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Mehr als die Halfte
der Menschen, die
eine Essstérung
haben, leidet gleich-
zeitig auch an einer
Depression. Dieses
Nebeneinander von
mehreren Krankhei-
ten, die sich gegen-
seitig beeinflussen,
nennt man Komor-
biditat.
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»Jemand ist depri“ ist ein umgangssprachlicher Ausdruck, um zu sagen, dass jemand
traurig ist. Enttduschung, Krankung oder ein Verlust kann Menschen traurig machen.
Manchmal ist Traurigkeit aber auch einfach so ohne Grund da. Stimmungstiefs
gehoren zum Leben dazu und sie gehen von selbst wieder voriiber.

Eine Depression jedoch ist etwas ganz anderes.

Es handelt sich um eine Erkrankung, bei der eine tief-
greifende Niedergeschlagenheit alle Lebensbereiche
betrifft und lahmlegt.

Im Laufe des Lebens erkrankt ungefahr jede flinfte
bis sechste Person an einer Depression. Die Krank-
heit ist also sehr haufig. Sie kann in jedem Alter auf-
treten und ganz unterschiedliche Anzeichen haben.
Wie bei anderen Erkrankungen gibt es leichte, mittel-
gradige und schwere Verldufe. Depressive Stérungen
treten oft gleichzeitig mit anderen psychischen St6-
rungen auf.

Ursachen der Depression

Wie eine Depression entsteht, ist bislang nicht voll-
standig bekannt. Sie beruht nicht auf einer einzigen
Ursache. Vielmehr wirken bei der Entstehung ver-
schiedene Umstdande zusammen, die sich gegenseitig
beeinflussen. Dazu zdhlen kérperliche, psychische
und soziale Faktoren. So kann eine Depression bei-
spielsweise ausgeldst werden, wenn Botenstoffe im
Gehirn nicht im Gleichgewicht sind und Betroffene
aulerdem etwas Belastendes erleben oder sehr viel
Stress haben. Auch andere Erkrankungen kénnen
eine Depression auslésen.
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Zeichen einer Depression

Eine Depression beeintrachtigt das Denken, Fiihlen
und Handeln. Betroffene sind sehr niedergeschlagen,
spiren keine Energie mehr und haben negative
Gedanken. Fachleute definieren Depression so: Eine
Depression liegt vor, wenn Uber mindestens zwei
Wochen zwei oder mehr der sogenannten Haupt-
merkmale und dazu noch mindestens zwei Zusatz-
merkmale bestehen.

Hauptmerkmale:

e Gedriickte Stimmung

¢ Interessensverlust und Freudlosigkeit

e Antriebsmangel mit erhdhter Energielosigkeit
Zusatzmerkmale:

e Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit

e Vermindertes Selbstwertgefiihl und
Selbstvertrauen

e Schuldgefiihle und Gefiihl von Wertlosigkeit
¢ Negative Zukunftsgedanken

o Suizidgedanken, Selbstverletzung oder
Suizidhandlungen

e Schlafstérungen

e Appetitstorungen
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Depression bei alten Menschen,
Kindern und Jugendlichen

Nicht immer wirken Menschen, die an einer Depression er-
krankt sind, auffallend traurig. Bei alten Menschen kann die
Sorge liber korperliche Beschwerden im Vordergrund stehen.
Konzentrationsstérungen kénnen zur Verwechslung mit einer
Demenz fuhren. Es lohnt sich, hier genauer hinzusehen. Mehr
Informationen gibt es in der Broschiire des Bundesinstituts fur
Offentliche Gesundheit ,,Depression im Alter”.

Auch bei Kindern und Jugendlichen ist eine Depression biswei-
len schwer zu erkennen. Manchmal sind betroffene Jugendliche
z.B. gereizt und aggressiv. Sie klagen tber Kopf- und Bauch-
schmerzen, fehlen in der Schule und vernachlissigen ihr Au-
Reres. Eltern sollten mit ihrem Kind zu einer Arztin oder einem
Arzt gehen, wenn sie sich Sorgen machen. Eine Depression bei

Kindern und Jugendlichen geht oft mit Erkrankungen wie Angst-
storung, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

oder Essstérung einher.

Bundesinstitut fiir
3 Offentliche Gesundheit
|

Formen der Depression

Eine Depression kann in unterschiedlichen Formen auftreten.
Die bei Weitem haufigste Erkrankungsart ist die unipolare
Depression — die Stimmungsausschlage gehen nur in eine Rich-
tung. Sie kann einige Wochen bis mehrere Monate andauern.
Bei manchen Menschen bleibt es bei einer einmaligen Erkran-
kung, andere sind im Verlauf des Lebens mehrmals betroffen.
In der Zeit dazwischen sind sie oft ganz gesund. Es kann aber
auch eine depressive Grundstimmung zurlickbleiben.

ANDERE FORMEN DER DEPRESSION

Bei einer bipolaren Storung, auch unter dem Begriff manisch-
depressive Storung bekannt, wechselt die Stimmung in zwei
Richtungen: Neben Zeiten, in denen Betroffene niedergeschla-
gen sind, gibt es solche, in denen sie extreme Hochgefilihle
erleben. In dieser manischen Phase spiren Betroffene einen
enormen Tatendrang. Sie schlafen kaum, sind ruhelos, neigen
zu Selbstiberschatzung und werden manchmal schnell
aggressiv.

Die eher seltene saisonal abhédngige Depression liegt vor,
wenn depressive Storungen nur zu einer bestimmten Jahreszeit
auftreten — vor allem im Herbst und Winter. Die veranderten
Lichtverhaltnisse stéren offenbar das hormonelle Gleich-
gewicht. Betroffene konnen bei dieser Form auch unter Heil3-
hunger oder einem hohen Schlafbedirfnis leiden.

Ebenfalls hormonelle Ausléser werden vermutet, wenn Frauen
wahrend der Schwangerschaft oder nach der Geburt eine
Depression (postpartale Depression, Wochenbettdepression)
bekommen. Auch Méanner, die Vater werden, kdnnen an

einer postpartalen Depression leiden. Zur tiefen Verzweiflung
kommen Angste und Panik sowie Schuldgefiihle, weil die Be-
troffenen kaum positive Gefiihle fiir das Kind empfinden.
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https://shop.bioeg.de/pdf/60582261.pdf

Diagnose und Behandlung

Wenn Menschen — oder deren enge Vertraute — eine Depression vermuten, sollte sich die oder der Betroffene unbedingt an eine
Fachdrztin oder einen Facharzt (Psychiaterin oder Psychiater), an die hausarztliche Praxis, eine Psychologische Psychotherapeutin
oder einen Psychologischen Psychotherapeuten wenden. Oft erfordert dieser Schritt die Unterstiitzung von Angehérigen. Denn
Betroffene nehmen eine Depression haufig als ihr Schicksal wahr. Dass ihnen geholfen werden kann, wird vielen erst im Gesprach
mit medizinischen oder psychologischen Fachkraften klar. Diese kdnnen feststellen, ob tatsadchlich eine Depression vorliegt oder
ob die gedriickte Stimmung andere Ursachen wie etwa eine Schilddriisenerkrankung hat.

Bei einer leichten Depression kann die Therapeutin oder der
Therapeut raten, zunachst abzuwarten, ob die Stimmung sich
von selbst wieder bessert. Die Therapeutin oder der Therapeut
bleibt mit der Patientin oder dem Patienten in Kontakt und
prift, wie sich die Erkrankung entwickelt. In dieser Zeit kdnnen
(Online-)Selbsthilfemalnahmen und -programme helfen, die
depressive Phase zu Uberwinden.

Psychotherapie

Fir die psychotherapeutische Behandlung einer Depression
stehen verschiedene Verfahren zur Auswahl. Besonders bewahrt
haben sich die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) sowie die
tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie.
In der KVT werden depressionsfordernde Gedanken und ne-
gative Gefiihle besprochen, um sie zu verandern. Betroffene
erlernen neue Verhaltens- und Denkweisen, damit sie wieder
Freude erleben kdnnen. Bei der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie werden regelméaRig wiederkehrende psychische
Konflikte aufgearbeitet.

Eine Psychotherapie kann ambulant oder in einer Klinik statt-
finden, bei einer Fachéarztin, einem Facharzt, einer Psychothe-
rapeutischen Psychologin oder einem Psychotherapeutischen
Psychologen.

THERAPIEPLATZ FINDEN

Ein Therapieplatz fiir eine Psychotherapie in der ndheren
Umgebung ist oft nicht sofort verfiigbar. Manchmal muss
eine ldangere Wartezeit tiberbriickt werden. Dann kdnnen
unterstitzende Gesprache, aber auch eine internetbasierte
psychologische Unterstiitzung im Sinne einer Video-
Therapie sinnvoll sein.

Hilfe bei der Suche nach einem Therapeuten bieten:

e Kassenarztliche Bundesvereinigung:
https://www.kbv.de/infothek/praxisnetzatlas

e Bundespsychotherapeutenkammer:
https://www.bptk.de/service/therapeutensuche/
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Wenn eine mittlere oder schwere Depression vorliegt, sollte
die Behandlung schnell beginnen, damit es der oder dem
Betroffenen bald besser geht. Fiir die Therapie kommen grund-
satzlich zwei Anséatze infrage: Medikamente und eine Psycho-
therapie. Bei einer schweren Depression wird beides
miteinander kombiniert.

Medikamente gegen Depression

Es gibt eine Reihe gut erprobter Arzneimittel zur Behandlung
der Depression. Die Arztin oder der Arzt schligt der Patientin
oder dem Patienten ein passendes Medikament vor. Die Aus-
wahl hdngt ab von der Schwere der Erkrankung, dem Beschwer-
debild, moglichen anderen Erkrankungen und der individuellen
Situation der Patientin oder des Patienten. Medikamente
gegen Depression wirken nicht sofort. Es dauert oft etwa zwei
Wochen, bis eine Wirkung spirbar wird. Manchmal muss man
Medikamente auch wechseln oder kombinieren, um zu einem
guten Ergebnis zu kommen. Meist ist eine Behandlung tiber
einen langeren Zeitraum erforderlich.

Weitere Therapiemethoden
Dariiber hinaus gibt es weitere Therapiemethoden:

¢ Die Lichttherapie kann bei saisonal abhangiger
Depression helfen.

e Eine schnellere Linderung depressiver Beschwerden lasst
sich durch eine unterstiitzende Wachtherapie (Schlafentzugs-
therapie) erreichen. Sie wird meist in der Klinik angewendet.

e Korperliches Training mehrmals pro Woche hat nachweislich
positive Effekte bei einer depressiven Stérung.

Riickfallprophylaxe

Damit es nicht zu einem Rickfall kommt, wird die Behand-
lung einschlieBlich der Medikamenteneinnahme oft liber eine
langere Zeit fortgeflihrt — auch wenn die Beschwerden bereits
verschwunden sind. Zudem helfen ein fester Tagesrhythmus,
regelmaRiger Schlaf, Sport und eine ausgewogene Erndhrung,
einen neuen Krankheitsausbruch zu verhindern.
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Kurz und biindig

o Anzeichen: Wie duBert sich eine Depression?

Gedrickte Stimmung, der Verlust jeglicher Interessen oder
fehlender Antrieb im Alltag kdnnen verbunden sein mit Schuld-
gefiihlen, Konzentrations- und Schlafstorungen sowie Appetit-
storung. Das Geflihl der Hoffnungslosigkeit fiihrt nicht selten zu
lebensmiiden Gedanken.

e Diagnose: An wen kdnnen sich Betroffene wenden?

Erste Anlaufstelle kann die vertraute hausarztliche Praxis sein.
Wer zunachst lieber anonym bleiben mdchte, kann auch eine
Beratungsstelle des Psychosozialen Dienstes in Wohnnéhe
aufsuchen. Psychiatrische Fachkréfte sind darauf spezialisiert,
eine genaue Diagnose zu stellen und die richtige Behandlung zu
planen.

e Therapie: Wie wird die Depression behandelt?

Je nach Schweregrad und Beschwerdebild sind stiitzende
Gespréache, eine Psychotherapie oder Medikamente geeignet.
Oft werden sie auch kombiniert.

° Nachsorge: Wie lassen sich Riickfille vermeiden?

Auch wenn es besser geht: Meist muss die gewahlte Therapie
noch eine ganze Weile fortgefiihrt werden. Ein gutes soziales
Netz unterstitzt dabei, gesund zu bleiben oder Schwierigkeiten
rechtzeitig zu erkennen. Ein gemeinsam mit den Fachkraften
entwickelter Plan, was bei Anzeichen eines Rickfalls zu tun ist,
bietet Sicherheit.

e Selbsthilfe: Was kann dariiber hinaus guttun?

Uber die Erkrankung Bescheid zu wissen, hilft, erste Anzeichen
flr ein erneutes Auftreten friihzeitig wahrzunehmen. Routinen
geben dem Tag wichtige Struktur. Die bewusste Beschaftigung

mit angenehmen Tatigkeiten und Sport sind ebenso hilfreich wie

der Austausch mit anderen Betroffenen, z.B. in Gruppen vor
Ort oder im Internet.
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SOFORT HANDELN

Das Suizidrisiko ist bei Menschen mit einer Depression etwa
30-mal hoher als in der Allgemeinbevolkerung. Auch Kinder
und Jugendliche, die an einer Depression erkrankt sind,
konnen den Wunsch haben, ihr Leben zu beenden.

Wenn Angehorige ein ungutes Geflihl haben oder spiren,
dass Betroffene keinen Lebenswillen haben, sollten sie dies
ansprechen und ihre Sorge zum Ausdruck bringen. Informa-
tionen zum Thema Suizidpravention sind hier zusammen-
gestellt.

Menschen mit Suizidgefdhrdung sowie deren Angehorige
und Freunde kdnnen sich — auf Wunsch anonym — an die
Telefonseelsorge wenden, wenn sie Hilfe brauchen oder in
Sorge sind.

Die Telefonseelsorge ist kostenlos zu jeder Tages- und Nacht-
zeit unter den folgenden Telefonnummern zu erreichen:

e (08001110111

e (08001110222

e 116123

Das muslimische Seelsorgetelefon (www.mutes.de) berat
auch auf Turkisch, Arabisch und Urdu:

e 030443509821

Die ,Nummer gegen Kummer“ fiir Kinder, Jugendliche und
deren Eltern:

e Kindertelefon: 116 111

e Elterntelefon: 0800 111 0 550

Stand: Quellenangaben sind auf Anfrage
September 2022

beim BIOG erhiltlich.
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