depressi-
ven Menschen genau dies nicht mog-
lich ist, werden mit solchen Aussagen
Schuldgefihle verstarkt und das ohne-
hin geschwéchte Selbstwertgefihl noch
mehr geschadigt.

Verstehen kénnen

Es ist zunachst wichtig, Verstandnis fur
den Zustand des Betroffenen zu entwi-
ckeln. Zunéachst gilt es zu verstehen, dass
eine Depression keine vortbergehende
Befindlichkeitsstérung ist, sondern eine

sehr ernst zu nehmende Krankheit. Es

ist daher sehr wichtig, dass Sie sich als
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gehorigen

n dabei helfen,

Angehdoriger umfangreich Uber das We-
sen einer Depression und die Behand-
lung informieren. Hierzu gehort auch,
dass Sie den Betroffenen bei den Arzt-
besuchen, so oft es geht, begleiten.
Wenn Sie sich ausreichend aufgeklart
fihlen, sind Sie besser in der Lage, den
betroffenen Freund oder Verwandten
geduldig und nachsichtig zu begleiten.
Bedenken Sie auch immer, dass selbst
eine behandelte Depression im Mittel
vier Monate andauert.

In kleinen Schritten aktivieren

Eine wesentliche Aufgabe des Angehdri-
gen ist es, dem Patienten Hoffnung zu
geben und ihn in kleinen Schritten zu
aktivieren. Dies wird unter Umstanden
nicht ganz einfach sein, weil es dem
Patienten nicht am Wollen, sondern am
Kénnen mangelt. Auch hier ist lhre Ge-
duld gefragt. Unternehmen Sie gemein-
sam Dinge, die zundchst mit nur wenig
Aufwand verbunden sind und spenden



Lob, wenn es geklappt hat. Ermutigen
Sie ihn zum Beispiel, wenigstens eine
kleine Strecke spazieren zu gehen, Mu-
sik zu horen oder ein Museum, Theater
oder Kino zu besuchen. Empfehlenswert
sind vor allem die Aktivitaten, die ihm
bereits vor der Erkrankung Freude und
Spal} bereitet haben.

Ortswechsel | Wenig hilfreich,
sogar gefahrlich ist es, einem De-
pressiven zu einem Ortswechsel,
zum Beispiel im Rahmen einer
Urlaubsreise, zu raten. Der \Wech-
sel der gewohnten Umgebung
verstarkt meist nur die depressive
Symptomatik.

Positive Gesprachsfiihrung

Bieten Sie dem Betroffenen immer wie-
der entlastende Gesprache an; am
besten verbunden mit einem Spazier-
gang in schoner Umgebung. Zeigen Sie
dabei Verstéandnis fir dessen schwieri-
ge Situation und Geflhle von Hilflosig-
keit. Versichern Sie dem Angehdrigen
oder Freund, dass er sich auf Sie verlas-
sen kann und Sie ihn im Rahmen der
Therapie unterstiitzen. Geben Sie Hoff-
nung, dass er nach der Behandlung wie-
der ganz , der Alte” sein wird. Seien Sie
nicht frustriert, wenn der Betroffene in
diesen Gesprachen lhnen immer wieder
mit seinen negativen Gedanken begeg-
net. Haben Sie Geduld.

Therapietreue fordern

Vielen Patienten fallt es schwer, téaglich
Uber einen langen Zeitraum hinweg
Medikamente einzunehmen. Da aber
Antidepressiva (siehe ab Seite 36) die
Symptome lindern kénnen, sollten Sie

den betroffenen Freund oder Verwand-
ten unterstlitzen, das Medikament re-
gelméaRig einzunehmen. Auch dann,
wenn es ihm schon wesentlich besser
geht, achten Sie bitte mit darauf, dass
die Tabletten weiterhin regelmaRig ein-
genommen werden (siehe Seite 44).
Ebenso sollten Sie den Patienten er
muntern, die Gesprachstermine beim
Psychotherapeuten wahrzunehmen.

Sich selbst entlasten

Einen depressiven Menschen zu versor
gen oder zu begleiten, ist bisweilen sehr
belastend. Sie kdnnen aber nur dann ein
starker Partner sein, wenn Sie sich im-
mer wieder selbst ,, Pausen” und einen
gewissen Abstand zum Erkrankten gén-
nen. Gehen Sie, ohne ein schlechtes
Gewissen zu haben, mit Freunden aus,
treiben Sport oder verfolgen weiter lhre
Hobbys. Gelegentlich kénnen Depressi-
ve aber in ihrer Stimmung und ihrem
Antrieb so schwer beeintrachtigt sein,
dass Partner und Familie Gberfordert
und der Belastung nicht mehr gewach-
sen sind. Fur diese schwer erkrankten
Patienten sollte eine professionelle
Behandlung in einem daflr spezialisier
ten Krankenhaus in Erwagung gezogen
werden. Ganz besonders gilt dies, wenn
der Patient Selbsttdtungsabsichten in
jedweder Form aufsert. Nehmen Sie
dies immer sehr ernst, auch wenn er
schon haufiger darlber gesprochen hat.

Kein guter Rat | Die gut gemeinten
Ratschlage, ,,sich mal zusammenzurei-
Ren” oder ,,mal auszuspannen” sind
keine Hilfe.
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Frage 1 | Antwort c ist richtig.

Gedanken, mit der ,,seelischen Talfahrt”
endlich Schluss machen zu wollen, mis-
sen Sie, auch wenn sie nur kurz auftau-
chen, sehr ernst nehmen. Bitte vertrauen
Sie sich in diesem Fall unbedingt dem
Menschen an, der Sie lhrer Meinung
nach am besten aus der Krise fihren
kann. Das kann |hr Arzt, lhr Therapeut,
ein guter Freund oder ein Angehdriger
sein. Treffen Sie eine Vereinbarung mit
Ihrem Vertrauten, dass Sie sich bei akut
auftretendem Wunsch, aus dem Leben
scheiden zu wollen, mit ihm in Verbin-
dung setzen werden!

Frage 2 | Antwort c ist richtig.

Eine Dysthymia ist eine Depression mit
abgeschwachten depressiven Symp-
tomen. Die Betroffenen kdnnen zwar
haufig noch beruflich tatig sein oder ihren
Alltag bewaltigen, fihlen sich aber, meist
Uber Jahre, erschopft, freudlos und nie-
dergedriickt.

Frage 3 | Antwort b ist richtig.

Eine Unipolare Depression ist durch aus-
schlieRlich depressive Symptome, wie
Freudlosigkeit, Energieverlust und Inter
essenlosigkeit, gekennzeichnet. Diese
Form kann, unterschiedlich ausgepragt,
mehrfach im Leben auftreten und meh-
rere Wochen oder Monate andauern.
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Frage 4 | Antworten b und d sind richtig.

Wissenschaftler gehen heute davon
aus, dass bei einer Depression in erster
Linie die Nervenbahnen eine Funktions-
storung haben, welche die Botenstoffe
Serotonin und Noradrenalin bei ihrer
InformationsUbertragung nutzen.

Frage 5 | Antworten a, c und d
sind richtig

Die Botenstoffe Serotonin und Noradre-
nalin sind die Basis flr konzentriertes
Denken, Aufmerksamkeit und einen
geregelten Schlaf-Wach-Rhythmus. Wei-
ter steuern diese Botenstoffe unsere
Emotionen und Stimmungslage.

Frage 6 | Antworten a und b sind richtig.

Nach heutiger Kenntnis liegt bei der
Entstehung einer Depression eine
gestorte Funktion zweier wichtiger
Nervenfasersysteme im Gehirn und
deren Botenstoffe, dem Noradrenalin
und Serotonin, vor.

Frage 7 | Antworten a, b und ¢
sind richtig.

Bei einer leichten bis mittelgradigen
Depression treten zwei dieser Haupt-
symptome, bei einer schwergradigen
Depression alle drei Hauptsymptome auf.



Frage 8 | Antworten a, c und d
sind richtig.

Nebensymptome dienen wie die
Hauptsymptome zur Einteilung des
Schweregrades einer Depression. Wei-
tere Nebensymptome sind: Konzentra-
tionsschwierigkeiten, vermindertes
Selbstwertgefihl, gehemmtes oder
getriebenes Verhalten sowie Schlafsto-
rungen.

Frage 9 | Antworten b und c sind richtig.

Die Symptome koénnen durch die regel-
maRige, langere Einnahme eines Antide-

pressivums erfolgreich gelindert werden.

Auch psychotherapeutische Verfahren,
oft kombiniert mit einem Medikament,
kdnnen nachweislich helfen. Sie werden
in Kombination bei mittelschweren und
schweren Depressionen empfohlen.
Licht- und Wachtherapien sind weniger
wirkungsvoll und werden daher nur als
zusétzliche Verfahren eingesetzt.

Frage 10 | Antwort c ist richtig.

Antidepressiva bendtigen meist etwa
zwei bis vier Wochen, bis die depressive
Stimmung sich bessert. Dieser ,,Nach-
teil” hat einen entscheidenden Vorteil:

Aufgrund des verlangsamten Wirkungs-

eintritts machen Antidepressiva weder
stichtig noch abhéangig.

Frage 11 | Antworten b und ¢ sind richtig.

Antidepressiva sind unterschiedlich ver
traglich. Auch in der Wirkweise gibt es
gewisse Unterschiede. So beeinflussen
einige Antidepressiva ein oder mehrere
Botenstoffe, andere wiederum verlang-
samen deren Abbau im Stoffwechsel.
In der Linderung der Symptome, das
heilRt in der Gesamtwirksamkeit, unter
scheiden sich die Substanzen nicht
wesentlich.
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Deutsches Biindnis gegen
Depression e. V.

Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie
der Universitat Leipzig
SemmelweisstralRe 10

04103 Leipzig
www.buendnis-depression.de
info@buendnis-depression.de

Psychotherapie-Informations-
Dienst (PID)

Am Kollnischen Park 2

10179 Berlin

Telefon: 030 - 209 16 63-30
Telefax: 030 - 209 16 63-16

Telefonische Beratungszeiten:
Montag: 10 bis 13:00 Uhr und

16 bis 19:00 Uhr
Dienstag: 10 bis 13:00 Uhr und

16 bis 19:00 Uhr
Mittwoch: 13 bis 16:00 Uhr
Donnerstag: 13 bis 16:00 Uhr
www.psychotherapiesuche.de
pid@dpa-bdp.de
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NAKOS Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung
und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen
Wilmersdorfer Strafke 39

10627 Berlin

Telefon: 030 - 31 01 89-60
Telefax: 030 - 31 01 89-70
www.nakos.de
selbsthilfe@nakos.de

Psychiatrienetz — Bundesverband
der Angehorigen psychisch
Kranker (BApK)

Oppelner StralRe 130

53111 Bonn

www.bapk.de

Bundesverband Psychiatrie-
Erfahrener e. V.

Wittener StraRe 87

44789 Bochum

Telefon: 02 34 68 70 55 52
Telefax: 02 34 64 05 10 3
www.bpe-online.de



Wir hoffen sehr, dass wir Sie und lhre
Angehorigen mithilfe der Broschre
ausreichend informieren konnten. Unser
Ziel ist es, Sie zu motivieren, arztliche
Hilfe zu suchen, anzunehmen und dem
vorgeschlagenen Therapieweg treu zu
bleiben.

Damit Ihnen dies gelingt, ist es sehr
wichtig, dass Sie sich im Vorfeld der
Therapie-Entscheidung gut aufklaren
lassen und Sie alle noch offenstehen-
den Fragen mit lhrem Arzt abklaren.

Wir wiinschen Ihnen eine baldige und
dauerhafte Genesung.

(O Welche Behandlungsméglichkeiten gibt es?

O Was sind die Vor- und Nachteile der verschiedenen Methoden?

(O Bei Medikamenteneinnahme: Mit welchen Nebenwirkungen

muss ich rechnen?

(O Konnen Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten auftreten,
die zusatzlich eingenommen werden?

(O Ab wann kann ich mit einer deutlichen Besserung rechnen?

O Wie lange dauert die Behandlung?

O Wie kann ich selbst zur Genesung beitragen?

O Wie kénnen Partner und Familie helfen?

O Wie kann das Risiko verringert werden, nach einer Behandlung

erneut zu erkranken?
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Wir sind fiir Sie da

Sie haben Fragen rund um Gesund-
heit und Krankenversicherung?

Das TK-ServiceTeam ist 24 Stunden
taglich an 365 Tagen im Jahr fur Sie
erreichbar: Tel. 0800 - 285 85 85

(geblhrenfrei innerhalb Deutschlands)

Selbstverstandlich kdnnen Sie sich
auch per E-Mail an uns wenden:
service@tk.de

TK-ArzteZentrum

Im TK-ArzteZentrum sind rund 100
Fachérzte flr Fragen zur Gesundheit
am Telefon: Tel. 040 - 85 50 60 60 60
(365 Tage im Jahr, 24 Stunden taglich)
Internet

Ausflhrliche Informationen rund um
Krankenversicherung und Gesundheit

finden Sie auf: www.tk.de

Besuchen Sie uns auch auf:

e X

Techniker
Krankenkasse



https://www.xing.com/companies/technikerkrankenkasse/updates
http://www.tk.de/facebook
http://www.tk.de/youtube
http://www.tk.de/googleplus
http://www.tk.de/twitter
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