Patienteninformation

DEPRESSION

- ein Thema, das uns alle betrifft!

Traurigkeit und Kummer sind
normale menschliche Emotionen.
Wir alle haben von Zeit zu Zeit
diese Gefiihle, normalerweise
verschwinden sie jedoch nach
wenigen Tagen wieder.

Hinter einer Depression verbirgt
sich hingegen mehr. Sie ist eine
Periode der liberwéltigenden
Traurigkeit und beinhaltet den
Interessenverlust an Dingen, die
bisher Freude bereiteten.

Zudem werden diese Empfindungen
meist von weiteren emotionalen
und kdrperlichen Symptomen
begleitet.

Bleiben Depressionen unbehandelt,
so kann dies zu ernsthaften
Komplikationen fiihren, sogar das
Leben gefdhrden.

Gliicklicherweise kdonnen die
meisten Menschen effektiv
behandelt werden.
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KURZUBERSICHT DEPRESSION
- DATEN & FAKTEN

Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen zdhlen in
Deutschland nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bosartigen
Neubildungen und muskuloskelettalen Erkrankungen zu den

fiir den Verlust gesunder Lebensjahre.

Insgesamt sind in Deutschland jahrlich etwa der
erwachsenen Bevdlkerung von psychischen Erkrankungen
betroffen, dies entspricht einer Anzahl von rund

Laut der ,Global Burden of Disease" Studie 2013 ist
Depression die f
gefolgt von Angstzustdnden, Schizophrenie und bipolarer

Storung.

Depressionen sind weltweit nach Riickenleiden die

. Mit einem Anteil
von ca. 43% sind psychische Erkrankungen der haufigste Grund
flir eine Friihverrentung.

Nach Angaben der WHO erhalten zwischen der
Menschen mit schweren psychischen Gesundheitsproblemen in
den Industrielandern und in den Entwicklungsléandern
keine Behandlung.

Depressionen sind die Hauptursache von Suiziden. Sie ist zurzeit
die bei den 15- bis 29-Jahrigen.

Laut Angaben des Bundesgesundheitsministeriums gehdren
Depressionen zu den am




FUHLEN SIE SICH DIE MEISTE ZEIT DES TAGES
TRAURIG, EINSAM UND HOFFNUNGSLOS, UND DIES

NAHEZU JEDEN TAG?

Haben Sie das Interesse und die Leidenschaft fiir lhre Hob-
bies, Ihre Freunde oder sogar lhre Familie verloren? Haben
Sie Schlafprobleme, Essstérungen oder allgemein Probleme,
den Alltag zu bewaltigen? Wenn Sie diese Verdnderungen
schon seit geraumer Zeit bei sich feststellen kdnnen, leiden
Sie womaoglich an einer Depression, einer ernstzunehmen-
den aber behandelbaren affektiven Storung.

TRAURIGKEIT UND KUMMER SIND NORMALE MENSCH-
LICHE EMOTIONEN. WIR ALLE HABEN VON ZEIT ZU ZEIT
DIESE GEFUHLE, NORMALERWEISE VERSCHWINDEN SIE
JEDOCH NACH WENIGEN TAGEN WIEDER.

Traurigkeit ist allerdings nur ein kleiner Teil der Depression.
So gibt es Betroffene, die iberhaupt keine Traurigkeit fiihlen.
Je nach Individuum kdnnen die im Folgenden beschriebenen
unterschiedlichen Symptome auftreten:

EMOTIONALE SYMPTOME

Gedriickte, depressive Stimmung

Angst, ein Gefiihl der Leere und Unruhe
Extreme Reizbarkeit

Verlust des Interesses an Lieblingsaktivitaten
Gefiihl der Hoffnungslosigkeit, Pessimismus
Schuldgefiihle, Wertlosigkeit oder Hilflosigkeit
Fixierung auf die Vergangenheit

Suizidgedanken oder wiederkehrende Gedanken
an den Tod

KORPERLICHE SYMPTOME

Schlaflosigkeit oder zu viel Schlaf
Erschépfung und Miidigkeit

Standige Unruhe

Langsameres Bewegen und Sprechen
Erhohter oder verringerter Appetit
Gewichtszunahme oder Gewichtsverlust
Konzentrationsschwierigkeiten

Schmerzen ohne klare kdrperliche Ursache

Bei einigen Betroffenen treten nur wenige Symptome auf,
bei anderen hingegen viele. Fiir die Diagnose einer schweren
Depression missen neben einer unbeeinflussbaren, depressi-
ven Stimmungslage mehrere anhaltende Symptome vorhan-
den sein.

Betroffene, die nur an einigen, jedoch besorgniserregenden
Symptomen leiden, kénnen von der Behandlung ihrer ,sub-
syndromalen” Depression profitieren.

.MEIN KOPF ARBEITETE WIE VERRUCKT, ICH GRUBELTE
BIS ES WEH TAT. GLEICHZEITIG WAR MEIN KORPER
LEER: KEINE EMOTIONEN, KEINE KRAFT, KEINE
HOFFNUNG." - Zitat einer Betroffenen, 2019

Frauen haben haufiger Depressionen als Manner (Frauen:
5,1%, Manner: 3,6%). Biologische, Lebenszyklus und hor-
monelle Faktoren, die fiir Frauen typisch sind, kdnnen mit
ihrer héheren Depressionsrate zusammenhdngen. Frauen
mit Depressionen haben typischerweise Symptome wie
Traurigkeit, Wertlosigkeit und Schuldgefiihle.

Manner mit Depressionen sind eher sehr miide, reizbar

und manchmal wiitend. Sie verlieren mdglicherweise das
Interesse an der Arbeit oder den Aktivitaten, die sie friiher
genieBen konnten, haben Schlafprobleme und verhalten
sich riicksichtslos. Haufig kommt es auch zu einem Drogen-
und Alkoholmissbrauch. Dennoch erkennen viele Manner
ihre Depressionen nicht und suchen dementsprechend auch
keine Hilfe.

Altere Menschen neigen zu Depressionen, wenn sie von der
Gemeinschaft isoliert werden. Wenn sie aufhdren zu arbei-
ten oder ihren Partner verlieren, werden sie zerbrechlicher
und unterliegen korperlichen Krankheiten, die zu Depres-
sionen beitragen kdnnen. Obwohl sie weniger offensicht-
liche Symptome haben, werden die depressiven Stérungen
haufiger. Altere Menschen geben allerdings oftmals nicht
zu, dass sie traurig sind oder Kummer haben. Unerklarlicher
Gedéachtnisverlust, Schlafprobleme oder Entzugserscheinun-
gen kdnnen bei dlteren Menschen Anzeichen einer Depres-
sion sein.

Jingere Kinder, die an einer Depression erkrankt sind, ge-
ben hdufig vor, krank zu sein, weigern sich in die Schule zu
gehen, klammern sich an ihre Eltern oder befiirchten sogar,
dass ein Elternteil sterben konnte.

Altere Kinder € Jugendliche mit Depressionen kénnen in der
Schule Arger bekommen, schnell schmollen und sehr reiz-
bar sein. Der Druck auf die heutige Jugend ist so enorm wie
bei keiner anderen Generation. Teenager mit Depressionen
konnen auch Symptome anderer Erkrankungen wie zum
Beispiel Angststorungen, Essstérungen oder sogar Drogen-
missbrauch aufweisen.



+DEPRESSION -

LASSEN SIE UNS DARUBER SPRECHEN"

ist die einjahrige Kampagne der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO, die im Oktober 2016 veroffentlicht wurde, um
weltweit auf die Probleme im Zusammenhang mit Depres-
sionen aufmerksam zu machen und das oft noch vorherr-
schende Stigma zu liberwinden, schnelle Hilfe zu suchen
und diese auch zu bekommen.

Als weltweit fihrende Ursache von Krankheit und Arbeits-
unfahigkeit ist der WHO-Bericht zur psychischen Gesundheit
fir viele Lander ein Weckruf, ihre Ansdtze zu liberdenken
und psychische Erkrankungen endlich mit der Dringlichkeit,
die sie verdienen, zu behandeln. So ist die Anzahl der Men-
schen mit Depressionen weltweit auf liber 300 Millionen
gestiegen. Nach Angaben des ,Deutschland-Barometer De-
pression” der Deutsche Bahn Stiftung und Stiftung Deutsche
Depressionshilfe erkranken in Deutschland jahrlich ca. 5,3
Millionen Menschen an einer behandlungsbediirftigen De-
pression. Kennzahlen, die auf erschreckende Weise deutlich
machen, wie wichtig es ist, endlich offen lber die Thematik
zu sprechen - ein erster Schritt in Richtung Genesung.

Ab wann spricht man von einer Depression?

Aber was ist, wenn die gedriickte Stimmung liber Wochen
und Monate anhdlt und die schonen Seiten des Lebens nicht
mehr wahrgenommen werden kénnen? Der Zeitraum spielt
bei der Diagnose einer Depression eine entscheidende Rol-
le. Eine Depression liegt dann vor, wenn die Symptome die
meiste Zeit des Tages tiber mindestens zwei Wochen auftre-
ten. Das erste Anzeichen der Depression ist die depressive
Verstimmung generell.

Die WHO definiert Depression als ,anhaltende Traurigkeit und
den Verlust, Interesse oder Leidenschaft fiir Aktivitdten auf-
zubringen, die Betroffene normalerweise genieBen, begleitet
von der Unfdhigkeit, den Alltag fiir zwei Wochen oder mehr
zu bewdltigen”.

Die zahlreichen weiteren Symptome kdnnen den Alltag eines
depressiv Erkrankten stark beeinflussen.
Die zwei hdufigsten Formen der Depression sind folgende:

Major Depression

Die Symptome zeigen sich beinahe durchgehend, jeden Tag
fiir mindestens zwei Wochen. Die Fahigkeit zu arbeiten, zu
schlafen, zu lernen, zu essen und das Leben zu genieBen,
ist dadurch stark beeinflusst. Eine solche Episode kann ein
einziges Mal im Laufe des Lebens auftreten, in den meisten
Fallen erleiden Betroffene jedoch mehrere Episoden.

Anhaltende depressive Storung (Dysthymie)
Die Depression halt seit mindestens zwei Jahren an. Per-
sonen, bei denen diese Form der Depression diagnostiziert

wurde, konnen sowohl Episoden der Major Depression, als
auch Phasen mit weniger schweren Symptomen durchleben.

Andere Formen von Depressionen

Bestimmte Umstdnde kdnnen auch andere Formen von
Depressionen auslosen. Bei saisonal bedingten Depressionen
(Winterdepressionen) wird die psychische Stimmungslage
von der Sonne beeinflusst. Es ist wahrscheinlicher, dass Be-
troffene im Winter depressiv werden, wenn weniger natirli-
ches Sonnenlicht vorhanden ist. Winterdepressionen werden
typischerweise von sozialer Zuriickgezogenheit, erhohtem
Schlaf und Gewichtszunahme begleitet und kehren erwar-
tungsgemaB jedes Jahr zuriick.

Viele werdende Miitter konnen wiederum den sog. ,Baby
Blues” durchleben. Dieser wird durch hormonelle Verdnde-
rungen nach der Geburt, Schlafmangel und all jene Strapa-
zen, die mit der neuen Aufgabe des GroBziehens eines Babys
einhergehen, verursacht. Klassische Symptome sind Stim-
mungsschwankungen, Traurigkeit und Erschopfung, aber
auch Riickzug, Appetitlosigkeit und negative Gedanken. Im
Normalfall gehen diese Gefiihle innerhalb von ein oder zwei
Wochen voriiber. Wenn sie ldnger andauern und sich ver-
starken, kann es sich um eine perinatale Depression handeln.

Als viel gravierender als der ,Baby Blues" empfinden Frauen
schwere Depressionen wahrend der Schwangerschaft oder
nach der Geburt (postnatale Depression). Laut Angaben des
National Institute of Mental Health der USA entwickeln 10
bis 15% der Frauen eine postnatale Depression. Dies ent-
spricht auch den Prozentangaben der Deutschen Depressi-
onshilfe fir Frauen in Deutschland. Bleiben postnatale De-
pressionen unbehandelt, so kann dies fiir Mutter und Kind
sehr gefdhrlich werden.

Von Psychotischen Depressionen spricht man, wenn eine
Person eine schwere Depression in Verbindung mit Anzei-
chen einer psychotischen Stoérung entwickelt, wie beispiels-
weise Wahnideen.

Psychotische Symptome

Diese Symptome haben typischerweise einen depressiven
Charakter, wie zum Beispiel Schuldwahn oder Verarmungs-
wahn. Nach Angaben des National Alliance on Mental IlIness
der USA entwickeln ca. 20% der Menschen mit schweren
depressiven Stérungen auch psychotische Symptome.

NACH ANGABEN DES STATISTISCHEN BUNDESAMTES
VERBLEIBEN PATIENTEN MIT EINER PSYCHISCHEN
ERKRANKUNG IM SCHNITT UBER FUNF WOCHEN
LANGER IN STATIONARER BEHANDLUNG ALS IN
SOMATISCHEN KRANKENHAUSERN.



Bipolare Stérungen oder manisch-depressive
Erkrankungen

Bipolare Stérungen oder manisch-depressive Erkrankungen
unterscheiden sich zwar von Depressionen, sind allerdings
in der Kategorie der affektiven Erkrankungen enthalten, da
eine Person mit bipolarer Storung Episoden depressiver Ver-
stimmung erlebt, die den Kriterien einer schweren Depressi-
on entsprechen. Die Stimmungsschwankungen von Personen
mit bipolarer Stérung kdnnen sich von euphorisch bis hin
zu reizbar erstrecken. Diese Stimmungen nennt man Manie
oder Hypomanie. Andere Beispiele von neu hinzugefiigten
depressiven Storungen in der diagnostischen Klassifikation
umfassen ,disruptive mood dyregulation disorder" (DMDD)
und das prdmenstruelle Syndrom.

Viele Menschen mit einer Depression leiden auBerdem an
Angststérungen (Komorbiditit). Betroffene zeigen starke
Angstgefiihle und Beklemmungen. Verschiedene Formen sind

zum Beispiel eine generalisierte Angststérung, Panikstérung,
Phobie, soziale Angststdrung und posttraumatische Belas-
tungsstérung. Wie bei Depressionen treten die Symptome
von leicht bis schwerwiegend auf. Aufgrund der Dauer der
Symptome, die eine Person mit Angststérungen durchlebt,
ist eher von einem chronischen als episodischen Charakter
zu sprechen.

DIE FOLGEN DIESER ERKRANKUNGEN IN BEZUG AUF
DIE GESUNDHEITLICHEN SCHADEN SIND ENORM.
WELTWEIT WIRD DEPRESSION VON DER WHO ALS DER
GROSSTE FAKTOR FUR DEN NICHT TODLICH VERLAU-
FENDEN GESUNDHEITSVERLUST EINGESCHATZT
(ETWA 7,5% WAREN AUFGRUND DESSEN ARBEITSUN-
FAHIG). ANGSTSTORUNGEN LIEGEN DABEI BEI 3,4%.

PSYCHIATRISCHE EINRICHTUNGEN DEUTSCHLAND
Eckdaten Bemessungsjahr 2017

407 psychiatrische Fachkliniken bzw. an
Krankenhauser angebundene Fachabteilungen

Uber 600.000 stationire Behandlungen
erwachsener Patienten

56.000 psychiatrische Krankenhausbetten
(entspricht ca. 11% aller Krankenhausbetten)

Durchschnittliche Verweildauer ca. 4 3 Tage
(vs. Somatische Einrichtungen 6,7 Tage)




WIE WERDEN DEPRESSIONEN RICHTIG

BEHANDELT?

Je nach Schweregrad der Depression ist eine Behandlung in
einer Klinik oder die Behandlung in einer Praxis vorzuziehen.
Ist der Betroffene beispielsweise in seiner alltdglichen Le-
bensfiihrung stark beeintrachtigt oder findet in seinem Um-
feld nicht geniigend Ressourcen auf um zu genesen, ist dies
ein guter Indikator fiir eine stationdre Behandlung.

Ein stationdrer Aufenthalt ermdglicht die ganzheitliche Be-
handlung einer Depression. Dies schlieBt neben der typischen
arztlichen Behandlung und Psychotherapie auch Aspekte wie
Erndhrung, Sport, Umgebung (Healing Environment), Ergo-
therapie, Physiotherapie, Entspannungstherapie und Musik-
therapie ein.

Psychotherapie _
Ergotherapie

\

Healing Environment
Kunsttherapie

BEHANDLUNG

\
)y ©

Wichtig ist, dass selbst die schwersten Félle von klinischer
Depression behandelbar sind. Sowohl psychosoziale als auch
medizinische Behandlungen konnen sehr effektiv sein. Je
friiher die Behandlung beginnt, desto effektiver ist sie. De-
pressionen werden dblicherweise mit Antidepressiva, Psy-
chotherapie oder einer Kombination aus beidem behandelt.

EINE FRUHE DIAGNOSE UND THERAPIE SIND WICHTIGE
BESTANDTEILE, UM DEM CHRONISCHEN VERLAUF VON
PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN FRUHZEITIG ENTGE-
GENZUWIRKEN UND DIESE ERFOLGREICH ZU BEHAN-
DELN. EIN OFFENER UMGANG MIT DER ERKRANKUNG,
PROFESSIONELLE UND SCHNELLE HILFE SIND EIN ERS-
TER BEDEUTENDER SCHRITT IN RICHTUNG GENESUNG.

Musik- & Tanztherapie

@
-

Somatische Untersuchung

Physiotherapie Sport/Bewegung

%

Medikamentdse Behandlung



Therapiemdglichkeiten

Psychotherapie

In einer Psychotherapie werden Betroffene einer Depressi-
on in ihren persdnlichen Ressourcen gestarkt und erwerben
neue Fahigkeiten, um mit schwierigen Situationen zukiinftig
besser umzugehen. Dabei wird grundsatzlich mit zwischen-
menschlicher Kommunikation gearbeitet. Im therapeutischen
Gesprach wendet der Therapeut verschiedene Interventionen
an, um den Patienten in seiner individuellen Lebenssituation
zu beraten. In Deutschland gibt es drei Methoden, die von
den Kassen lbernommen werden: Die Verhaltenstherapie,
die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie sowie die
Psychoanalyse.

Medikamentdse Behandlung

Antidepressive Medikamente kénnen auf verschiedene Re-
zeptoren und Transmitter im Gehirn wirken und damit die
Stimmungslage positiv beeinflussen sowie Stress abbauen.
In den meisten Fdllen missen verschiedene Antidepressiva
ausprobiert werden, bevor das geeignete Medikament ge-
funden wird, das die Symptome verbessert und die gerings-
ten Nebenwirkungen hat.

Dennoch bendtigen Antidepressiva in der Regel drei bis vier
Wochen bis sie wirken. Oft verbessern sich bereits Symp-
tome wie Schlaf-, Appetit- und Konzentrationsstérungen,
bevor die Stimmung ansteigt. Daher ist es wichtig, den An-
tidepressiva eine Chance zu geben, sich vollig zu entfalten,
bevor vorschnell ein Riickschluss zu deren Wirksamkeit ge-
macht wird.

Somatische Untersuchung

Zu Beginn einer jeden psychiatrischen Behandlung wird aus-
geschlossen, dass keine kdrperlichen Beeintrachtigungen wie
beispielsweise eine Andmie oder Schilddriisenfehlfunktion
Grund fiir das Ausldsen depressiver Symptome sind.

Erndhrung

Eine Depression zu liberwinden kostet Kraft. Mentale Kraft,
um festgefahrene Denkmuster und Uberzeugungen zu ver-
andern und korperliche Kraft, um Apathie und Erschdpfung
zu durchbrechen. Dieser Prozess verlangt einem einiges ab.
Umso wichtiger ist es, den Kérper und Geist durch eine opti-
male Erndahrung mit Energie zu versorgen. Eine gesunde Er-
nahrung steigert das Wohlbefinden und unterstiitzt bei der
Genesung depressiver Symptome. Besonders wichtig wah-
rend einer Depression ist die Aufnahme der Aminosduren
Tryptophan und Tyrosin (Rao et al., 2008), die beispielsweise
in Mandeln, Emmentaler Kése, Thunfisch und Eiern zu finden
sind.

Sport/Bewegung

Jede Art von Bewegung aktiviert Kérper und Geist und kann
neue Energien wecken. In einer Depression ist es typisch,
dass die Freude und das Interesse an Aktivitdten reduziert
ist. Ein Teufelskreis ist im Gange: Sportarten, die friiher viel
SpaB bereitet haben, verlieren ihren Reiz. Lethargie und
Kraftlosigkeit machen sich breit und bestimmen den Tag.

Sportliche Aktivitdaten, und seien sie noch so klein, kénnen
diesen Teufelskreis durchbrechen und so dabei helfen, die
Depression zu lberwinden. Bereits 15 Minuten Joggen am
Tag kdnnen helfen, einer erneuten Depression vorzubeugen
(Choi et al., 2019). Ist erst einmal der Anfang gemacht, wer-
den Krafte fiir das nachste Workout freigesetzt. Wahrend ei-
nes Klinikaufenthaltes helfen strukturierte Sportprogramme,
sich selbst und den Sport wiederzufinden.

Healing Environment

Eine ruhige und erholsame Umgebung trdgt dazu bei, den
Genesungsprozess zu beschleunigen. Dies gilt gleicherma-
Ben fiir Patienten mit kdrperlichen als auch mit psychischen
Erkrankungen. In der Natur findet man zu seinen Wurzeln
zuriick, kann Kraft tanken und zur Ruhe kommen.

Weitere Einflussfaktoren, die sich beginstigend in Gesund-
heitsbauten auswirken kénnen, sind Faktoren wie Licht (na-
tiirliches und kiinstliches), die akustische Umgebung und die
Luftqualitat (Temperatur und Liiftung).

Ergotherapie

Die Ergotherapie im Bereich der Psychiatrie bietet Patien-
ten die Mdglichkeit, ihre eigenen kreativen Potentiale neu
oder wieder zu entdecken und durch die Erkrankung verloren
gegangene Fahigkeiten wiederzuerlangen. Dabei geht es um
Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Bewegung und das harmo-
nische Zusammenwirken dieser Einzelaspekte.

Physiotherapie

Auf Grundlage einer drztlichen Verordnung analysieren Psy-
chotherapeuten die kdrperlichen Beschwerden des Patien-
ten, konzipieren einen entsprechenden Trainingsplan und
erstellen ggf. ein geeignetes Ubungsprogramm. Das Thera-
piespektrum umfasst beispielsweise Massagen, Faszientech-
nik, Schropfkopftherapie, Warme-, Kélte- und Elektrothera-
pie sowie Ubungstherapie zum Muskelaufbau.

Kunsttherapie

Wenn wahrend einer Depression die Worte fehlen, die eigene
Stimmung auszudriicken, so leitet die Kunsttherapie zu krea-
tiven Mitteln und Wegen an, sich auszudriicken und Gefiihle
und Gedanken nach auBen zu tragen. Ziel ist es, vom Den-
ken und standigen Griibeln ins Tun zu kommen. Oft wird die
Kunsttherapie im Gruppensetting angeboten, um so gleich-
zeitig den Austausch zwischen Mitpatienten anzuregen.

Musik- & Tanztherapie

Die Musik setzt intra- und interpersonelle Prozesse in Gang
und dient somit als Bezugspunkt, an dem sich Wahrnehmung,
Erlebnis-, Symbolisierungs- und Beziehungsfahigkeiten der
Patienten entwickeln kdnnen. Unterschieden wird dabei in
Gruppen-Singtherapie (Chor), freie musikalische Improvisa-
tion, Trommeltherapie sowie der musikalischen Einzelthera-

pie.
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Wissenschaftler gehen heutzutage davon
aus, dass eine Kombination von geneti-
schen, biologischen, &6kologischen und
psychologischen Faktoren bei der Krank-
heitsentstehung eine Rolle spielen.

Depressionen kdnnen in jedem Alter auf-
treten, allerdings beginnen sie meist im
Erwachsenenalter. In Deutschland leidet
nach Angaben der Barmer Ersatzkasse
jeder vierte junge Erwachsene zwischen
18 und 25 an psychischen Stoérungen wie
Depressionen, Angststérungen oder Pani-
kattacken. Auch wenn eine Zunahme der
Erkrankung im Kindes- und Jugendalter zu
verzeichnen ist, liegt hier meist zunachst
nur eine ausgepragte Reizbarkeit anstatt

RISIKOFAKTOREN

einer depressiven Verstimmung vor. Viele
chronische Stimmungs- und Angststorun-
gen bei Erwachsenen beginnen meist mit
einer erhdhten Angstlichkeit im Kindesal-
ter.

Depressionen, insbesondere im mittleren
Alter und bei alteren Erwachsenen, tre-
ten hdufig in Kombination mit anderen
schweren medizinischen Erkrankungen
wie zum Beispiel Diabetes, Krebs, Herzer-
krankungen, Multiple Sklerose und Par-
kinson auf. Manchmal kdnnen sogar Me-
dikamente, die fir die vorher aufgezahlten
Erkrankungen eingenommen werden, Ne-
benwirkungen verursachen, die wiederum
Depressionen auslosen.

e Depressive Vorgeschichte, familidre Vorbelastung, einschneidendes Lebensereignis,
traumatische Erfahrung oder dauerhafter Stress

e Korperliche Vorerkrankungen und die Einnahme von bestimmten Medikamenten

e Alkohol- oder Drogenmissbrauch

e Korperlicher oder sexueller Missbrauch

e Geringes Selbstbewusstsein und geringe Selbstschatzung

e Angststorung, Borderline-Personlichkeitsstérung, posttraumatische Belastungssto-

rung (PTBS)

N ICH MIR

HELFEN,

H DEPRESSIV BIN?

- Suchen Sie sich professi-
onelle Hilfe bei einem Psychologen oder
Arzt. Sie sind nicht alleine!

- Erwarten Sie nicht
gleich zu Beginn oder auch beim Fortfah-
ren lhrer Behandlung, dass sich Ihre Stim-
mung umgehend verbessert. Dies benotigt
seine Zeit.

- Versuchen Sie wieder
Dinge zu tun, die lhnen friiher Freude be-
reitet haben. Fangen Sie dabei mit kleinen
Dingen an.

- Treiben Sie Sport und
genieBen Sie die Natur.

- Zerle-
gen Sie groBe Aufgaben in Teilaufgaben,
setzen Sie Prioritdten und tun Sie nur das,
was Sie konnen.

Lassen Sie Hilfe von vertrauten Freunden,
der Familie oder Verwandten zu.

- Verschieben Sie
wichtige Lebensentscheidungen, wie z. B.
eine Hochzeit, Scheidung oder auch einen
Jobwechsel, bis Sie sich besser fiihlen.
Besprechen Sie wichtige Entscheidungen
mit Personen, denen Sie vertrauen und die
eine objektivere Sicht auf lhre Situation
haben.

Lassen Sie die Finger von Alkohol oder
Medikamenten, die [hnen nicht verschrie-
ben werden.

- Lernen Sie die
Krankheit kennen und damit besser zu
verstehen.



WIE KANN ICH EINEM ANGEHORIGEN ODER EINER
NAHESTEHENDEN PERSON, DIE DEPRESSIV IST, HELFEN?

- Zuallererst helfen Sie ihm
oder ihr dabei, die richtige fachliche oder
medizinische Hilfe in Form eines Thera-
peuten oder Psychiaters zu finden.

- Bieten Sie ihm
oder ihr lhre Unterstiitzung an. Zeigen Sie
Verstandnis und Geduld, und ermutigen
Sie ihn oder sie dazu, schnelle Hilfe zu
suchen und anzunehmen.

- Ignorieren Sie
niemals die AuBerung von Selbstmordge-
danken. Melden Sie diese umgehend dem
behandelnden Psychiater oder Therapeu-
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