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Depression: Symptome

PantherMedia / Ganna Didora

Jeder Mensch ist ab und an niedergeschlagen
und lustlos. Und jeder Mensch war wohl auch
schon einmal ungliicklich oder sogar verzwei-
felt. Solche Phasen gehdren zum Leben dazu,
und normalerweise gehen sie nach einer Weile
vorliber —etwa, wenn sich die Lebenssituation
wieder andert. Bei einer Depression ist das
anders. Die traurigen Gefiihle und negativen
Gedanken dauern an und Uberschatten alles

Handeln und Denken.

Depressionen konnen durch ein belastendes
Ereignis ausgelost werden, aber auch ohne er-
kennbaren Grund auftreten. Sie kdnnen sich
anflhlen, als ob man in einem tiefen Loch fest-
sitzt. Man ist freudlos und antriebsarm, leidet
vielleicht unter starken Selbstzweifeln und
empfindet sich als wertlos. Alltagsaktivitaten,
Arbeit oder Lernen fallen schwer; Freundschaf-
ten, Familie und Hobbys werden vernachlassigt.

Viele Betroffene schlafen schlecht.

Eine Depression kann auch im Familien- und

Freundeskreis zu Sorgen, Angsten und Hilflo-

sigkeit fiihren: Man mochte sehr gern helfen,
weil} aber nicht wie. Fiir Angehdrige ist es oft
schwierig zu erkennen, ob es sich um eine vor-
bergehende Traurigkeit handelt oder eine ernst-

zunehmende Erkrankung.
Symptome

Wer eine Depression hat, fallt Gber mehrere
Wochen oder Monate in ein emotionales Tief.
Diese Zeit wird ,depressive Episode” genannt.

Typisch daftir ist:

e Die Betroffenen sind traurig und
niedergeschlagen. Vieles erscheint
sinnlos, kaum etwas interessiert sie
und sie sind schwer aufzumuntern.

e Sieempfinden eine starke innere Leere
und Geflihllosigkeit, Erschopfung
und fehlenden Antrieb.

e Vielesind innerlich sehr unruhig,
haben qualende Sorgen,

Befuirchtungen und Angste.

Depressionen fuihren oft zu Schlaf- und Konzen-
trationsstérungen. Besonders bei dlteren Men-
schen kann sich eine Depression auch durch
korperliche Symptome auRern wie Gewichts-

verlust oder unerklarliche Schmerzen.

Eine Depression kann nicht nur mit Mattigkeit,
sondern auch mit erhéhter Erregbarkeit einher-
gehen. So kommt es bei der bipolaren Depres-

sion (manisch-depressive Erkrankung) neben
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Depression: Ursachen, Risikofaktoren und Haufigkeit

depressiven auch zu euphorischen Phasen, in
denender Bezug zur Wirklichkeit verlorengehen

kann.

Manche Menschen haben auch eine chronische
Depression. Dabei halten Beschwerden Uber

viele Jahre an.

I__||/ Mehr Wissen

Formen der Depression — Seite 8

Was ist ein Burnout-Syndrom?
— Seite 10

Ursachen und Risikofaktoren

Wie Depressionen entstehen, ist bisher nicht
genau bekannt. Man geht davon aus, dass bio-
logische Vorgange, psychische und soziale Fak-
toren, die personliche Situation und besondere
Ereignisse im Leben dabei zusammenwirken.
Zur Entstehung einer Depression beitragen
und ihren Verlauf beeinflussen kdnnen zum

Beispiel:

e eine erbliche Veranlagung, erkenn-
bar daran, dass die Erkrankung
auch schon bei Familienmitgliedern
haufiger aufgetreten ist

e belastende Erlebnisse, zum Beispiel
Missbrauch oder Vernachlassigung,
aber auch eine Trennung oder der

Tod eines geliebten Menschen

e andere psychische Erkrankungen, wie

Angststorungen, Suchterkrankungen

oder Personlichkeitsstérungen

e biochemische Verdnderungen: Der

Stoffwechsel und hormonelle Ver-

anderungen konnen eine Rolle spielen.

e  korperliche Erkrankungen, zum

Beispiel ein Schlaganfall, ein Herz-
infarkt, eine Krebserkrankung oder

eine Schilddrisenunterfunktion

o belastende Lebensumstdnde, zum

Beispiel anhaltender Stress und
Uberforderung, Verlust nahe-
stehender Menschen, Einsam-

keit und geringes Einkommen

e Lichtmangel: Manche Menschen

reagieren auf den Mangel an Tageslicht
in den dunklen Herbst- und Winter-

monaten mit einer Depression.
Haufigkeit

Depressionen gehoren zu den hdufigsten psy-
chischen Erkrankungen: Schatzungsweise 16 bis
20von 100 Menschen erkranken irgendwann in
ihrem Leben mindestens einmal an einer De-
pression oder einer chronisch depressiven Ver-
stimmung (Dysthymie) — viele bereits vor dem
30. Lebensjahr. Frauen sind haufiger betroffen

als Manner, dltere Menschen ofter als junge.
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Depression: Verlauf und Folgen

Verlauf

Depressionen verlaufen unterschiedlich: Bei ei-
nigen Menschen klingt eine depressive Episode
nach einigen Wochen oder Monaten —zum Teil
auch ohne Behandlung — wieder ab und kehrt
nicht zurlick. Etwa die Halfte der Menschen,
die wegen einer Depression behandelt werden,
spirt nach ungefahr 3 bis 6 Monaten eine deut-

liche Verbesserung ihrer Beschwerden.

Wenn eine Depression nach dem Abklingen der
Symptome erneut auftritt, wird dies als Rick-
fall (Rezidiv) bezeichnet. Dazu kommt es bei
etwa der Halfte der Menschen, die zum ersten

Mal eine Depression erleben.

Bei vielen wechseln sich depressive Episoden
regelmaRig mit beschwerdefreien Phasen ab.
Andere haben Uber lange Zeit mal starkere, mal
weniger starke Depressionen, und einige haben
anhaltende Beschwerden. Halten sie langer als
zwei Jahre an, spricht man von einer chroni-

schen Depression.

Uber die Halfte der Menschen mit einer De-
pression hat noch weitere Erkrankungen. Dazu

zahlen:

e  psychische Erkrankungen wie Angst- und
Panikstoérungen, Suchterkrankungen, Ess-

storungen und Personlichkeitsstérungen

e  korperliche Erkrankungen wie

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Kopf-
und Rickenschmerzen, Diabetes
mellitus, Infektionskrankheiten, aber

auch Asthma oder Allergien

Solche Erkrankungen kénnen zur Entstehung
einer Depression beitragen, aber auch eine Fol-

ge der Depression sein.
Folgen

Eine Depression bewirkt, dass man sich anders
fhlt und verhalt als vor der Erkrankung. Viele
Betroffene geben sich selbst die Schuld fir ih-
ren Zustand und werden von Selbstzweifeln ge-
plagt. Sie berichten von Gefiihlen, die sie nicht
mehr kontrollieren oder bewadltigen kénnen. Es
konnen auch Gedanken an Selbsttotung auf-
kommen. Meistens bleibt es bei den Gedanken,

aber leider nicht immer.

Viele ziehen sich zurtick, meiden soziale Kontak-
te und gehen kaum noch aus dem Haus. Auch
arbeiten zu gehen, fallt haufig schwer. Es kann
zu Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenmiss-
brauch kommen. All das kann die Depression
noch verstarken. Einen solchen Teufelskreis zu
durchbrechen, ist oft nur mit Hilfe von auf3en

moglich.

Eine Depression belastet zudem nicht nur die
erkrankte Person selbst, sondern auch ihre An-

gehorigen, Freundinnen und Freunde.
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Depression: Diagnose und Vorbeugung

Diagnose

Viele Betroffene sind so schwer erkrankt, dass
sie nicht mehr die Kraft haben, sich selbst Hilfe
zu suchen. Dann ist es wichtig, dass naheste-
hende Menschen ihre Unterstiitzung anbieten
und zum Beispiel bei einem ersten Gesprach

mit der Arztin oder dem Arzt dabei sind.

Um herauszufinden, ob jemand an einer De-
pression erkrankt ist, gehen arztliche oder
psychologische Psychotherapeutinnen und
-therapeuten in zwei Schritten vor: Zum einen
fragen sie nach Beschwerden, die auf eine De-
pression hinweisen kénnen. Zum anderen ver-
suchen sie, andere Erkrankungen oder Proble-
me auszuschlieBen, die dhnliche Beschwerden
verursachen. Dafur kénnen auch korperliche
Untersuchungen durch eine Arztin oder einen

Arzt notig sein.

Bei den typischen Merkmalen fiir eine Depres-
sion wird zwischen Haupt- und Nebensympto-

men unterschieden. Die Hauptsymptome sind:

e gedriickte, depressive Stimmung

e  Freudlosigkeit und wenig Interesse an
Dingen, die einem vorher wichtig waren

e Antriebsmangel und schnelle Ermudung,

oft schon nach kleinen Anstrengungen

Als Nebensymptome gelten:

e Verminderte Konzentration
und Aufmerksamkeit

e  Geringes Selbstwertgefiihl
und Selbstvertrauen

e Schuldgefiihle

® Innere Unruhe

e Hoffnungslosigkeit

e Schlafstérungen

e Appetitlosigkeit

e Selbsttétungsgedanken oder -versuche

Wenn mehrere Haupt- und Nebensymptome
zwei Wochen oder langer anhalten, wird eine
Depression festgestellt. Je nach Anzahl, Art,
Dauer und Starke der Symptome unterscheiden
Fachleute zwischen leichten, mittelschweren
und schweren Depressionen — sowie zwischen
chronischen Depressionen und einer depressi-

ven Episode.

Die Therapeutin oder der Therapeut fragt auch
nach weiteren Erkrankungen und danach, wie
sich die Beschwerden auf das Alltagsleben aus-
wirken. Denn beides spielt eine Rolle bei der
Wahl der Behandlung.

Vorbeugung

Belastende Erfahrungen wie Verlusterlebnisse
oder chronischer Stress kdnnen zur Entstehung
einer Depression beitragen. Bestimmte negati-

ve Einfllisse zu vermeiden oder einen anderen
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Depression: Vorbeugung und Behandlung

Umgang damit zu erlernen, kann das Risiko fiir
eine Depression senken. Das kann besonders

fir Kinder und Jugendliche wichtig sein.

Dabei spielt vor allem das soziale Umfeld eine
grole Rolle: Menschen mit stabilen Bindungen

erkranken seltener an Depressionen.

Wer durch eine schwierige Lebenssituation be-
lastet ist, kann frithzeitige psychologische Hilfe
oder Beratungsangebote in Anspruch nehmen.
Fir Menschen mit einem erhohten Risiko fir
wiederholte Depressionen kommt eine schiit-
zende Langzeitbehandlung mit Medikamenten
oder Psychotherapie infrage, um Ruickfalle zu

vermeiden. Dies kann auch kombiniert werden.

I__||/ Mehr Wissen

Depressionen bei Kindern und
Jugendlichen — Seite 13

Behandlung

Bei einer Depression gibt es verschiedene Be-
handlungsmaglichkeiten. Die wichtigsten
sind eine Psychotherapie und / oder eine Be-
handlung mit Medikamenten. Daneben gibt
es weitere Moglichkeiten wie Beratungsan-
gebote, Selbsthilfegruppen, Psychoedukation,
Onlineprogramme, Neurostimulation oder Be-
wegungstherapien. Die Behandlung kann am-

bulant oder in einer Klinik stattfinden.

Welche Therapieform die richtige ist, wo sieam
besten stattfindet und wie lange die Behand-

lung dauert, hangt unter anderem davon ab,

e wie schwer die Erkrankung ist,

e welche Form der Depression vorliegt,

e welche Beschwerden man hat,

e welche weiteren Erkrankungen bestehen,

e wiesich die Erkrankung auf die person-
liche Lebenssituation auswirkt und

e wiesich die Beschwerden entwickeln.

Mit der Therapeutin oder dem Therapeuten
lasst sich besprechen, welche Vor- und Nachtei-
le die Behandlungen haben - aber auch, welche
Erwartungen und Beflirchtungen gegentiber

einer Therapie bestehen.

Dl/ Mehr Wissen

Behandlungsmaoglichkeiten bei einer
Depression — Seite 18

Wie wirksam sind Antidepressiva?
— Seite 25

Wie wirksam sind Psychotherapien?
— Seite 34
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Depression: Rehabilitation, Leben und Alltag

Rehabilitation

Manche Menschen sind wegen der Depression
fir langere Zeit nicht in der Lage, ihrer Arbeit
nachzugehen oder ausreichend fir sich und an-
dere zu sorgen. Dann kommt eine medizinische
Rehabilitation infrage. Dort lernt man, besser
mit der Erkrankung und ihren Einschrankungen

umzugehen.

Eine Rehabilitation findet meist fiir einige Wo-
chenin einerKlinik statt. Die Kosten tibernimmt
meist die gesetzliche Rentenversicherung.

Manchmal zahlt aber auch die Krankenkasse.
Leben und Alltag

Mit einer Depression kann der Alltag zu einem
riesigen Berg werden, der kaum zu bewaltigen
ist. Arbeitsanforderungen erfillen, privaten
Verpflichtungen nachgehen, die Aufgaben im
Haushalt erledigen —all das kann unendlich viel
Kraft kosten. Oft verdndert sich der Umgang
mit nahestehenden Menschen. Auch fir sie
kann es sehr schwer sein, mit der Erkrankung
umzugehen. Wenn der Mensch, der ihnen wich-
tig ist, sich zurlickzieht und emotional kaum
noch erreichbar ist, kann das zu Unverstandnis
und Streit fiihren — was die Situation fur alle

noch schwieriger macht.

Dennoch: Bei seelischen Problemen oder Er-
krankungen wenden sich viele Menschen zu-

nachst an ihren Partner oder ihre Partnerin, an

Angehdrige oder an Freundinnen und Freunde.
Oft bemerken sie die depressiven Symptome
und Verdanderungen sogar als erste. Ihr Trost
und ihre Unterstiitzung sind flir Menschen mit
Depressionen besonders wichtig. Bei schweren
Depressionen braucht aber auch das Umfeld
der Erkrankten Unterstiitzung. Neben einer
arztlichen oder psychologischen Unterstitzung
kénnen Selbsthilfegruppen oder Online-Ange-
bote eine Moglichkeit sein.

Besonders wichtig werden die aktive Hilfe und
Unterstiitzung, wenn es Anzeichen dafir gibt,
dass sich jemand das Leben nehmen kénnte. Es
ist enorm wichtig, solche Anzeichen ernst zu
nehmen und mit anderen darlber zu sprechen.
Reicht dies nicht aus, gibt es Angebote wie den
Sozialpsychiatrischen Dienst, Krisenzentren
oder die Telefonseelsorge, bei denen sowohl
Betroffene als auch Angehdrige Hilfe erhalten
kénnen — notfalls auch anonym und rund um
die Uhr. Ist jemand akut gefdhrdet, sollte die
112 angerufen werden. Dann kann auch eine
Einweisung in eine psychiatrische Einrichtung

erfolgen.
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Mehr Wissen

Dl/ Mehr Wissen

Erfahrungen mit Antidepressiva
— Seite 39

Strategien fiir Angehorige und Freunde
— Seite 43

Wer hilft bei Depressionen?
— Seite 45

Weitere Informationen

Fir die meisten Menschen, die sich bei see-
lischen Problemen oder Erkrankungen fach-
liche Beratung und Hilfe holen mochten, ist
die Hausdrztin oder der Hausarzt die erste An-
laufstelle. Man kann sich aber auch direkt an
eine psychotherapeutische oder psychiatrische
Praxis oder Klinik wenden. In Notfdllen — etwa
bei akuter Suizidgefahr — stehen psychiatrisch-
psychotherapeutische Praxen mit Notfalldienst
oder die Notfallambulanzen der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Krankenhduser zur Ver-

flgung.

Mehr Wissen

Formen der Depression

PantherMedia / Mitar gavric

Depressionen gehoren zu den haufigsten psy-
chischen Erkrankungen. Sie kdnnen in unter-
schiedlichen Formen und Schweregraden
auftreten. Die Lebenssituation, belastende Er-
eignisse oder eine erbliche Veranlagung kén-

nen zur Entstehung beitragen.

Depressionen begleiten viele Menschen ein Le-
ben lang —auch wenn sie zwischendurch lange
beschwerdefreie Phasen haben kdnnen. Die Er-
krankung kann sich zudem sehr unterschiedlich
auBern. Die hat auch Einfluss auf die Behand-
lung.Je nach Artder Beschwerden und Ausloser

werden die folgenden Formen unterschieden:

Unipolare Depression

Dies ist die haufigste Form der Depression.
Dabei bestehen tber mindestens zwei Wo-
chen mehrere typische Anzeichen wie Nie-
dergeschlagenheit, Erschopfung, Freud- und
Antriebslosigkeit. Auch Schlafstérungen und
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Mehr Wissen

Appetitlosigkeit kdnnen hinzukommen. Je nach-
dem, wie viele Symptome auftreten und wie
stark sie sind, unterscheidet man zwischen einer
leichten, mittleren und schweren Depression.
Manchmal bleibt es bei einer depressiven Episo-
de. Tritt sie wiederholt auf, spricht man von einer

wiederkehrenden (rezidivierenden) Depression.

Chronische Depression

Bei einer chronischen Depression bleiben de-
pressive Beschwerden langer als zwei Jahre be-
stehen. Die Symptome kénnen dann dauerhaft
so stark sein wie in einer depressiven Episode.
Dies beeintrachtigt die Betroffenen besonders,
da es keine Phasen gibt, in denen die Beschwer-
den abklingen. Sie wird auch ,persistierende de-

pressive Storung” genannt.

Manche Menschen haben auch eine leichter
ausgepragte Stimmungsveranderung, die einer
typischen Depression dhnelt. Sie fiihlen sich be-
driickt, innerlich unruhig, unzufrieden und me-
lancholisch, sind aber in ihrem taglichen Leben
nicht so stark beeintrachtigt wie bei einer uni-
polaren Depression. Die Beschwerden schwan-
ken von Tag zu Tag und Woche zu Woche. Man
spricht dann von einer chronisch depressiven
Verstimmung (Dysthymie). Obwohl die Symp-
tome nicht so stark sind wie bei einer typischen
Depression, kann eine Dysthymie aufgrund
ihrer Dauer genauso belastend sein. Tritt wah-
rend einer Dysthymie eine depressive Episode
auf, sprechen Fachleute von einer ,doppelten

Depression” (Fachbegriff: double depression)”.

Saisonal bedingte Depression

Einige Menschen entwickeln vorwiegend in
den dunklen Herbst- und Wintermonaten eine
Depression. Sie entsteht vor allem durch Licht-
mangel. Dann spricht man von einer saisonal
bedingten Depression (Winterdepression). Mit

dem Friihling verschwindet sie meist wieder.

Wochenbettdepression

Nach einer Geburt erleben viele Mutter trotz
aller Freude Uber das Kind Stimmungsschwan-
kungen und Niedergeschlagenheit — den so-
genannten ,Babyblues®. Bei manchen Frauen
entwickelt sich daraus eine sogenannte Wo-
chenbettdepression oder postpartale Depres-
sion. hre Symptome unterscheiden sich kaum
von einer Depression, wie sie in anderen Le-

bensphasen auftreten kann.

Mutter mit einer Wochenbettdepression
konnen sich so schlecht fiihlen, dass es ihnen
schwerfallt, sich um ihr Kind zu kimmern. In
ihrem Umfeld erleben sie oft Unverstandnis,
denn nach der Geburt eines Kindes wird erwar-
tet, dass Freude und Gllck die vorherrschenden
Geflihle sind. Ist das nicht so, kdnnen Selbst-
vorwdirfe und Schuldgefiihle —auch gegentiber

dem Baby — libermachtig werden.
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Mehr Wissen

Pramenstruelle Dysphorische Storung
(PMDS)

Manche Frauen bekommen in der zweiten
Halfte ihres Zyklus depressive Beschwerden,
die mit dem Einsetzen der Monatsblutung
wieder abklingen. Sie haben dann starke Stim-
mungsschwankungen und kénnen gereizt und
impulsiv, aber auch sehr traurig und nieder-
geschlagen sein. Haufig flihlen sie sich mide
und fallt ihnen schwer, sich zu konzentrieren.
Hinzu kommen pramenstruelle Beschwerden
wie Bauchkrampfe oder Spannungsgefiihle in

der Brust.

Bipolare Stérung

Eine Depression kann im Rahmen einer so-
genannten bipolaren Stérung auftreten, auch
manisch-depressive Erkrankung genannt. Men-
schen mit einer bipolaren Stérung durchleben
wechselnde Phasen extremer Stimmungs-
schwankungen: In der einen Phase zeigen sich
die typischen Symptome einer Depression. In
der anderen Phase schlagt ihre Stimmung ins
Gegenteil um: Sie sind plotzlich in Hochstim-
mung und extrem aktiv, dabei selbstbewusst
bis zum GroRBenwahn. Sie schaumen Uber vor
Ideen, sind aber auch sehr reizbar, zerstreut
und schlafen oft wenig. In diesen euphorischen
Phasen verlieren viele Betroffene den Bezug zur
Wirklichkeit und halluzinieren. Sie kdnnen in
Schwierigkeiten geraten, zum Beispiel, wenn sie
sich in riskante Abenteuer stirzen oder stark

verschulden.

Was ist ein Burnout?

Jupiterimages / Pixland / Thinkstock

Menschen mit einem ,Burnout-Syndrom*
fiihlen sich erschopft, leer und ausgebrannt.
Grund sind belastende Lebensumstdnde. Es
ist wichtig, Burnout von einer Depression zu

unterscheiden.

Der Begriff ,Burnout” wurde in den 1970er Jah-
ren von dem US-amerikanischen Psychothera-
peuten Herbert Freudenberger gepragt. Er be-
schrieb damit die Folgen starker Belastungen
und hoher Ideale in ,helfenden” Berufen: Zum
Beispiel seien Arztinnen, Arzte und Pflegekraf-
te, die sich in ihrem Einsatz fir andere aufopfer-
ten, haufig ,ausgebrannt” — erschopft, lustlos
und Uberfordert. Heute beschrankt sich der Be-
griff nicht mehr auf die helfenden Berufe oder
die Schattenseiten UbermaRiger Opferbereit-
schaft. Treffen kann es jeden: gestresste Kar-
rieremenschen und Prominente genauso wie
Uberarbeitete Angestellte, Hausfrauen oder

-mdanner sowie pflegende Angehorige.
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Das Burnout-Syndrom ist in der Fachwelt nicht
als eigenes Krankheitsbild anerkannt. Man
geht eher davon aus, dass die entsprechenden
Beschwerden zusammen mit anderen psychi-
schen Erkrankungen auftreten und das Risiko
beispielsweise fir eine Depression erhohen
kann. Zudem gibt es unterschiedliche Einschat-
zungen dazu, was genau ein Burnout ausmacht

und wie man es feststellen kann.

Wie entsteht ein Burnout?

Anstrengende Lebensumstande kdnnen Men-
schen sehr stark belasten — bis zu dem Punkt,
an dem sie das Geflihl haben: Ich kann nicht
mehr, ich bin erschopft, leer und ausgebrannt.
Auch beruflicher Stress kann kérperliche und
psychische Beschwerden auslésen. Mogliche

Ursachen sind

e langandauernde Uber- oder
Unterforderung,

e standiger Zeitdruck,

e  Konflikte mit Kolleginnen
und Kollegen, aber auch

e extreme Einsatzbereitschaft, die zur Ver-

nachlassigung eigener Bedurfnisse fiihrt.

Die Folgen von beruflichem Stress sind eine
haufige Ursache flr Krankschreibungen. Auf
Stress mit Erschopfung zu reagieren, ist zu-
nachst ganz normal. Ein Burnout geht aber
tUber das normale Belastungsempfinden hinaus.

Zum Teil dhneln die Beschwerden anderen psy-

chischen Erkrankungen, es gibt aber wichtige

Unterschiede.

Wie macht sich ein Burnout bemerkbar?

Ein Burnout wird in der Regel als Folge beruf-
licher oder auRerberuflicher Belastungen gese-

hen. Als Anzeichen flir ein Burnout gelten:

e  Erschopfung: Betroffene fiihlen sich
ausgelaugt und emotional erschopft.
Sie berichten von mangelnder Energie,
Uberforderung, Miidigkeit und Nieder-
geschlagenheit, aber auch von korper-
lichen Beschwerden wie Schmerzen
und Magen-Darm-Problemen.

e Entfremdung von der (beruflichen)
Tatigkeit: Menschen mit einem Burn-
out erleben ihre Arbeit zunehmend
als belastend und frustrierend. Sie
kénnen eine zynische Haltung gegen-
uber ihren Arbeitsbedingungen oder
ihren Kolleginnen und Kollegen ent-
wickeln. Sie gehen innerlich auf Ab-
stand und stumpfen ihren beruflichen
Aufgaben gegeniiber zunehmend ab.

e verringerte Leistungsfahigkeit: Beim
Burnout leidet vor allem die alltagliche
Leistung im Beruf, im Haushalt oder bei
der Pflege Angehdriger. Betroffene sind
unkonzentriert, lustlos und beklagen,

dass sie keine [deen mehr haben.
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Mehr Wissen

Bei Problemen am Arbeitsplatz kbnnen manch-
mal bereits Anderungen im betrieblichen Um-
feld helfen. Bei Uberforderung in der hausli-
chen Pflege kann mehr konkrete Unterstiitzung

im Alltag entlasten.
Wie wird ein Burnout festgestellt?

Um ein Burnout zu erkennen, arbeiten Arztin-
nen und Arzte oder psychologische Fachleute
oft mit Fragebdgen. Da es aber keine einheit-
liche Definition von Burnout gibt, ist unklar,
was diese Fragebogen genau messen und ob
sie ein Burnout von anderen Krankheiten ab-
grenzen konnen. Der gangigste Fragebogen
nennt sich ,Maslach-Burnout-Inventar” und ist
aufverschiedene Berufsgruppen zugeschnitten.
Allerdings wurde dieser Fragebogen urspriing-
lich nicht daflr entwickelt, Therapeutinnen
und Therapeuten bei der Feststellung eines
Burnouts zu unterstiitzen, sondern zu wissen-

schaftlichen Zwecken.

Internet-Fragebdgen zum Burnout-Risiko eig-
nen sich nicht, um festzustellen, ob man ein
Burnout hat. Grundsatzlich kénnen die Be-
schwerden, die dem Burnout zugeschrieben
werden, auch andere Ursachen haben, zum
Beispiel psychische und psychosomatische
Erkrankungen wie eine Depression oder eine
Angsterkrankung. Korperliche Erkrankungen
oder bestimmte Medikamente kénnen eben-
falls Beschwerden wie Erschopfung und Miidig-

keit auslosen. Daher ist es wichtig, gemeinsam

mit einer Arztin oder einem Arzt auch nach an-

deren moglichen Ursachen zu schauen.

Wie unterscheiden sich Burnout und
Depression?

Bestimmte Beschwerden, die dem Burnout zu-
geschrieben werden, treten auch bei einer De-

pression auf. Dazu gehoren

e starke Erschopfung,
e Niedergeschlagenheit und

e verringerte Leistungsfahigkeit.

Die Ahnlichkeit der Symptome kann dazu fih-
ren, dass eine Depression flir ein Burnout ge-
halten wird. Das kann zu falschen MaBnahmen
flhren: Wer ,nur” aufgrund starker Belastung
erschopft ist, kann sich durch einen langeren
Urlaub oder eine berufliche Auszeit erholen. Fir
Menschen mit einer Depression kann dies wo-
moglich zu noch mehr Problemen flihren. Sie
bendtigen ganz andere Formen der Hilfe, etwa
eine Psychotherapie oder eine medikamentose

Behandlung.
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Einige Merkmale eines Burnouts unterscheiden
sich allerdings deutlich von denen einer Depres-
sion. Bei einer Depression beziehen sich die ne-
gativen Gedanken und Gefuihle nicht nur auf
bestimmte Anforderungen (wie beispielswei-
se die Arbeit), sondern auf alle Lebensbereiche.
Typische Symptome fiir eine Depression sind

unter anderem auch

e mangelndes Selbstwertgefiihl,
e Schuldgefiihle,

e Hoffnungslosigkeit und

e Selbsttétungsgedanken.

Diese werden nicht als typische Burnout-Be-
schwerden gesehen. Deshalb steckt auch nicht
hinter jedem Burnout eine Depression. Burn-
out-Beschwerden konnen aber das Risiko er-
hohen, eine Depression zu entwickeln. Umso
wichtiger ist es also, auch Anzeichen fir ein
Burnout ernst zu nehmen und Fachleute auf-
zusuchen, die eine korrekte Diagnose stellen

kénnen.

Depressionen bei Kindern und
Jugendlichen

]

PantherMedia / Andrey Shadrin

Kinder und Jugendliche sind immer wieder mal
traurig, niedergeschlagen oder gar verzwei-
felt. Halt die Traurigkeit jedoch langer an und
ist starker als normal, konnte eine Depression
die Ursache sein. Besonders wichtig sind dann
Menschen, denen sie vertrauen und bei denen

sie ohne Angste von sich erzéhlen kénnen.

Arger mit den Eltern, schlechte Noten in der
Schule, Verlust von Freundschaften, Unzu-
friedenheit mit sich und dem eigenen Korper,
erster Liebeskummer: Kinder und Jugendliche
haben es oft schwer. Probleme und schwierige
Situationen kénnen die Stimmung verdulstern.
Das ist ganz normal. Aber Depressionen sind
mehr, als nur ,nicht gut drauf zu sein“ oder ,ei-
nen schlechten Tag zu haben™ Sie kdnnen sich

zu einer ernsthaften Erkrankung entwickeln.

Depressionen haben oft mehrere Ursachen.
Meistens entstehen sie durch ein Zusammen-

wirken von biologischen Vorgangen im Korper,
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psychischen Faktoren und Erlebnissen im sozia-
len Umfeld — wie Mobbing oder die Trennung
der Eltern. Nicht alle diese Faktoren lassen sich
beeinflussen — aber junge Menschen kénnen
lernen, besser mit den Herausforderungen in
ihrem Leben umzugehen. Das kann auch vor
Depressionen schiitzen. Daflir brauchen sie
aber ein gutes Umfeld und die Unterstiitzung

anderer Menschen.

Wie duBern sich Depressionen bei Kindern
und Jugendlichen?

Tiefe Niedergeschlagenheit und Antriebslosig-
keit sind auch bei Kindern und Jugendlichen
typisch fur eine Depression. Dennoch zeigt
sich die Krankheit bei ihnen oft anders als bei
Erwachsenen. Wie sie sich duRert, hangt auch

vom Alter ab:

e BeiKleinkindern sind Depressionen
eher selten und schwierig zu erkennen.
Kleinkinder mit einer Depression weinen
haufig, haben keine Lust zu spielen und
sind sehr dngstlich. Viele sind tber-
maRig lieb und folgsam. Bei einigen
Kindern verzdgert sich die Entwicklung.

e Schulkinder verlieren haufig das Interesse
an Freizeitaktivitaten und verhalten sich
ablehnend anderen Menschen gegentiber.
Die Kinder haben Wutausbriiche, regen
sich schnell Giber Kleinigkeiten auf und
haben ein geringes Selbstwertgefiihl.

e Beilugendlichen sind ,normale”

Stimmungsschwankungen oft nur
schwer von einer Depression zu unter-
scheiden. Auch psychisch gesunde
junge Menschen sind manchmal trotzig,
aggressiv, gleichgliltig, niedergeschlagen
oder sogar verzweifelt, haben wenig
Selbstwertgefiihl oder ziehen sich
zurlick. Neben anhaltender Nieder-
geschlagenheit konnen unter anderem
Gewichtsschwankungen, Drogen- und
Alkoholkonsum, ein extremes Schlaf-
bedirfnis und Selbsttétungsgedanken

auf eine Depression hindeuten.

Was sind die Ursachen fiir Depressionen
bei jungen Menschen?

Etwa 5 von 100 Kindern und Jugendlichen ha-
ben Beschwerden, die auf eine Depression hin-

weisen.

Ausloser flr eine Depression bei jungen Men-
schen sind oft Probleme in der Familie oder be-
lastende Ereignisse wie der Verlust eines Eltern-
teils oder eine Trennung. Auch Schwierigkeiten
in der Schule und starke Einsamkeit kénnen
dazu fuhren. AuRBerdem haben junge Menschen

ein hoheres Risiko flr eine Depression, die

e  Familienmitglieder mit Depressionen
oder anderen schwerwiegenden
psychischen Erkrankungen haben,

e friher schon einmal eine Depression

oder Angststorung hatten,
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e Gewalt, Missbrauch oder
Stigmatisierung ausgesetzt sind,

e starke familiare Konflikte erleben oder

e einsehr negatives Selbst- oder
Korperbild haben.

Auch chronische Erkrankungen oder die Neben-
wirkungen bestimmter Medikamente kdnnen

zu einer Depression beitragen.

Lasst sich einer Depression vorbeugen?

Idealerweise unterstitzen Eltern und andere
Bezugspersonen ein Kind dabei, eine stabile
Personlichkeit zu entwickeln und mit Belas-
tungen umzugehen. Dies kann psychische
Probleme nicht immer verhindern. Man weil}
aber, dass Menschen mit stabilen Bindungen

seltener an Depressionen erkranken.

Wenn ein Kind Anzeichen fir eine Depression
entwickelt, ist es wichtig, dass Angehorige so-
wie Freundinnen und Freunde dies ernst neh-
men. Dann ist es wichtig, das Kind zu fragen,
was es bedrilickt. Gemeinsam kann man tberle-
gen, was vielleicht gegen die Niedergeschlagen-
heit hilft. Wenn Eltern das Gefiihl haben, nicht
ohne Hilfe von auRen weiterzukommen, gibt es
verschiedene Anlaufstellen. Eine wichtige An-
laufstelle ist die Kinder- und Jugendarztpraxis.
Auch eine psychologische Beratungsstelle oder
psychotherapeutische Praxis kann dazu bera-

ten, welche Hilfsmoglichkeiten es gibt.

Je alter ein Kind wird, desto mehr Strategien
entwickelt es, um selbststandig mit Problemen
umzugehen und schwierige Situationen zu ver-
arbeiten. Dabei lernt es sowohl durch eigene Er-
fahrungen als auch durch Familie, Freundinnen
und Freunde. Manchmal ist aber zusatzliche
Unterstltzung notig. Es gibt Programme und
Kurse, die Kindern oder Jugendlichen bei der
Stress- und Problembewaltigung helfen. In
Gruppensitzungen lernen sie dabei zum Bei-
spiel, mit Stress umzugehen, Konflikte zu [6sen
und was sie tun kénnen, wenn sie sich ungltick-
lich fihlen.

Wie werden Depressionen bei Kindern und

Jugendlichen behandelt?

Bei einer leichten Depression ist es moglich, zu-
nachstabzuwarten, ob sich die niedergedriickte
Stimmung auch ohne Behandlung wieder legt.
In dieser Zeit ist es wichtig, ganz besonders fir
das Kind da zu sein, ihm zuzuhoren und es so
gut wie moglich zu unterstitzen. Dazu zahlt zu-
nachsteinmal, zu versuchen, seine BedUrfnisse
besser zu verstehen und ernst zu nehmen. Viel-
leicht sind gerade besonders viel Verstandnis
und Geduld gefragt. Oder es braucht mehr Ge-
legenheiten, das Selbstwertgefiihl zu starken.
Mit der Situation umzugehen, ist fir Eltern oft
nicht leicht. Familienberatungsstellen kénnen
hier Unterstiitzung bieten. Man kann auch eine

psychologische Beratung in Anspruch nehmen.

Reicht dies nicht aus, kann die Depression mit

gesundheitsinformation.de | verstehen | abwdgen | entscheiden 15



Mehr Wissen

einer Psychotherapie oder mit Medikamen-
ten (Antidepressiva) behandelt werden. Auch
unterstiitzende MaBnahmen wie Psychoedu-
kation und die Nutzung bestimmter Apps sind
moglich. Die Behandlung wird von Kinder- und
Jugendarztpraxen sowie von auf Kinder und
Jugendliche spezialisierten psychotherapeu-
tischen oder psychiatrischen Fachkrédften be-

gleitet.

Psychotherapie

Bei Depressionen verstarken oft negative Denk-
muster wie Selbstzweifel und Schuldgefiihle
die Niedergeschlagenheit. Solche Muster sollen
in der Psychotherapie Schritt fur Schritt verdn-
dert werden, damit ein positiveres Selbstbild
entstehen kann. Bei Psychotherapie werden
oft auch die Eltern oder andere Angehorige

einbezogen.

Psychoedukation

Auch die sogenannte Psychoedukation kann
Teil der Behandlung sein. Dabei werden Infor-
mationen zum Krankheitsbild sowie Strategien
zum Umgang mit der Depression vermittelt.
Dies geschieht in arztlichen oder psychothera-
peutischen Gesprachen, aber auch Uber Infor-
mationsmaterialien oder Schulungen. Solche
Schulungen finden fiir Menschen mit Depres-
sionen haufig in Kliniken statt—einzeln oder in
Gruppen. Psychoedukation kann auch Teil von

Online-Programmen sein.

Medikamente

Zur Therapie von Depressionen gibt es unter-
schiedliche Medikamente und Wirkstoffgrup-
pen, die als Antidepressiva bezeichnet werden.
Sie kénnen die Stimmung heben und den An-
trieb steigern. Antidepressiva werden allein
oder erganzend zu einer Psychotherapie einge-
setzt. Eine Behandlung mit diesen Mitteln hat
in bisherigen Studien bei Kindern und Jugendli-
che eher wenig Wirkung gezeigt. Sie kommen in

erster Linie bei schweren Depressionen infrage.

Die Medikamente konnen Nebenwirkungen
wie Mundtrockenheit, Kopfschmerzen, Kreis-
laufprobleme, innere Unruhe oder Stérungen
der Sexualitat haben. Daher sollten sie zurtick-
haltend angewendet werden. Es gibt Hinweise,
dass manche Antidepressiva bei Jugendlichen
etwas haufiger dazu fiihren, dass sie an Suizid
denken. Wenn Kinder und Jugendliche Antide-
pressiva einnehmen, sollte regelmaliig gepriift
werden, wie sich diese auf die Beschwerden
auswirken und welche Nebenwirkungen auf-

treten.

Was kénnen junge Menschen selbst tun?

Mit schwierigen Geflhls- und Lebenslagen
umgehen zu lernen, ist ein wichtiger Teil des
Erwachsenwerdens. Mit einer Depression fer-
tig zu werden, ist aber nie einfach. Nach einer
Uberstandenen depressiven Episode kann auch

die Angst vor einem Ruickfall belasten. Dann ist
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es wichtig zu wissen, was man selbst tun kann
und wo man Hilfe bekommt, wenn man sie
braucht.

Sport und Bewegung kénnen helfen, Depres-
sionen zu lindern. Sie kénnen sich positiv auf
Korper und Geist auswirken und das Selbst-
bewusstsein starken. Zudem lernt man andere
Leute kennen und kann gemeinsam Schones
erleben. Wenn Kinder oder Jugendliche kei-
nen Spafs am Schulsport haben, lohnt es sich,
anderswo nach Sportarten und Angeboten zu
suchen, bei denen vor allem die Freude an der

Bewegung zahlt.

Viele Jugendliche suchenim Internet undin den
sozialen Netzwerken nach Informationen und
Unterstiitzung. Einige fihren ein Tagebuch, um
ihre Gedanken, Sorgen und Gefiihle zu ordnen
und besser mit ihnen umgehen zu kénnen. Da-
rin kdnnen sie auch festhalten, wann es ihnen
gut und wann schlechter geht und was ihnen
am besten aus einem Tief heraushilft. Manche
finden auch Trost bei einem Haustier. Mit ande-
ren Menschen zu reden und sich ihnen verbun-
den zu fiihlen, ist fiir die emotionale Gesund-

heit aber besonders wichtig.

Wo finden junge Menschen und ihre
Angehorigen Hilfe?

Junge Menschen, die sich sehr belastet fiihlen,
kénnen sich zunachst an Sorgentelefone, Fa-

milien-, Kinder- und Jugendberatungsstellen

wenden. Eine vertrauliche Beratung bieten
beispielsweise die ,Jugendnotmail” und die
,Nummer gegen Kummer®. In vielen Schulen
gibt es auch Schulsozialarbeiter, Schulpsycho-
loginnen oder Vertrauenslehrkrafte, an die sie

sich wenden konnen.

Das Portal ,Ich bin alles” wendet sich direkt an
Kinder undJugendliche und gibt Informationen
dazu, wie man eine Depression erkennen kann,
was dahintersteckt und was man tun kann, um

wieder gesund zu werden.

Halten die Beschwerden an, kann es sinnvoll
sein, sich an die Kinder- und Jugendarztpraxis
zu wenden. Es ist auch moglich, direkt einen
Termin fur ein erstes Gesprach in einer kinder-
und jugendpsychiatrischen oder -psychothera-
peutischen Praxis zu machen. Zudem bieten
auch Familienberatungsstellen Unterstitzung

bei Krisen.
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Wie wird eine Depression
behandelt?

AdamGregor / iStockphoto / Thinkstock

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, eine De-
pression zu behandeln. Dazu gehdren Psy-
chotherapien und Medikamente, aber auch
Entspannungs- oder Bewegungstherapien.
Haufig werden mehrere Ansatze miteinander

kombiniert.

Depressionen gehoren zu den hdufigsten psy-
chischen Erkrankungen. Menschen mit einer
akuten Depression fallen in ein emotionales
Tief, aus dem sie oft keinen Ausweg sehen.
Halt dies Gber mehrere Wochen oder Monate
an, sprechen Fachleute von einer depressiven
Episode. Bleiben die Beschwerden Uber Jahre
bestehen, handelt es sich um eine chronische
Depression. Eine Behandlung kann depressive

Episoden verklrzen und Beschwerden lindern.

Muss eine Depression immer behandelt
werden?

Eine moglichst schnelle Behandlung mit einer
Psychotherapie oder Antidepressiva ist vor al-
lem bei mittelschweren oder schweren Depres-
sionen wichtig, da die Beschwerden sehr be-
lastend sind und nicht nach kurzer Zeit wieder
abklingen. Das gilt auch fir chronische Depres-
sionen —und ganz besonders bei Gedanken an

Selbstgeféhrdung oder -totung (Suizidgefahr).

Bei leichten oder beginnenden Depressionen ist
es hingegen moglich, zundchst andere Hilfen in
Anspruch zu nehmen und zu schauen, ob man
sich dadurch mit der Zeit wieder besser fiihlt.
Wichtig ist, sich in dieser Zeit an eine Arztin
oder einen Arzt zu wenden —zum Beispiel in der
Hausarztpraxis — und regelmafiig zu bespre-
chen, wie man sich fihlt und wie man mit der
Situation umgehen kann. Manchen Menschen
hilft es, mehr zu unternehmen, Hobbys nachzu-
gehen und mehr Sport zu treiben —auch wenn
das Uberwindung kostet, weil man sich nicht
danach fiihlt. Andere machen (Online-)Kurse,
um mit den Beschwerden besser umzugehen.
Bei Bedarf konnen auch Gesprache in einer
psychiatrischen oder psychotherapeutischen

Praxis wahrgenommen werden.

Wichtig ist auch, sich mit anderen auszutau-
schen. Der Partner oder die Partnerin, Ange-
horige sowie Freundinnen und Freunde spielen

dabei eine wichtige Rolle. Aber auch psycho-
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soziale Beratungsstellen kénnen unterstitzen
und begleiten. Manchmal ist es hilfreich, mit
Menschen zu sprechen, die ahnliche Erfahrun-

gen gemacht haben, etwa in einer Selbsthilfe-

gruppe.

Bessert sich die Stimmung innerhalb weniger
Wochen nicht oder verschlechtert sich sogar, ist

therapeutische Unterstiitzung sinnvoll.

Welche psychotherapeutischen
Behandlungen werden angeboten?

Eine Psychotherapie besteht meist aus inten-
siven Gesprachen und Verhaltensiibungen.
Haufig wird bei Depressionen die kognitive
Verhaltenstherapie (oft auch KVT abgekiirzt)
eingesetzt. Neben der KVT gehéren in der am-
bulanten Behandlung die tiefenpsychologisch
fundierte und die analytische Psychotherapie
sowie die systemische Therapie zu den Leis-
tungen der gesetzlichen Krankenkassen. Sie
werden haufig von psychologischen Psycho-

therapeutinnen und -therapeuten angeboten.

Bei einer akuten depressiven Erkrankung ist
meist eine kurzfristige psychotherapeutische
Unterstitzung moglich, auch zusammen mit
einer medikamentésen Behandlung. Dazu kann
man zundchst eine Hausarztpraxis aufsuchen
oder direkt einen Termin in einer psychothe-
rapeutischen Sprechstunde vereinbaren. An-
schlielend kann eine ambulante Psychothera-

pie beantragt werden.

Kognitive Verhaltenstherapie

Bei Depressionen sind es oft negative Denk-
muster wie Selbstzweifel und Schuldgefiihle,
die die Niedergeschlagenheit immer weiter ver-
starken. Solche Muster sollen in der kognitiven
Verhaltenstherapie Schritt fiir Schritt verandert
werden, damit ein positiveres Selbstbild entste-
hen kann. Dabei geht es zundchst darum, sich
uber die eigenen Gedanken, Einstellungen und
Verhaltensweisen klar zu werden, um dann un-
zutreffende und belastende Uberzeugungen zu

erkennen und zu verandern.

Menschen mit depressiven Gedanken neigen
zum Beispiel haufig dazu, sich zurtickzuziehen
und ihren Hobbys nicht mehr nachzugehen.
Das flihrt dazu, dass sie sich noch ungliicklicher
und isolierter flihlen. In einer kognitiven Verhal-
tenstherapie kann dieser Mechanismus erkannt
werden. Gemeinsam mit der Therapeutin oder
dem Therapeuten lassen sich dann Wege su-

chen, um wieder aktiver zu werden.

Psychoanalytisch begriindete Verfahren:
analytische und tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie

Die analytische Psychotherapie (bekannt als
Psychoanalyse) und die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie (TP) gehdren zu den
psychoanalytisch begriindeten Verfahren. Sie
gehen davon aus, dass Depressionen oft durch

Krankungen oder Verluste verursacht werden,
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die verdrangt und nicht ausreichend verarbeitet
wurden. In psychotherapeutischen Gesprachen
sollen innere Konflikte bewusst gemacht und
verarbeitet werden. Dadurch sollen sich auch
problematische Einstellungen und Verhaltens-
weisen andern. Eine wichtige Voraussetzung
flir eine psychoanalytisch begriindete Therapie
ist die Bereitschaft, sich intensiv mit vergange-
nen, moglicherweise schmerzlichen Erfahrun-

gen auseinanderzusetzen.

Eine Psychoanalyse erstreckt sich meist ber
einen langeren Zeitraum als eine tiefenpsycho-

logisch fundierte Psychotherapie.

Systemische Therapie

Bei der systemischen Therapie wird sozia-
len Beziehungen eine grofRe Bedeutung bei-
gemessen — zum Beispiel in der Familie, im
Freundeskreis oder bei der Arbeit. Sie kénnen
bei der Entstehung einer Depression eine Rolle
spielen. Wahrend der Therapie wird beispiels-
weise versucht, die Kommunikation innerhalb
einer Familie zu verbessern. Die Starken und
Ressourcen der Beteiligten sollen genutzt
werden, um unglinstige Einstellungen und
Verhaltensweisen zu verdndern und Losungen
fir Konflikte zu finden. Dies kann helfen, de-
pressive Beschwerden zu lindern. Die Therapie
wird meist in Einzelsitzungen angeboten —es
kénnen aber beispielsweise auch Angehorige

miteinbezogen werden.

Mehr Informationen zu den Erfolgsaussich-
ten einer Psychotherapie und dazu, wie man
einen Psychotherapieplatz findet, gibt es im
Text ,Wie wirksam sind Psychotherapien bei

Depressionen?*.

Wann kommen Antidepressiva infrage?

Zur Therapie von Depressionen gibt es Medika-
mente, die als Antidepressiva bezeichnet wer-
den. Sie kdnnen die Stimmung heben und den
Antrieb steigern. Vor allem bei mittelschweren
und schweren Depressionen kommen sie zum
Einsatz—haufig ergdnzend zur Psychotherapie.
Bei leichten Depressionen helfen Antidepressi-
va kaum oder gar nicht. Sie kommen dann nur
in bestimmten Situationen infrage — unter an-
derem, wenn die Beschwerden nicht weggehen

oder sich zu verschlechtern drohen.

Auferdem konnen sich die Beschwerden auch
ohne Medikamente nach kurzer Zeit legen.
Auch mogliche Nebenwirkungen spielen bei
der Entscheidung flr oder gegen Antidepres-

siva eine Rolle.

Es dauert meist mehrere Tage bis Wochen, bis
Antidepressiva wirken. Sie werden bei einer
akuten Depression Uber einige Wochen bis
Monate taglich eingenommen, um ausreichend
wirken zu konnen. Oft schlieRt sich eine mehr-
monatige Erhaltungstherapie an — manchmal
auch eine Langzeitbehandlung zur Vorbeugung

eines Rickfalls.
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Mégliche Nebenwirkungen von Antidepressi-
va sind zum Beispiel Mundtrockenheit, Kopf-
schmerzen und Kreislaufprobleme, innere Un-
ruhe oder Storungen der Sexualitat. Sie treten
haufig nurinden ersten Wochen der Einnahme
auf. Ob, wie haufig und zu welchen Nebenwir-
kungen es kommt, hangt vom Wirkstoff und der

jeweiligen Dosierung ab.

AuBerdem reagiert jeder Mensch etwas anders
auf die Medikamente. Deshalb ist es wichtig,
die Therapie regelmaRig von der Arztin oder
dem Arzt Uberprifen und anpassen zu lassen.
Zum Ende der Behandlung wird die Dosierung
der Tabletten tber Wochen allmahlich verrin-
gert. Ein plotzliches Absetzen von Antidepres-
siva kann vortibergehend zu Schlafstorungen,
Ubelkeit oder Unruhe fihren. Ein eigenstan-
diges Absetzen der Medikamente, sobald es
einem besser geht, erhoht das Risiko fiir einen
Rickfall.

Mehr Informationen zur Wirkung und den mog-
lichen Nebenwirkungen von Antidepressiva gibt

es im Text ,Wie gut wirken Antidepressiva?*“.
Wie lange dauert die Behandlung?

In den ersten 6 bis 8 Wochen der Behandlung

spricht man von der Akuttherapie. Ihr Ziel ist es,

e die Symptome so weit zu lindern,
dass wieder ein normaler All-

tag moglich ist, und

e diedepressive Episode zu verkiirzen.

An die Akuttherapie schlief3t sich eine Erhal-
tungstherapie (Medikamente) beziehungs-
weise Weiterfihrung (Psychotherapie) an. Sie
dauert in der Regel 6 bis 12 Monate bei Medika-
menten und bis zu 18 Monaten bei einer Psy-

chotherapie. Sie soll

e die Symptome weiter ein-
dammen, bis sie abklingen, und
e daflir sorgen, dass die Beschwerden

nicht wieder zunehmen.

Manche Menschen erleben immer wieder de-
pressive Episoden und sind dadurch stark be-
eintrachtigt. Fir sie kommt eine Langzeitbe-
handlung infrage. Sie soll Riickfallen vorbeugen
und kann viele Jahre dauern. Auch Menschen
mit chronischen Depressionen nehmen oft
jahrelang Medikamente und flihren eine Psy-
chotherapie langer fort. Dadurch lassen sich

anhaltende Beschwerden lindern.

Arztinnen und Arzte Uberpriifen regelmaRig, ob
und wie gut die Behandlung wirkt, und passen

sie bei Bedarf an.

Welche weiteren Medikamente gibt es?

Die gangigsten und bekanntesten pflanzlichen
Arzneimittel zur Behandlung von Depressionen
werden aus Johanniskraut hergestellt. Mittel

aus Johanniskraut konnen die Beschwerden
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bei leichten und mittelschweren Depressio-
nen lindern. Omega-3-Fettsdauren sind bei einer
Depression dagegen unwirksam. Das ergaben
mehrere Studien. Auch pflanzliche Praparate
kénnen Nebenwirkungen und Wechselwirkun-
gen mitanderen Medikamenten haben —daher
ist es wichtig, beispielsweise Johanniskraut-
Produkte nur in Absprache mit der Arztin oder

dem Arzt einzusetzen.

Schlafstérungen sind bei einer Depression sehr
haufig. Dennoch werden Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel nur selten empfohlen. Sie kommen
hochstens fiir Menschen mit mittelschwerer
oder schwerer Depression infrage, die belas-
tende Schlafstérungen oder starke Unruhe ha-
ben, die sich anders nicht lindern lassen —zum
Beispiel durch Malinahmen der Schlathygiene.
Verschreibungspflichtige Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel sollten maximal 2 bis 4 Wochen
lang eingenommen werden, da sie abhangig
machen konnen. Menschen, die in der Vergan-
genheit Suchterkrankungen hatten, wird von

diesen Medikamenten abgeraten.

Antipsychotika kommen infrage, wenn die
Depression von einer Psychose begleitet wird.
Dann werden sie meist mit Antidepressiva
kombiniert. Eine Psychose macht sich beispiels-
weise durch Halluzinationen, Wahnvorstellun-
gen oder ziellosen Bewegungsdrang bemerkbar.
Antipsychotika konnen aber auch dann ergan-
zend zu Antidepressiva infrage kommen, wenn

diese alleine nicht wirken.

Was ist Psychoedukation?

Bei einer Psychoedukation werden Informatio-
nen Uber die Ursachen und den Verlauf einer
Depression, Behandlungsoptionen sowie mog-
liche Strategien im Umgang mit der Erkrankung
vermittelt. Sie soll das Wissen Uber die Krank-
heit verbessern und den Betroffenen Moglich-
keiten aufzeigen, ihre Einstellungen und ihr
Verhalten zu andern. Dies soll ihre Fahigkeit
starken, eigenstandig mit der Erkrankung um-

zugehen.

Dies geschieht meist in arztlichen oder psycho-
therapeutischen Gesprachen, aber auch durch
Informationsmaterialien oder Schulungen. Sol-
che Schulungen finden fiir Menschen mit De-
pressionen vor allem in Kliniken statt — einzeln
oder in Gruppen. Psychoedukation kann auch

Teil von Online-Programmen sein.

Was bieten Online-Programme bei einer
Depression?

Es gibt eine Vielzahl von internetbasierten An-
geboten zu Depressionen. Meist sind es Apps,
die kostenfrei oder gegen Bezahlung herunter-
geladen werden konnen. Sie sollen dabei unter-
stiitzen, die Depression besser zu bewaltigen.
So vermitteln sie beispielsweise psychothera-
peutische Techniken oder bieten die Moglich-

keit, den Verlauf der Beschwerden festzuhalten.
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Solche Angebote kommen bei leichten Depres-
sionen infrage — oder auch bei starkeren Be-
schwerden erganzend zu anderen Behandlun-
gen. Fachleute empfehlen, Online-Programme
durch eine Therapeutin oder einen Therapeu-

ten begleiten zu lassen.

Bestimmte Apps konnen arztlich oder psycho-
therapeutisch verschrieben werden. Sie werden
von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt
und digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
genannt. DiGA wurden behérdlich geprift und
entsprechen bestimmten Anforderungen, zum
Beispiel an den Datenschutz und die Qualitat

der Inhalte.

Eine Liste aller DiIGA zum Thema Depression
bietet das Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte. Dort gibt es auch weiterfiih-
rende Informationen zu den Inhalten und zur

Art der Anwendung.

Gibt es noch andere
Behandlungsmaglichkeiten?

Menschen mit einer Depression wird oft eine
Vielzahl weiterer Behandlungen und MafRnah-
men angeboten. Beivielen ist aber unklar, ob sie
Depressionen mildern konnen. Andere konnen
in bestimmten Situationen eine sinnvolle Er-

ganzung oder Alternative sein.

Entspannungsverfahren und Yoga

Es gibt Hinweise, dass Entspannungsverfah-
ren wie die progressive Muskelentspannung,
autogenes Training, Musiktherapie oder auch
Yogalibungen zur Linderung leichter bis mit-
telschwerer Depressionen beitragen kénnen.
Allerdings sind sie weniger wirksam als bei-
spielsweise die kognitive Verhaltenstherapie.
Entspannungsverfahren konnen auch im Rah-
men einer Psychotherapie oder einer Psycho-

edukation erlernt werden.

Sport und Bewegung

Sport und Bewegung — zum Beispiel Wal-
king, Joggen, Radfahren, Schwimmen oder
Wandern — werden haufig empfohlen, um
depressive Beschwerden zu lindern oder ih-
nen vorzubeugen. Denn kérperliche Aktivitat
hebt bei vielen Menschen die Stimmung und
steigert den Antrieb. Sport und Bewegung rei-
chen allein oft nicht aus, um eine Depression
zu behandeln —sie kdnnen aber eine sinnvolle

Ergdnzung zu anderen Behandlungen sein.

Welche Aktivitat sinnvoll ist, hangt von der per-
sonlichen Situation ab: So sind beispielsweise
Menschen mit einer akuten schweren Depres-
sion haufig nicht in Lage, intensiv Sport zu trei-
ben — bei einer leichteren Erkrankung gelingt
dies eher. Aber auch wenn es schwerfallt, zu
joggen oder ins Fitnessstudio zu gehen: Schon

regelmaliige Spaziergange an der frischen Luft

gesundheitsinformation.de | verstehen | abwdgen | entscheiden 23



Mehr Wissen

oder Radfahren kénnen guttun.

Lichttherapie

Die Lichttherapie wird hdufig bei der saisonalen
Depression eingesetzt, die bei manchen Men-
schen in den dunklen Monaten des Jahres auf-
tritt. Aber auch bei nicht-saisonalen Depressio-
nen ist eine Behandlung moglich —dann, wenn
die Stimmung vermutlich durch den Mangel
an Tageslicht beeintrachtigt wird. Die Licht-
therapie besteht aus morgendlichen, etwa
halbstlindigen Sitzungen vor einer speziellen

Lampe (Lichttherapiegerat).

Wachtherapie

Diese Behandlung besteht aus kurzfristigem
Schlafentzug — das heit, man bleibt eine
Nacht lang wach und schldft erst in der fol-
genden Nacht wieder. Es wird vermutet, dass
der Schlafentzug den Stoffwechsel im Gehirn
verdndert und sich die Stimmung dadurch auf-
hellen konnte. Die Wachtherapie zielt nur auf
eine kurzfristige Besserung der Beschwerden.
Sie kann erganzend zu anderen Behandlungen

eingesetzt werden.

Elektrokrampftherapie

Die Elektrokrampftherapie kommt normaler-
weise nur bei schweren Depressionen infrage
und dann, wenn sich die Depression durch an-

dere Behandlungen nicht bessert. Sie findet in

der Regel mehrmals im Krankenhaus unter Voll-
narkose statt. Uber Elektroden am Kopf wird
das Gehirn dabei kurzen elektrischen Reizen
ausgesetzt, was einen epileptischen Anfall aus-

[6st. Durch die Narkose spurt man davon nichts.

Transkranielle Magnetstimulation

Die transkranielle Magnetstimulation kommt
ebenfalls nur infrage, wenn andere Behand-
lungen nicht ausreichend geholfen haben. Bei
diesem Verfahren wird eine Spule an den Kopf
angelegt. Sie sendet gezielt Magnetfelder aus,
die die Nervenzellen im Gehirn stimulieren. Da-
durch soll die Gehirnaktivitat so verandert wer-

den, dass sich die Beschwerden bessern.
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Wie wirksam sind Antidepressiva?

PantherMedia / Diego Cervo

Antidepressiva sind wie die Psychotherapie
ein wichtiger Baustein der Behandlung von
Depressionen. Sie sollen die Beschwerden lin-

dern und Riickfallen vorbeugen.

Es gibt unterschiedliche Ansichten dazu, wie
hilfreich Antidepressiva sind, um die Sympto-
me einer Depression zu lindern. Manche zwei-
feln an ihrer Wirksamkeit, andere halten sie flr
unverzichtbar. Dabei ist es bei diesen Medika-
menten wie mit vielen anderen Behandlungen
auch: Sie kdnnen in bestimmten Situationen
helfen, in anderen nicht. Infrage kommen sie
vor allem bei mittelschweren, schweren und
chronischen Depressionen, bei leichten meist
nicht. AuBerdem kénnen sie Nebenwirkungen
haben. Wichtig ist, die Vor- und Nachteile einer
Behandlung mit Antidepressiva mit der Arztin

oder dem Arzt abzuwagen.

Ziel einer Behandlung mit Antidepressiva ist es
vor allem, die depressiven Beschwerden wie

starke Niedergeschlagenheit und Erschopfung

zu beseitigen und zu vermeiden, dass sie erneut
auftreten. Die Medikamente sollen helfen, das
seelische Gleichgewicht wiederzufinden und
einen normalen Alltag gestalten zu konnen.
Innere Unruhe, Angst oder Schlafstorungen
sollen gelindert werden und Gedanken an
Selbsttotung (Suizid) verschwinden. Oft wird
die Einnahme von Antidepressiva mit einer

Psychotherapie kombiniert.

Dieser Text beschaftigt sich mit der medika-
mentdsen Behandlung der haufigsten depres-
siven Erkrankung, der sogenannten unipolaren
Depression. Die Therapie einer manisch-de-
pressiven Erkrankung (bipolare Stérung) wird

hier nicht beschrieben.

Welche Antidepressiva gibt es?

Zur Behandlung von Depressionen stehen viele
verschiedene Wirkstoffe zur Verfligung, die sich
zu unterschiedlichen Gruppen zusammenfas-
sen lassen. Im Folgenden geht es vor allem um

die am haufigsten verwendeten Antidepressiva:

e trizyklische Antidepressiva (TZA)

e selektive Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer (SSRI)

e selektive Serotonin-Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer (SSNRI)

Trizyklische Antidepressiva sind am langsten
auf dem Markt. Sie werden als Antidepressiva

der ersten Generation bezeichnet. SSRI und
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SSNRI gehoren zu den Antidepressiva der zwei-

ten Generation.

Weniger haufig verschrieben werden:

e Alpha-2-Rezeptor-Antagonisten

e Monoaminoxidase(MAO)-Hemmer

e selektive Noradrenalin-Wieder-
aufnahmehemmer

e selektive Noradrenalin-/Dopamin-
Wiederaufnahmehemmer

e Melatonin-Rezeptor-Agonisten

e Serotonin-5-HT2C-Rezeptor-Antagonisten

Daruiber hinaus gibt die Medikamente Trazo-
don, Tianeptin, Bupropion, Agomelatin und Li-
thium, die keiner Gruppe zugeordnet werden;
aullerdem pflanzliche Arzneimittel wie das
Johanniskraut. Zudem gibt es ein Nasenspray
mit dem Wirkstoff Esketamin, das im Notfall
angewendet werden kann oder wenn andere

Antidepressiva nicht ausreichend wirken.

Wie wirken Antidepressiva?

Die Nervenzellen des Gehirns verwenden ver-
schiedene Botenstoffe, um Reize weiterzulei-
ten. Lange gingen Fachleute davon aus, dass
Antidepressiva vor allem deshalb wirken, weil
sie die Verfligbarkeit bestimmter Botenstoffe
wie Serotonin oder Noradrenalin im Gehirn ver-
bessern. Man vermutete, dass diese Stoffe bei
einer Depression aus dem Gleichgewicht gera-

ten und manche Nervenverbindungen deshalb

gehemmt sind. Es ist mittlerweile jedoch um-
stritten, ob diese Erklarung stimmt. Fachleute
vermuten, dass andere Mechanismen eine
wichtige Rolle bei der Wirkung von Antidepres-

siva spielen konnen.
Wie verlduft die Behandlung?

Antidepressiva werden normalerweise taglich
eingenommen. Anfangs erhalt man eine niedri-
ge Dosis, die dann gesteigert wird. In den ersten
Wochen und Monaten geht es darum, die Be-
schwerden zu lindern und die Depression mog-
lichst zum Verschwinden zu bringen. Wenn die-
ses Ziel erreicht ist, wird die Behandlung noch
mindestens 6 bis 12 Monate fortgesetzt. Diese
sogenannte Erhaltungstherapie ist wichtig, um
erneuten Beschwerden vorzubeugen. Manch-
mal werden die Medikamente auch noch lan-
ger eingenommen, um Rickfalle zu vermeiden
(Ruckfallprophylaxe). Die Dauer der Einnahme
hangt unter anderem davon ab, wie sich die
Beschwerden entwickeln und ob ein erhohtes
Rickfallrisiko besteht. Manche Menschen neh-

men Uber viele Jahre Antidepressiva.

Wahrend der Behandlung sind regelmaRige
Arztbesuche wichtig. Dabei wird besprochen,
ob sich die Beschwerden gebessert haben und
Nebenwirkungen aufgetreten sind. Mit regel-
maRigen Blutuntersuchungen kann die Arztin
oder der Arzt verschiedene Blutwerte prifen —
unter anderem, wie viel Wirkstoff sich im Blut

befindet. Wenn noétig, wird die Medikamen-
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tendosis angepasst. Keinesfalls sollte man die
Dosierung der Tabletten selbststandig erhohen
oder verringern: Das kann dazu flihren, dass die
Tabletten nicht ausreichend wirken oder mehr

Nebenwirkungen auslosen.

Wie werden Antidepressiva wieder
abgesetzt?

Zum Ende der Behandlung wird die Dosis tiber
etwa 8 bis 12 Wochen allmahlich verringert.
Werden Antidepressiva abgesetzt, kann es
vorlbergehend zu Schlafstérungen, Ubelkeit
oder Unruhe kommen. Diese Beschwerden
treten oft nach wenigen Tagen auf und legen
sich nach 2 bis 6 Wochen wieder. Wenn es zu
solchen Symptomen kommt, wird empfohlen,
die Dosis wieder auf die vorherige zu erhchen
und anschlielend das Medikament in kleineren

Schritten abzusetzen.

Beschwerden sind haufiger, wenn Antidepres-
siva von einem Tag auf den anderen abgesetzt
werden. Daher sollte die Einnahme nur bei star-

ken Nebenwirkungen rasch beendet werden.

Die Medikamente eigenstandig abzusetzen,
sobald es einem besser geht, erhoht das Risiko,
dass die Depression erneut auftritt. Anders als
viele Schlaf- und Beruhigungsmittel machen
Antidepressiva aber nicht korperlich abhangig
oder slichtig.

Wahrend des Absetzens ist es wichtig, regelma-

Rig mit der Arztin oder dem Arzt zu besprechen,
wie man sich fuhlt. Nach dem Absetzen sollte
mindestens sechs Monate lang regelmaRig ge-

prift werden, ob noch Beschwerden bestehen.

Wie gut lindern Antidepressiva die
Beschwerden?

Es gibt zwar viele verschiedene Wirkstoffe
gegen Depressionen — wie gut ein bestimmtes
Medikament aber einem einzelnen Menschen
hilft, ist schwer vorhersehbar. Arztinnen und
Arzte schlagen deshalb zu Beginn einer Behand-
lung oft einen Wirkstoff vor, den sie als wirksam
und relativ vertraglich einschatzen. Hilft das
Medikament nicht wie erwartet, kann man auf
ein anderes wechseln. Manchmal mussen ver-
schiedene Mittel ausprobiert werden, um ein

wirksames zu finden.

Studien zeigen, dass der Nutzen von Antide-
pressiva vom Schweregrad der Depression ab-
hangt: Je schwerer eine Depression, desto eher
Uberwiegen die Vorteile. Antidepressiva kom-
men deshalb vor allem bei mittelschweren und
schweren Depressionen infrage. Bei leichten
Depressionen helfen sie hingegen kaum oder

gar nicht.

Die verschiedenen Antidepressiva wurden be-
reits in vielen Studien miteinander verglichen.
Insgesamt schnitten die haufig eingesetzten
trizyklischen Antidepressiva, SSRI und SSNRI

ahnlich ab. Flr Erwachsene mit einer mittel-
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schweren oder schweren Depression zeigen
Studien:

e ohne Antidepressiva: Bei etwa 30
von 100 Menschen, die Tabletten
ohne Wirkstoff (Placebos) einnahmen,
besserten sich die Beschwerden
innerhalb von 6 bis 8 Wochen.

e mit Antidepressiva: Bei etwa 50 von
100 Menschen, die ein Antidepressivum
einnahmen, besserten sich die Be-

schwerden innerhalb von 6 bis 8 Wochen.

Antidepressiva konnen auch chronisch depres-
sive Verstimmungen (Dysthymien) und chroni-
sche Depressionen lindern und zu ihrem Ver-

schwinden beitragen.

Die Wirkung eines Antidepressivums kann
schon innerhalb von 1 bis 2 Wochen einsetzen.
Es kann aber auch langer dauern, bis sich die

depressiven Beschwerden bessern.

Depressive Beschwerden konnen auBerdem
mit zwei Medikamenten gleichzeitig behan-
delt werden. Vielleicht gelingt es damit, die Be-
schwerden zu lindern. Bei manchen Menschen
dauert es langere Zeit, bis ihnen ein Mittel hilft.
Bei anderen bleiben die Beschwerden auch
nach mehreren Versuchen mit unterschiedli-
chen Medikamenten bestehen. Dann kann mit
der Arztin oder dem Arzt besprochen werden,
welche weiteren Behandlungsméglichkeiten

infrage kommen.
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Wie gut kdnnen Antidepressiva Beschwerden lindern?

Bei Menschen mit einer mittelschweren oder schweren Depression zeigen Studien:
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Wie gut konnen Antidepressiva Ruckfallen vorbeugen?

Studien zeigen, dass die Einnahme von Antidepressiva Riickfalle zwar nicht sicher
verhindern, das Risiko dafiir aber senken kann:

Ohne Antidepressivum Mit Antidepressivum
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von ein bis zwei Jahren einen Riickfall. innerhalb von ein bis zwei Jahren einen
Ruickfall.

gesundheitsinformation.de | verstehen | abwdgen | entscheiden

30



Mehr Wissen

Wie gut beugen Antidepressiva Riickféllen
vor?

Um Riickfallen vorzubeugen, werden Antide-
pressiva meist Uber etwa 1 bis 2 Jahre einge-
nommen, manchmal auch langer. Das kann flr

Menschen sinnvoll sein, die

® schon mehrere Riickfalle hatten,
e einen Rickfall unbedingt ver-
meiden wollen oder

® eine chronische Depression haben.

Studien mit Erwachsenen zeigen, dass die Ein-
nahme von haufig eingesetzten Antidepressiva
wie TZA, SSRI und SSNRI das Risiko flir Ruickfalle

senkt, sie aber nicht ganz verhindern kann:

e ohne Prophylaxe: Etwa 50 von 100
Menschen, die ein Placebo ein-
nahmen, hatten innerhalb von 1
bis 2 Jahren einen Riickfall.

e mit Prophylaxe: Etwa 23 von
100 Menschen, die ein Anti-
depressivum einnahmen, hatten

in dieser Zeit einen Ruckfall.

Was tun, wenn Antidepressiva nicht
ausreichend wirken?

Nach etwa vier Wochen kann gemeinsam mit
der Arztin oder dem Arzt erstmals geschaut
werden, ob und wie die Medikamente wirken.

Falls nicht, gibt es folgende Moglichkeiten:

e das Blut untersuchen, um zu prifen,
ob gentigend Wirkstoff im Blut ist

e prifen, ob Begleiterkrankungen
oder andere Medikamente die
Wirksamkeit beeintrachtigen

® nach Losungen suchen, wenn es
schwerfallt, das Antidepressivum
regelmdRig einzunehmen

e die Dosis erhohen oder verringern

e das Medikament wechseln

® einzusatzliches Anti-
depressivum einnehmen

e andere Medikamente zusatzlich ein-
nehmen, um die Wirkung zu ver-
starken —dazu gehdren beispielsweise
Antipsychotika, Esketamin und Lithium

e eine transkranielle Magnetstimulation
oder eine Elektrokonvulsions-
therapie durchfiihren lassen

e die Diagnose uberpriifen und
schauen, ob nicht doch eine
andere Erkrankung vorliegt

e die Behandlung unterbrechen
oder ganz beenden

e eine Psychotherapie anfangen,

falls noch nicht geschehen

Was der beste Weg ist, lasst sich mit der Arztin

oder dem Arzt besprechen.

Welche Nebenwirkungen haben
Antidepressiva?

Wie alle Medikamente konnen auch Antide-
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pressiva Nebenwirkungen haben. Uber die Half-
te der Menschen, die Antidepressiva nehmen,
berichten davon. Nebenwirkungen treten meist
in den ersten Wochen der Einnahme auf, spater

zeigen sie sich dann seltener.

Einige Nebenwirkungen hangen vermutlich
direkt mit der Wirkung der Mittel auf das Ge-
hirn zusammen und sind bei verschiedenen
Wirkstoffen einer Gruppe ahnlich. So berich-
ten Patientinnen und Patienten zum Beispiel
von Mundtrockenheit, Kopfschmerzen, Kreis-
laufproblemen, innerer Unruhe und Stérungen
der Sexualitat. Solche Beschwerden werden oft
als Nebenwirkungen der Medikamente wahr-
genommen. Manche dieser Symptome kénnen

aber auch Folgen der Depression sein.

Ob, wie haufig und welche Nebenwirkungen
auftreten, hangt auch vom Wirkstoff und der
jeweiligen Dosierung ab. AuRerdem reagiert je-
der Mensch etwas anders auf die Medikamen-
te. Das Risiko fiir Nebenwirkungen steigt, wenn
zusatzlich andere Medikamente eingenommen
werden. Dann kann ein Mittel die Nebenwir-
kungen des anderen verstarken. Solche Wech-
selwirkungen kommen haufig bei dlteren Men-
schen oder Menschen mit anderen chronischen
Erkrankungen vor, die mehrere Medikamente

einnehmen.

Es ist deshalb wichtig, die Vor- und Nachteile
der einzelnen Préparate mit der Arztin oder

dem Arzt zu besprechen.

Manche Nebenwirkungen sind bei bestimmten
Wirkstoffen haufiger:

e SSRIflihren haufiger als trizyklische
Antidepressiva zu Durchfall, Kopf-
schmerzen, Schlaflosigkeit und Ubelkeit.

e  Trizyklische Antidepressiva flihren
haufiger als SSRI zu Sehstorungen, Ver-
stopfung, Schwindel, trockenem Mund,

Zittern und Problemen beim Wasserlassen.

Die Nebenwirkungen der trizyklischen Anti-
depressiva sind oft belastender als die der SSRI
oder SNRI. Zudem besteht bei trizyklischen
Antidepressiva eher die Gefahr, dass es infolge
einer Uberdosierung zu schweren Nebenwir-

kungen kommt.
Schwere Nebenwirkungen

Antidepressiva konnen Schwindel und Gang-
unsicherheit auslésen und damit vor allem bei
dlteren Menschen das Risiko fur Stiirze und
Knochenbriiche erh6hen. Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten konnen dieses Ri-

siko noch verstarken.

Bei sehr wenigen Menschen ist es wahrend der
Einnahme von Antidepressiva zu Herzproble-
men, epileptischen Anfallen oder Leberschaden
gekommen. Man vermutet, dass es sich dabei
um seltene Nebenwirkungen der Medikamen-
te gehandelt hat. Verschiedene Studien deuten

auferdem darauf hin, dass Jugendliche haufi-
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ger an Selbsttétung (Suizid) denken, wenn sie
SSRI oder SSNRI einnehmen — und auch hau-
figer versuchen, sich das Leben zu nehmen.
Jugendliche sollten deshalb in der ersten Zeit
der Behandlung vorsichtshalber 6fter zu ihrer
Arztin oder ihrem Arzt, ihrer Therapeutin oder
ihrem Therapeuten gehen, damit Anzeichen
fiir eine Suizidgefahrdung friihzeitig erkannt

werden konnen.

Was ist bei der Entscheidung fiir ein
Antidepressivum wichtig?

Ob Antidepressiva zur Behandlung infrage
kommen, hangt unter anderem von der Starke
der Beschwerden ab. Weitere Aspekte konnen

eine Rolle spielen:

e Wird gleichzeitig eine Psychotherapie
gemacht oder ist eine geplant?

e Waurden friiher schon Antidepressiva
genommen und haben diese geholfen?

e Wie schwer wiegen die Nebenwirkungen

im Verhaltnis zum moglichen Nutzen?

Bei der Entscheidung fir ein bestimmtes Mit-
tel kann auch die Art der moglichen Nebenwir-
kungen ausschlaggebend sein: Die einen storen
vielleicht eher mogliche Verdauungsbeschwer-
den. Andere mdchten vielleicht eher Schwin-
del, sexuelle Unlust oder Erektionsstorungen

vermeiden.

Die entscheidende Voraussetzung fir den
sinnvollen Einsatz von Antidepressiva ist eine
sorgfaltig gestellte Diagnose. Fachleute gehen
davon aus, dass manchen Menschen die Mit-
tel unnatig verschrieben werden. Ein Hinweis
daflr ist unter anderem, dass heute deutlich
mehr Menschen Antidepressiva einnehmen als
friher. So werden die Medikamente manchmal
schon bei leichteren Beschwerden eingesetzt,

obwohl die Vorteile dann zweifelhaft sind.

Auf der anderen Seite ist es wichtig, dass eine
schwere Depression erkannt und ausreichend
behandelt wird. Hier konnen Antidepressiva
hilfreich sein und manche Menschen zum Bei-
spiel erst in die Lage versetzen, ihren Alltag zu

gestalten oder eine Psychotherapie zu beginnen.
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Wie wirksam sind Psychotherapien
bei Depressionen?

PantherMedia / Stratos Petrakogiannis

Psychotherapien sind neben Medikamenten
der wichtigste Bestandteil der Behandlung von
Depressionen. Viele Studien belegen ihre Wirk-
samkeit. lhr Erfolg hangt unter anderem von
der Starke der Beschwerden, der Beziehung
zur Therapeutin oder zum Therapeuten und

der eigenen Lebenssituation ab.

Eine Psychotherapie kann aus dem emotio-
nalen Tief einer Depression heraushelfen und
Rickfallen vorbeugen. Im Rahmen der Thera-
piesitzungen werden unter anderem Strategien
vermittelt, die helfen sollen, besser mit nega-
tiven Gedanken umzugehen oder problemati-
sche Lebenserfahrungen zu verarbeiten. Der
regelmaflige Austausch mit der Therapeutin
oder dem Therapeuten kann zudem wertvolle
emotionale Unterstiitzung geben und helfen,

den Ursachen der Beschwerden nachzugehen.

Eine Psychotherapie kann ambulant statt-

finden, bei schweren Depressionen auch in

einer Klinik (stationar oder teilstationar). Die
Behandlung wird von psychotherapeutischen
oder psychiatrischen Praxen, psychiatrischen
und psychosomatischen Fachkliniken sowie von
spezialisierten Rehabilitationskliniken angebo-
ten. Oft sind psychotherapeutische Sitzungen
Einzelgesprache, es sind aber auch Gruppenthe-
rapien sowie eine Kombination von Einzel- oder
Gruppensitzungen moglich. Angehorige konnen

bei Bedarf einbezogen werden.

Welche Psychotherapien kommen bei einer
Depression infrage?

Die gesetzlichen Krankenkassen tibernehmen
zur ambulanten Behandlung von Depressionen

folgende Psychotherapien:

: e kognitive Verhaltenstherapie: Diese

Therapiemethode hat zum Ziel, Ver-
haltensweisen und innere Einstellungen
zu verandern, an aktuellen Problemen zu

arbeiten und konkrete Losungen zu finden.

e analytische Psychotherapie: In der

analytischen Therapie setzt man sich
mehr mit vergangenen Erlebnissen

und Erfahrungen auseinander. Dabei
wird versucht, mégliche (unbewusste)
Ausloser fr psychische Probleme zu
finden und zum Beispiel problematische

Beziehungserfahrungen zu tiberwinden.

o tiefenpsychologisch fundierte

Psychotherapie: Sie ahnelt der
analytischen Therapie. Ihr Fokus
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liegt aber starker auf aktuellen
Konflikten und sie ist meist kiirzer.

e systemische Therapie: Bei der
systemischen Therapie wird davon aus-
gegangen, dass soziale Beziehungen, vor
allem innerhalb der Familie, eine wichtige
Rolle bei der Entstehung und Behandlung
von Depressionen spielen. Durch die
Therapie sollen die Familienmitglieder
beispielsweise lernen, besser miteinander

zu reden und sich starker zu unterstitzen.

Alle vier Verfahren werden von psychologi-
schen oder arztlichen Psychotherapeuten an-
geboten. Daneben gibt es noch andere von der
Fachwelt anerkannte Therapien, die derzeit
aber nicht von den Krankenkassen tbernom-
men werden — oder nur in stationdren Einrich-
tungen angeboten werden. Dazu zdhlen unter
anderem die interpersonelle Psychotherapie
und die Gesprachspsychotherapie. Manchmal
werden auch Elemente verschiedener Psycho-

therapien kombiniert.

Die Gesprachspsychotherapie sowie die inter-
personelle Psychotherapie sind wie die systemi-
sche Therapie und die kognitive Verhaltensthe-
rapie starker I6sungsorientiert und auf aktuelle

Probleme und Erfahrungen bezogen.

Wie wirksam sind Psychotherapien?

Viele Studien zeigen, dass psychotherapeuti-

sche Behandlungen bei Depressionen helfen.

Welche Verfahren in welchen Situationen am
wirksamsten sind, lasst sich derzeit nicht mit

Sicherheit sagen.

Psychotherapien kénnen depressive Symptome
lindern und das Risiko fiir Riickfalle senken. Das
erreichen sie, indem sie beispielsweise helfen,
mit negativen Gedanken oder Herausforde-
rungen besser umzugehen. Zudem kann es er-
leichternd sein, die Ursachen der Beschwerden

besser zu verstehen.

Wie gut Psychotherapien helfen, hdangt neben
dem Verfahren vom Schweregrad, von der Art
und Dauer der Depression sowie weiteren psy-
chischen Beschwerden ab. Psychotherapien
wirken zudem nicht bei allen Menschen gleich:
Manchen helfen schon wenige Sitzungen, an-
dere bendtigen eine langere Behandlung. Dabei
spielen aufRer den zum Teil sehr unterschiedli-
chen Symptomen auch die Personlichkeit, die
Lebensgeschichte und die aktuellen Lebensum-

stande eine Rolle.

Nicht zuletzt ist die Beziehung zur Therapeutin
oder zum Therapeuten entscheidend. Wichtig
ist, dass sie oder er aufmerksam, respektvoll,
offen und mitfiihlend ist — und dass die Che-
mie stimmt. Die eigenen Erwartungen an die
Behandlung und die therapeutischen Moglich-

keiten missen zueinander passen.

gesundheitsinformation.de | verstehen | abwdgen | entscheiden 35



Mehr Wissen

Wann kommt eine Psychotherapie infrage?

Psychotherapien kénnen ebenso wie Medika-
mente akute Depressionen wirksam lindern.
Meist werden sie bei mittelschweren oder
schweren Depressionen empfohlen. Bei leich-
ten Depressionen empfehlen Fachleute eine
Psychotherapie meist nur, wenn andere MaR-
nahmen nicht ausreichend helfen oder das
Risiko besteht, dass sich die Beschwerden ver-
schlechtern. Zu anderen MaBnahmen gehoren
beispielsweise psychologische Beratung, Sport

oder digitale Gesundheitsanwendungen.

Bei schweren Depressionen werden Psycho-
therapien und Medikamente haufig kombi-
niert. Diese Kombination kann besser helfen
als Antidepressiva oder Psychotherapie allein.
Manche Menschen beginnen mit einer Psy-
chotherapie auch erst nach einer medikamen-
tésen Akutbehandlung. Die Psychotherapie
soll langerfristig stabilisieren und Riickfallen
vorbeugen. Auch Menschen mit chronischen
und wiederkehrenden Depressionen werden
haufig sowohl mit Antidepressiva als auch psy-

chotherapeutisch behandelt.

Konnen Psychotherapien Nebenwirkungen
haben?

Psychotherapien konnen — genau wie Medika-
mente —unerwiinschte Wirkungen und Folgen
haben. Der Unterschied ist: Antidepressiva

haben eher korperliche als psychische Neben-

wirkungen. Die Behandlung mit Antidepressiva
wird daher hdufiger abgebrochen als eine Psy-
chotherapie. Nebenwirkungen von Psychothe-
rapien sind in Studien aber bisher nur wenig

untersucht.

Zu einer psychotherapeutischen Behandlung
gehort es, sich mit moglicherweise unangeneh-
men und belastenden Themen zu beschaftigen.
Das kann manchmal Gberfordern, Selbstzweifel
verstarken und dazu fiihren, dass man sich vor-
Ubergehend schlechter fihlt. Solche Auseinan-
dersetzungen konnen aber auch ein wichtiger
Schritt zum Behandlungserfolg sein.

Psychotherapien kénnen die Partnerschaft,
Freundschaften und andere Beziehungen —zum
Beispiel im Beruf — beeinflussen. In der Regel
hilft eine Psychotherapie, Konflikte besser zu
bewidltigen. Wenn man durch die Therapie sein
gewohntes Verhalten andert, kann es aber auch
zu Spannungen kommen. Maglich ist zudem,
dass eine Abhangigkeit von der Therapeutin
oder dem Therapeuten entsteht oder dass es

mit ihr oder ihm zu Konflikten kommt.

Vor Therapiebeginn ist es wichtig, die Erwar-
tungen an die Behandlung und deren Mdg-
lichkeiten offen zu besprechen. Wenn die The-
rapeutin oder der Therapeut tber mogliche
Folgen aufklart, kann man sich eher darauf
einstellen und schwierigere Phasen der Be-
handlung besser durchstehen. Falls die Behand-
lung nicht gut verlauft, istes immer gut, diesen

Eindruck anzusprechen.
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Wie finde ich einen Therapieplatz?

Die Hausarztin oder der Hausarzt kann oft
eine Psychotherapeutin oder einen Psychothe-
rapeuten empfehlen. Man kann sich aber auch
direkt an eine psychotherapeutische oder psy-
chiatrische Praxis wenden. Bei der Terminver-
einbarung helfen die Terminservicestellen der

Kassendrztlichen Vereinigung (KV).

AuBerdem ist es moglich, sich direkt in einer
psychotherapeutischen Sprechstunde Rat zu
holen. Sie wird in ambulanten psychothera-
peutischen Praxen angeboten. In diesem Rah-
men koénnen Erwachsene kurzfristig bis zu 6
Gesprachstermine a 25 Minuten erhalten, Kin-
der und Jugendliche (bei Bedarf auch mit ihren
Eltern) bis zu 10 Termine. Hier l&sst sich klaren,
wie die Beschwerden einzuschatzen sind, wie
sie behandelt werden kénnen und welche wei-
teren Hilfen moglich sind. Auch bei der Suche
nach einem Therapieplatz kann die psychothe-

rapeutische Sprechstunde hilfreich sein.

Wer eine ambulante Psychotherapie in An-
spruch nehmen will, muss je nach Region
manchmal mit Wartezeiten von mehreren
Wochen oder Monaten rechnen. In Notfallen
stehen psychiatrische Praxen mit Notfalldienst,
psychotherapeutische Ambulanzen, psychiatri-
sche oder psychosomatische Kliniken zur Ver-
fligung. Bei konkreten Selbsttotungsgedanken

sollte die Notfallnummer 112 gewahlt werden.

Wie finde ich den richtigen Therapeuten?

Fir den Erfolg einer ambulanten Psychothera-
pie ist es sehr wichtig, eine Psychotherapeutin
oder einen Psychotherapeuten zu finden, zu
der oder dem ein vertrauensvolles Verhaltnis
moglich scheint. Zudem miissen die Therapeu-
tin oder der Therapeut sowie die Krankenkasse
prifen, ob eine Psychotherapie in der jeweili-
gen Situation eine geeignete und erfolgverspre-
chende Behandlung ist.

Die ersten 3 bis 5 Termine in einer therapeuti-
schen Praxis sind auch dazu da, zu priifen, ob
man zueinander passt und die Behandlungs-
methode den eigenen Vorstellungen entspricht.
Diese Probetermine werden auch als ,probato-
rische Sitzungen bezeichnet. Sie werden von
der Krankenkasse auch dann bezahlt, wenn

man die Therapie danach nicht fortfihrt.

Nach einem Praxiswechsel sind erneut Probe-
sitzungen moglich. Manchmal dauert es eine
Weile, bis die richtige Therapeutin oder der
richtige Therapeut gefunden ist. Auch falls
sich erst im Laufe der Therapie Unstimmigkei-
ten zeigen, kann man die Praxis wechseln. Die
Krankenkasse gibt Auskunft, ob dazu ein neuer

Therapieantrag gestellt werden muss.
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Was kann helfen, eine
psychotherapeutische Behandlung zu
beginnen?

Wenn es schwerfdllt, zu einer Psychotherapeu-
tin oder einem Psychotherapeuten zu gehen,
kann es helfen, erst einmal
e mitanderen Menschen zu
sprechen, die bereits eine solche
Therapie gemacht haben;
e anonym und unverbindlich mit
der Praxis zu telefonieren und sich
uber den moglichen Ablauf einer
Behandlung zu informieren;
® sichineinem weiter entfernten
Ort eine Praxis zu suchen;
® sich bei einem Spaziergang das
Haus anzuschauen, in dem die
Praxis untergebracht ist;
® zum ersten Gesprach einen An-
gehorigen, eine Freundin oder

einen Freund mitzubringen.

Eine Depression ist eine Krankheit, keine per-
sonliche Schwache. Dennoch wird tiber Depres-
sionen nach wie vor nur ungern gesprochen:
Betroffene vermeiden es oft, zu erzahlen, wie
schlecht sie sich flihlen — weil sie sich schamen,
schuldig flihlen oder Zweifel haben, ob ihnen

tatsachlich geholfen werden kann.

Allerdings berichten viele Menschen nach einer
Therapie haufig, dass sie sich besser fiihlen und

es bereuen, nicht schon friiher Hilfe gesucht zu

haben. SchlieBlich gibt es viele Angebote, bei
denen sich Verstandnis und Unterstiutzung

finden lasst.

Was tun, wenn die Psychotherapie nicht
ausreichend hilft?

Wenn die Psychotherapie die Beschwerden
nicht ausreichend lindert, ist es wichtig, die
Ursachen dafiir herauszufinden. Mogliche
Grinde sind:
e Die Beschwerden sind zu stark.
e Andere Erkrankungen oder be-
lastende Lebensumstande beein-
trachtigen die Behandlung.
e Die Therapieform passt nicht oder sie
wird nicht professionell durchgefiihrt.
e Die Diagnose ist falsch gestellt.
e Die Beziehung zur Therapeutin oder
zum Therapeuten stimmt nicht.
e Eine der beiden Seiten ist wenig motiviert
oder hat falsche Erwartungen.
e DieTherapie fiihrt zu Neben-
wirkungen wie starkeren Beschwerden

oder Konflikten mit anderen.

Im Gesprach sucht man gemeinsam nach Ur-
sachen und Losungen. Manchmal holen sich
Therapeutinnen und Therapeuten auch Un-
terstutzung durch Kolleginnen und Kollegen,
zum Beispiel in Form einer Supervision. Dabei
sprechen sie schwierige Situationen durch und

reflektieren das eigene Handeln.
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Eine Losung kann sein, die Therapieform zu
verandern oder mehr Sitzungen in der Woche
anzubieten. Manchmal es auch einen Versuch
wert, zusatzlich zur Psychotherapie Antidepres-

siva einzunehmen.

Erfahrungen mit Antidepressiva

PantherMedia / M.G. Mooij

Menschen mit Depressionen machen ganz un-
terschiedliche Erfahrungen mit der Einnahme
von Antidepressiva — gute wie schlechte. Sie
erhoffen sich eine Besserung ihrer Beschwer-
den. Gleichzeitig fiirchten sich viele vor Ne-
benwirkungen. Es ist wichtig, Vorbehalte und
Erwartungen mit der Arztin oder dem Arzt zu

besprechen.

Manchen Menschen helfen Medikamente, de-
pressive Phasen zu liberwinden. Andere spliren
nur einen geringen oder keinen Behandlungs-
erfolg, und einige brechen die Einnahme wegen
ihrer Nebenwirkungen ab. Viele empfinden
auch eine gewisse Scheu, Medikamente gegen
psychische Beschwerden einzunehmen, oder

machen sich Sorgen, abhdngig zu werden.

Bei der Entscheidung, Antidepressiva einzuneh-
men, spielen Erfahrungen mit Psychopharmaka,
Gesprache mit Arztinnen und Arzten, aber auch
Medienberichte eine wichtige Rolle. Manche
Menschen lehnen Antidepressiva grundsatz-
lich ab, andere folgen einfach dem arztlichen
Rat und nehmen die Medikamente so ein, wie
sie verschrieben wurden. Viele wagen aber die
Vor- und Nachteile der Medikamente fir sich

griindlich ab.

Welche Vorbehalte bestehen gegen
Antidepressiva?

Ein haufiger Grund fir Skepsis gegentiber Anti-
depressiva ist die Furcht vor Nebenwirkungen
und auch vor Abhangigkeit. Anders als viele
Schlaf- und Beruhigungsmittel machen Anti-
depressiva aber nicht korperlich abhdngig oder
stichtig. Dennoch kann es zu vorlibergehenden
Beschwerden wie Schlaflosigkeit und Unruhe

kommen, wenn man die Medikamente absetzt.

Manche Menschen bedriickt der Gedanke, dass
sie es nicht ohne Medikamente schaffen, aus
ihrer Depression auszubrechen. Sie empfinden
Antidepressiva als eine Art,,chemische Kriicke" —
und sich selbst als schwach und hilflos, wenn sie
darauf zurlickgreifen. Andere fragen sich, ob sie
die Medikamente tatsachlich brauchen, damit
es ihnen besser geht. Haufig sind die Gefiihle

schwankend und widerspruchlich.
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Auch die Sorge, ,nicht normal” zu sein, weil
man Psychopharmaka nimmt, kann eine Rolle
spielen. Man muss sich jedoch nicht schamen,
Medikamente gegen psychische Erkrankungen
einzunehmen. Bei korperlichen Erkrankungen

ist dies schliel8lich auch kein Thema.
Wie kann ich mit Vorbehalten umgehen?

Es ist wichtig, Bedenken mit der Arztin oder
dem Arzt offen zu besprechen. Manche Men-
schen trauen sich nicht, Angste und Vorbehalte
zu duBern oder kritische Fragen zu stellen. Das
istauch nichtimmer leicht, denn nicht jede Arz-
tin und jeder Arzt vermittelt das Gefiihl, dafir
offen zu sein. Im Arztgesprach sollte es aber
darum gehen, Entscheidungen zur Behandlung
gemeinsam zu treffen. Dazu gehort vor allem,
die Vor- und Nachteile der Medikamente sorg-

faltig abzuwagen.

Es kann auch helfen, sich im Internet oder mit
Blchern ausfihrlicher zu informieren. Verlassli-
che Informationen sind die Voraussetzung, um
eine personlich passende Entscheidung treffen
und auch mit moéglichen Problemen wahrend
der Einnahme umgehen zu kénnen. Neben der
Beratung in der Arztpraxis oder der Apotheke
gibt es weitere Informations- und Beratungs-
angebote, etwa psychosoziale Beratungsstellen

oder Selbsthilfegruppen.

Was fiir Erfahrungen machen Menschen zu
Beginn der Behandlung?

Viele Menschen mit depressiven Beschwerden
suchen von sich aus drztliche Hilfe, weil sie wie-
derein normales Leben flihren wollen. Manche
werden von besorgten Angehdrigen, Freundin-
nen und Freunden dazu ermuntert oder auch
gedrangt.

Typisch fiir eine Depression ist unter anderem
das Gefuhl, sehr niedergeschlagen zu sein
und kaum Interesse an Dingen zu haben, die
einem sonst wichtig sind. Da die Beschwerden
sehr belastend sind, kann es erleichternd sein,
wenn die Arztin oder der Arzt Antidepressiva
verschreibt. Viele wiirden zwar lieber ohne Me-
dikamente auskommen oder zunachst andere
Behandlungen ausprobieren. Doch oft sind sie
sehr verzweifelt und erhoffen sich von Anti-
depressiva eine rasche Besserung. Die Medika-
mente kdnnen zudem eine Moglichkeit sein,
die Wartezeit auf einen Psychotherapieplatz

zu Uberbricken.

Jeder wiinscht sich, dass die Antidepressiva
moglichst schnell helfen. Es ist aber wichtig zu
wissen, dass eine spirbare Wirkung meist erst
innerhalb von 1 bis 2 Wochen einsetzt, manch-

mal auch noch spater.

Gerade zu Anfang der Behandlung kdnnen Ne-
benwirkungen auftreten. Dies fiihrt dazu, dass
manche Menschen die Medikamente abset-

zen. Dazu sollte man wissen, dass sich Neben-
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wirkungen mit der Zeit legen kénnen oder es
gelingen kann, sich an bestimmte Nachteile zu

gewohnen.

Welche positiven Erfahrungen gibt es?

Fir einen Teil der Menschen mit einer Depres-
sion gehoren die Medikamente mit der Zeit
zum Leben dazu. Sie fiihlen sich durch die Be-
handlung besser und ihre Stimmung hebt sich.
Sie haben das Gefuihl, ihr Leben wieder in den
Griff zu bekommen, sind aktiver und kénnen

den Alltag eigenstandig bewaltigen.

Manche Menschen spiren auch kaum oder
keine Nebenwirkungen. Fiir sie tiberwiegen die
Vorteile der Behandlung. Sie haben das Gefihl,
dass die Medikamente helfen, das seelische

Gleichgewicht aufrechtzuerhalten.

Eine wichtige Voraussetzung fiir eine langere,
regelmaRige Einnahme von Antidepressiva ist,
dass man die Erkrankung akzeptiert und die
Behandlung als wirksam empfindet. Wenn die
positiven Seiten der Medikamenten-Einnahme
Uberwiegen, fallt es meist auch leichter, mit

den Nebenwirkungen zurechtzukommen.

Welche negativen Erfahrungen gibt es?

Manche Menschen haben den Eindruck, die
Behandlung wirde ihnen nicht helfen oder
ihre Personlichkeit verandern, etwa weil sie

sich emotional wie abgestumpft flihlen. Einige

mussen erst verschiedene Medikamente aus-
probieren, bis sie das passende Antidepressi-
vum finden. Andere erleben trotz mehrerer Be-
handlungsversuche keine Besserung und sind

dann sehr enttauscht.

Zu den negativen Erfahrungen kénnen auch
Nebenwirkungen beitragen. Sie kdnnen als so
belastend empfunden werden, dass manche
Menschen die Behandlung abbrechen. Kérper-
liche Beschwerden wie Schwindel, trockener
Mund oder Gewichtszunahme kénnen unan-
genehm sein. Das gilt aber genauso fiir Auswir-
kungen auf die Geflihlswelt: Manche vermissen
die Fahigkeit, vielfaltige und starke Gefiihle zu
empfinden. Die Medikamente kdnnen zudem

die sexuelle Lust dampfen.

Bei solchen emotionalen Veranderungen ist
nicht immer klar, ob sie Folge der Depression
oder Nebenwirkungen der Medikamente sind.
Dennoch beenden Menschen die Einnahme
eher, wenn sie den Eindruck haben, dass Medi-

kamente sich negativaufihre Psyche auswirken.

Was kann bei Problemen wihrend der
Einnahme helfen?

Manche Menschen haben Bedenken, zu viele
Medikamente zu nehmen — gerade Altere mit
mehreren Erkrankungen. Andere schreckt der
Gedanke ab, vielleicht jahrelang Medikamente

einnehmen zu mussen.
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Wem es schwerfallt, Antidepressiva tber Mo-
nate und manchmal auch Jahre anzuwenden,
dem konnen verschiedene Strategien helfen.
Dazu zahlen regelmdRige Gesprache mit einer
Arztin oder einem Arzt. Neben einem guten
Vertrauensverhaltnis zu den Behandelnden
sind auBerdem gute und ausreichende Infor-
mationen uber die Medikamente wichtig, um
besser zu verstehen, wie sie wirken und warum

sie regelmadlRig eingenommen werden sollten.

Wenn die Mittel nicht wie erwartet wirken oder
schwere Nebenwirkungen auftreten, verdn-
dern einige Menschen die Dosierung selbst: Sie
nehmen fir eine Weile weniger oder mehr Ta-
bletten. Andere setzen die Medikamente ohne
arztliche Ruicksprache ganz ab. Das kann jedoch
zu Problemen fiihren, da durch ein plotzliches
Absetzen haufig Beschwerden wie Schlafsto-
rungen, Ubelkeit oder Unruhe auftreten. Zu-
dem konnen sich die depressiven Beschwerden
verstarken. Daher ist es unbedingt notwendig,
auftretende Probleme mit der Arztin oder dem
Arzt zu besprechen und nicht einfach mit der
Einnahme aufzuhoren. Vielleicht kann die Dosis
angepasst oder ein anderes Medikament aus-

probiert werden.

Manche beenden die Einnahme auch, weil es
ihnen besser geht und sie glauben, dass sie die
Medikamente nach Abklingen der Beschwer-
den nicht mehr bendtigen. Um beschwerdefrei
zu bleiben und Ruckfallen vorzubeugen, emp-

fiehlt es sich jedoch, die Einnahme wie geplant

fortzusetzen — zumindest fiir eine etwa 6 bis
12 Monate dauernde Erhaltungstherapie. An-
schlieBend kann man mit der Arztin oder dem
Arzt besprechen, ob eine weitere Einnahme

sinnvoll ist.
Welche Informationen sind wichtig?

Menschen, die Antidepressiva anwenden, wiin-
schen sich oft mehr und bessere Informationen
Uber die verschriebenen Mittel. Sie mochten,

dass Arztinnen und Arzte

e ihre Probleme und Angste ernst nehmen.

e ehrlich und ausfihrlich lber die Dauer bis
zur Wirkung und tiber Nebenwirkungen
informieren. Dann kdénnen sie sich eher
darauf einstellen und damit umgehen.

e lber Alternativen berichten und
nachvollziehbar die Vor- und Nach-
teile der Behandlung erklaren. Es
kann zu Unzufriedenheit fihren,
wenn Antidepressiva verschrieben
werden, ohne dass vorher griindlich
nach den Beschwerden und deren
Ursachen gefragt und Behandlungs-
alternativen besprochen werden.

e die Grunde erklaren, wenn sie

die Dosierung andern.

Viele Menschen konnen wahrend einer Depres-
sion schlecht Informationen aufnehmen oder
behalten und fiihlen sich unfahig, Entschei-

dungen zu treffen. Dann kann es hilfreich sein,
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sich die Informationen aufzuschreiben oder
eine vertraute Person mit in das Gesprach zu

nehmen.

Hilfreich ist, in beschwerdefreien Phasen die
eigene Haltung zur Behandlung zu klaren und
diese beispielsweise im Familien- und Freun-

deskreis zu besprechen.

Antidepressiva: Weder Gliickspillen noch
Placebo

In manchen Medienberichten werden Anti-
depressiva falschlicherweise als ,Glickspillen®
bezeichnet. Das weckt falsche Erwartungen.
Wichtig ist: Die Medikamente sollen und kon-
nen keine Gliicksgefiihle auslosen, sondern de-
pressiven Menschen helfen, sich wieder normal
zu flihlen. Manchmal wird auch berichtet, dass
Antidepressiva grundsatzlich unwirksam sei-
en und allenfalls einen Placebo-Effekt hatten.
Auch das ist nicht richtig: Studien belegen, dass
sie bei der Behandlung von mittelschweren und

schweren Depressionen wirksam sind.

Wer ein Antidepressivum nimmt, kann dennoch
die Erfahrung machen, dass das Medikament
nicht hilft. Man kann dannin Absprache mit der
Arztin oder dem Arzt die Dosis erhdhen oder

ein anderes Antidepressivum ausprobieren.

Solche Enttduschungen passieren auch bei Me-
dikamenten gegen andere Erkrankungen. Anti-

depressiva konnen die Chance erhohen, dass es

einem besser geht — aber keine Garantie daftr
geben. Manche Menschen haben so starke Be-
schwerden, dass Antidepressiva allein nicht viel
andern.

Die meisten Betroffenen sehen Antidepressiva
aber nicht als Wundermittel. Viele haben aus
ihrer Erfahrung heraus eine sehr realistische
Vorstellung von ihren Méglichkeiten und Gren-
zen. Sie verstehen Antidepressiva eher als Hilfs-
mittel oder Sicherheitsnetz, auf das sie bei Be-
schwerden zuriickgreifen kénnen: Schliellich
wirden wohl alle lieber ohne Medikamente

auskommen.

Strategien fiir Angehorige und
Freunde

PantherMedia / CandyBox Images

Wer vermutet, dass jemand aus der Familie
oder dem Freundeskreis an einer Depression
erkrankt ist, macht sich meist Sorgen und
mochte helfen — weiR aber oft nicht wie. Wir
haben einige Anregungen zusammengestellt,

um miteinander ins Gesprach zu kommen.

Traurigkeit ist meistens eine normale und
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natirliche Reaktion, zum Beispiel auf einen
Verlust in einer schwierigen Lebenssituation.
Wann sich aus einer traurigen Stimmung eine
behandlungsbediirftige Erkrankung entwickelt,
ist nicht leicht zu erkennen. Uber Depressionen
wird in unserer Gesellschaft nach wie vor nur
ungern gesprochen. Menschen mit einer De-
pression schamen sich mitunter sogar fir die
Erkrankung. Doch eine Depression ist eine

Krankheit wie jede andere auch.
Wie kann ich unterstiitzen?

Angehorige, Freundinnen und Freunde fiihlen
sich oft ratlos. Sie mochten sehr gern helfen,
wissen aber nicht wie. Manche belastet die
Situation psychisch selbst sehr stark. Folgende
Ideen und Anregungen konnen vielleicht dabei
helfen, einen Menschen zu unterstitzen, um

den man sich Sorgen macht:

e respektvoll mitihm umgehen

e aufmerksam und genau zuhdren

® im Gesprach auf eine zugewandte
Korpersprache achten

e Schuldgefiihle akzeptieren und
nicht ausreden oder als grund-
los darstellen, da dies nicht hilft

e mitRatschlagen vorsichtig sein

e die Bedirfnisse des Gegen-
ubers akzeptieren

e versuchen, ruhig, offen und ehrlich zu
bleiben —auch wenn das Gesprach

schwierig wird oder Verargerung auslost

e dazu ermuntern, professionelle Hilfe und
Unterstutzung in Anspruch zu nehmen

e beim Vereinbaren eines Arzt- oder
Psychotherapietermins helfen

® zueinem Beratungs- oder
Therapiegesprach begleiten

e  Gedanken an Selbstverletzung oder
Selbsttétung unbedingt ernst nehmen
und professionelle Hilfe suchen

e die betroffene Person davor schiitzen,
wahrend der Krankheitsphase voreilige
Entscheidungen zu treffen (zum Bei-
spiel die Partnerschaft betreffend)

e  beider Gestaltung des Tagesablaufs
unterstitzen: regelmaRiges Essen, soziale
Aktivitaten und korperliche Bewegung
fordern, etwa durch gemeinsame Spazier-
gange zu einer vorher festgelegten Uhrzeit

e aufandere Familienmitglieder,
Freundinnen und Freunde achten,
die durch die Erkrankung mit-
belastet sein kénnen

e sich selbst gut uber Depressionen
(Ursachen, Verlauf und Be-
handlung) informieren

e nicht zuletzt: auf das eigene Wohl-
befinden achten und bei Bedarf mit
nahestehenden Menschen oder
Fachleuten lber die eigenen Er-

fahrungen und Gefiihle sprechen

Es ist wichtig, sich immer wieder klar zu ma-
chen, dass jeder Mensch anders ist, sich unter-

schiedlich verhalt sowie Erfahrungen und Erleb-

gesundheitsinformation.de | verstehen | abwdgen | entscheiden 44



Mehr Wissen

nisse unterschiedlich verarbeitet. Deshalb gibt

es auch keine allgemeingiltigen Empfehlungen.

Informationen und Beratung bietet auch der
Bundesverband der Angehdrigen psychisch er-
krankter Menschen e. V. (BApK).

Wer hilft bei Depressionen?

PantherMedia / Valerii_Honcharuk

Fiir Menschen mit einer Depression ist oft die
Hausarztin oder der Hausarzt die erste Anlauf-
stelle. Daneben gibt es weitere arztliche oder
psychotherapeutische Einrichtungen sowie
verschiedene Angebote, die im Alltag unter-

stitzen.

Die folgende Ubersicht beschreibt verschiede-
ne Anlaufstellen und Hilfen fiir Menschen mit
einer Depression. Je nach Bundesland und Regi-
on kann sich das Angebot etwas unterscheiden.
Welche Art der Hilfe infrage kommt, ist indivi-
duell. Sie hangt beispielsweise davon ab, wie
schwer eine Depression ist, welche Beschwer-

den bestehen und in welchem Alter sie auftritt.

An wen kann ich mich wenden?

Hausdrztinnen / Hausdrzte sind hdufig die
erste Adresse, wenn man wegen seelischer
Probleme drztliche Hilfe sucht. Die Hausarzt-
praxis koordiniert die Behandlung mit anderen
Einrichtungen und verweist beispielsweise an
psychiatrische oder psychotherapeutische Pra-

xen oder Kliniken.

Kinderarztinnen / Kinderarzte sind meist die
erste Anlaufstelle fiir Kinder und Jugendliche
und ihre Eltern. Wenn sie eine Depression ver-
muten, verweisen sie an andere Einrichtungen

und koordinieren die Behandlung.

Psychotherapeutinnen / Psychotherapeuten
diagnostizieren Depressionen und bieten Be-
handlungen wie die kognitive Verhaltensthera-
pie oder die Psychoanalyse an. Es gibt arztliche
und psychologische Psychotherapeutinnen
und -therapeuten. Einige sind auf die Behand-

lung von Kindern und Jugendlichen spezialisiert.

Psychiaterinnen / Psychiater haben eine arztli-
che Ausbildung und kénnen neben der Diagnos-
tik auch Medikamente verschreiben. Manche
bieten auch Psychotherapien an. Einige sind
auf die Behandlung von Kindern und Jugend-

lichen spezialisiert.
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@ Gut zu wissen

Auf der Internetseite der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung lasst sich
bundesweit nach Haus- und Facharzt-
praxen sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten suchen.

https://arztsuche.116117.de

Wer begleitet mich wahrend der
Erkrankung?

Sozialpsychiatrische Dienste begleiten im
Alltag und koordinieren verschiedene Un-
terstlitzungsangebote. Sie beraten, machen
Hausbesuche und vermitteln arztliche sowie
psychotherapeutische Hilfe — besonders in Kri-

sensituationen.

Kinder- und jugendpsychiatrische Dienste be-
raten und begleiten Kinder, Jugendliche und
ihre Angehdrigen. Sie vermitteln weiterflih-
rende Hilfen und beraten zum Beispiel auch
die Schule.

Soziotherapeutinnen / Soziotherapeuten hel-
fen bei einer schweren psychischen Erkrankung,
moglichst eigenstandig zu leben und Kranken-
hausaufenthalte zu vermeiden. Sie unterstiitzen
dabei, mit der Erkrankung umzugehen, Arztter-
mine wahrzunehmen und fir sich und andere
zu sorgen. Zudem helfen sie bei behordlichen

Angelegenheiten sowie bei Gesprachen mit

Krankenkassen oder drztlichen Einrichtungen.

Ergotherapeutinnen / Ergotherapeuten helfen
dabei, den Alltag moglichst eigenstandig zu ge-
stalten und fir sich selbst zu sorgen. Eine Ergo-
therapie unterstitzt zum Beispiel dabei, trotz
Depression den eigenen Tagesablauf zu struk-
turieren, im Alltag zurechtzukommen und mog-

lichst weiter am Arbeitsleben teilzunehmen.

Sporttherapeutinnen / Sporttherapeuten hel-
fen bei korperlichen Beschwerden, die mit einer
Depression einhergehen konnen —zum Beispiel
Schmerzen. Sport und Bewegung kénnen au-

Berdem depressive Beschwerden lindern.

Psychiatrische hdusliche Krankenpflege unter-
stitzt psychisch erkrankte Menschen in ihrem
Wohnumfeld. Sie soll auch dazu beitragen, Kli-
nikaufenthalte zu vermeiden. Ist kdrperliche
Pflege notig, kommen aullerdem regulare Pfle-

gedienste infrage.

Wer kann mich beraten?

Kinder- und Jugendnotdienste sind eine An-
laufstelle fir Kinder und Jugendliche in Krisen-
situationen sowie deren Eltern, beispielsweise
bei Konflikten oder Suizidgefahr. Sie sind Ein-
richtungen der Stadte und Gemeinden und

rund um die Uhr erreichbar.

Psychosoziale Beratungsstellen beraten Men-

schen aller Altersgruppen zu verschiedenen
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Fragen rund um den Umgang mit der Erkran-
kung. Sie helfen auch in Krisensituationen und
vermitteln weitere Unterstitzung. Auf Wunsch
ist die Beratung anonym. Es gibt zahlreiche An-
bieter, beispielsweise die Diakonie, die Caritas,
die Arbeiterwohlfahrt oder das Deutsche Rote

Kreuz.

Beratungsstellen fiir Rehabilitation und Teil-
habe der Gesetzlichen Rentenversicherung be-
raten dazu, ob eine medizinische Rehabilitation
infrage kommt. Auch die Erganzende unabhan-
gige Teilhabeberatung (EUTB) berat bei Fragen
zu Rehabilitation und Teilhabe.

Selbsthilfegruppen bieten Austausch und ge-
genseitige Unterstiitzung fir Betroffene und
Angehdrige. Solche Gruppen findet man uber
die NAKOS —die bundesweite Anlaufstelle rund
um das Thema Selbsthilfe.

Wo wird eine Depression behandelt?

in drztlichen oder psychotherapeutischen
Praxen: Dort kann eine Depression festgestellt
und behandelt werden. Je nach Situation ge-
schieht dies in hausarztlichen oder in speziali-

sierten Praxen, zum Beispiel fuir Psychotherapie.

in psychiatrischen und psychosomatischen
Ambulanzen: Diese finden sich in Kliniken
oder medizinischen Versorgungszentren und
konnen eine erste Anlaufstelle sein, um die

Erkrankung festzustellen und die Behandlung

einzuleiten. Einige Ambulanzen diagnostizieren
und beraten nur, andere bieten selbst eine um-

fassende Behandlung an.

in Kliniken: Ein Klinikaufenthalt kann sinnvoll
sein, wenn die Beschwerden sehr stark sind.
Eine Depression kann beispielsweise in einer
Fachklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
oder einer psychosomatischen Klinik behandelt
werden. Auch einige Allgemeinkrankenhduser
haben psychiatrische Abteilungen. Zudem gibt
es Tageskliniken, die man tagsliber besucht,

dort aber nicht Ubernachtet.

Welche Angebote zu Rehabilitation und
Teilhabe gibt es?

Medizinische Rehabilitation soll vor allem die
Teilhabe am Arbeitsleben ermoglichen und
den Umgang mit der Erkrankung erleichtern.
Sie kann stationar oder ambulant stattfinden —
beispielsweise in Tageskliniken. Bei Fragen zur
Rehabilitation kann man sich an die Deutsche

Rentenversicherung wenden.

Berufliche Wiedereingliederung kann tiber das
Hamburger Modell erfolgen, das eine begleite-
te, schrittweise Rickkehr in den Arbeitsalltag
ermoglicht. Berufsbildungswerke und Berufs-
forderungswerke helfen, eine Ausbildung oder
Umschulung zu finden. Berufliche Trainingszen-
tren unterstutzen bei der Wiedereingliederung

in den Arbeitsmarkt.
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Unterstiitzung im hauslichen Umfeld bieten
zum Beispiel sozialpsychiatrische Dienste, haus-
liche psychiatrische Pflegedienste sowie Sozio-
therapeutinnen und -therapeuten. Sie machen

Hausbesuche und unterstitzen im Alltag.

Spezielle Wohnformen: Manchmal leben Men-
schen mit psychischen Erkrankungen vortiber-
gehend oder dauerhaft in betreuten Wohn-
gruppen. Dort finden sie einen geschiitzten
Rahmen sowie Beratung und weitere Hilfen.
Sie werden dabei unterstiitzt, moglichst selbst-

standig fur sich zu sorgen.

Was bieten digitale
Gesundheitsanwendungen?

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
sollen dabei helfen, bestimmte Krankheiten zu
erkennen, zu Uberwachen und zu behandeln.
Meist sind das Apps flir mobile Gerdte oder
Computer — manchmal aber auch Online-An-

gebote, die man Uber einen Browser nutzt.

DiGA wurden behordlich gepriift und entspre-
chen bestimmten Anforderungen, zum Beispiel
an den Datenschutz und die Qualitat der Inhal-
te. Sie konnen drztlich oder psychotherapeu-
tisch verschrieben werden und werden daher
auch ,Apps auf Rezept” genannt. DiGA werden
von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt.
Fir den Umgang mit einer Depression stehen

verschiedene DiGA zur Verfligung.

Wer hilft in einer akuten Krise?

Wenn die depressiven Beschwerden so stark
sind, dass in den ndchsten Tagen Hilfe notig
ist, kdnnen Betroffene oder Angehdrige sich an

folgende Stellen wenden:

e sozialpsychiatrische Dienste

e  kinder- und jugendpsychiatrische Dienste

e psychosoziale Kontakt- und
Beratungsstellen

e psychiatrische Ambulanzen

e Jdrztliche oder psychotherapeutische

Praxen

Ist sofort Hilfe notig, kann man sich an diese

Einrichtungen wenden:

e psychiatrische Notaufnahmen /
Notfallambulanzen

e  drztlicher Notdienst (Telefon 116 117)

e Rettungsdienst (112)

e ortlicherKinder- und Jugendnotdienst

e Telefonseelsorge (Telefon 0800
1110 111 oder 0800 — 1110 222)

e  Nummer gegen Kummer —
telefonische Beratung speziell fur
Kinder und Jugendliche (116 111)

e Nummer gegen Kummer —
Elterntelefon (0800 1110 55 0)
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Rasche Hilfe ist besonders bei konkreten Selbst-
totungsgedanken wichtig. Weitere regionale
Anlaufstellen findet man Uber die Deutsche

Gesellschaft flr Suizidpravention.
Wo finde ich weitere Informationen?
Auf folgenden Seiten gibt es weitere Hilfen:

e Deutsche Depressionsliga

https://depressionsliga.de/

e Bundesverband der Angehérigen
psychisch erkrankter Menschen e. V.
https://www.bapk.de/der-bapk.html

e Unabhédngige Patientenberatung
Deutschland (UPD)
https://www.patientenberatung.de/de

®  Psychenet.de
https://www.psychenet.de/
de/hilfe-finden

Der Text ,Wege zur Psychotherapie: Wo gibt
es Hilfe?“ informiert ausfihrlich Gber psycho-

therapeutische Angebote:

Stand: 13. Dezember 2023
Herausgeber: Institut fiir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG)

Quellen und weitere Informationen auf
Gesundheitsinformation.de:
https://www.gesundheitsinformation.de/

depression.html
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gesundheitsinformation.de ist ein An-
gebot des Instituts fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG). Die Website stellt
Blrgerinnen und Burgern kostenlos
aktuelle, wissenschaftlich geprifte
Informationen zu Fragen von Gesund-
heit und Krankheit zur Verfligung.
Dies ist eine gesetzliche Aufgabe des
Instituts. Eine andere ist die Bewer-
tung des medizinischen Nutzens,
der Qualitat und der Wirtschaftlich-
keit von Behandlungsmethoden. Die
Arbeit des Ende 2004 gegriindeten
Instituts wird von einer unabhdn-
gigen Stiftung finanziert und durch
ein Netzwerk deutscher und inter-
nationaler Expertinnen und Experten
unterstutzt.

Gesundheit und Krankheit sind eine
sehr personliche Angelegenheit. Wir
gebendeshalbkeineEmpfehlungen.In
Fragender medizinischen Behandlung
gibt es ohnehin eher selten ,die”
einzigrichtige Entscheidung. Oft kann
man zwischen ahnlich wirksamen
Alternativen wahlen. Wir beschreiben
Argumente, die bei der Abwagung
und Entscheidung helfen kénnen. Wir
wollen aber das Gesprach mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen,
sondern mochten es unterstitzen.

IQWiG

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Tel.: +49 (0) 221- 35685 - 0
Fax: +49 (0) 221 - 35685 - 1
E-Mail: gi-kontakt@iqwig.de

www.gesundheitsinformation.de

www.igwig.de



