Gesundheitsdossier

med/X

schweiz

Depressionen

Ein Ratgeber fir Betroffene und Angehorige

Depressionen sind eine haufige und ernstzunehmende, manchmal schwerer Ausprégung lasst sie sich
eindeutig von gewdhnlichen Verstim-
mungszustanden unterscheiden. Fol-
gende Krankheitszeichen treten bei

einer Depression auf:

sogar lebensbedrohliche Krankheit. Trotzdem wird das Seelenleiden
oft noch verkannt oder versteckt — aus Schuld, Scham oder Unwis-

senheit. In diesem Gesundheitsdossier erfahren Sie, wie sich eine

Depressive Stimmung
Die Betroffenen fuihlen sich niederge-
schlagen, traurig, ausgebrannt, sie

Depression dussert und welche Behandlungen es gibt, sie zu Gber-

winden.

Depression -
eine Volkskrankheit

Jeder Mensch kennt das Geflihl, dass
er sich manchmal bedriickt oder lustlos
fuhlt. Und jeder kennt die Trauer als eine
natirliche Reaktion auf ein belastendes
Ereignis. «Trauerarbeit» ist Ausdruck
seelischer Gesundheit, sie ist unver-
zichtbar, um sich von Belastendem zu
I6sen und Neuem zuwenden zu kénnen.
Anders als solche normalen Beein-
trachtigungen der Gemiitslage ist die
Depression eine Krankheit, welche die
Geflhle, das Denken, das Verhalten und
die Koérperfunktionen der Betroffenen
tiefgreifend und langfristig veréndert
und grosses Leid fir die Betroffenen
und ihre Angehdrigen bedeutet.
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Depressionen gehéren in Industrieldn-
dern zu den hédufigsten Krankheiten
Uberhaupt. Etwa 15 bis 20 von 100
Menschen erkranken in ihrem Leben
mindestens einmal an einer Depression
oder einer chronisch depressiven Ver-
stimmung. Mindestens jeder zweite an
Depression Erkrankte denkt daran, sich
das Leben zu nehmen. Hinzu kommt,
dass eine Depression auch das Auftre-
ten anderer schwerwiegender Krank-
heiten wie Herzinfarkt, Schlaganfall,
Osteoporose und Diabetes beglinstigt.

Wie zeigt sich eine
Depression?

Die Depression ist eine Krankheit mit
vielen Gesichtern. Insbesondere bei

empfinden eine innere Leere. Das Le-
ben erscheint ihnen sinnlos, und sie
leiden unter starken Selbstzweifeln.
Die Traurigkeit kann auch mit der Un-
féhigkeit einhergehen, Trauer, Angst und
Schmerz zu fuhlen. Die Anteilnahme
an der Umwelt weicht einer dumpfen
Gleichgiiltigkeit («Geflihl der Geflhl-
losigkeit»). Manche erleben ein ausge-
pragtes Morgentief, an dem der bevor-
stehende Tag wie ein untuberwindbarer
Berg vor ihnen aufragt.

Freudlosigkeit und Antriebsmangel

Das Interesse an Dingen und Aktivi-
taten, die friiher Spass und Freude be-
reitet haben, versiegt. Die Energie geht
verloren. Viele depressive Menschen
fuhlen sich erschdpft und von allem
Uberfordert. Ihnen fallt es schwer, Initi-
ative zu entwickeln. Dinge des téaglichen
Lebens - z.B. in Haushalt und Beruf -
kénnen nur unter erheblichen Anstren-
gungen oder gar nicht mehr erledigt
werden. Trotz der dusseren Untatigkeit
kénnen grosse innere Unruhe und Ner-
vositat bestehen (agitierte Depression).

Schuldgefiihle

plagen viele depressive Menschen. Sie
aussern sich z.B. in dem Geflnl, alles
falsch gemacht zu haben und eine Last
fiir sich und andere zu sein.

Negatives Denken

Depressive Menschen entwickeln oft
eine pessimistische Einstellung ge-
genuber sich selbst, ihren Fahigkeiten,
ihrem Aussehen, ihrem Auftreten. Per-
manente Selbstkritik, wiederkehrende
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Kopfschmerzen

Brust:
Druck, Engegefiihl

Herz-Kreislauf:
Schwindel,
Atembeschwerden

Magen-Darm:
Appetitstérungen,
Magendriicken,
Ubelkeit,
Verstopfung

Ricken:
Schmerzen,
Verspannungen

Sexualorgane:
beim Mann:
Erektions-
stérungen;

bei der Frau:
Orgasmus-
stérungen

Beine:

Gliederschwere

Abbildung: Mégliche kérperliche Beschwerden bei Depressionen

Gribeleien,  Konzentrationsmangel,
Selbstzweifel und Angste beherrschen
ein Denken, das immer wieder darum
kreist, wie ausweglos die Situation
und wie hoffnungslos die Zukunft sei.
Das verzerrte Denken kann manchmal
wahnhafte Zige annehmen, z.B. in der
Uberzeugung, an einer unheilbaren
Krankheit zu leiden oder sich und die
Familie finanziell ruiniert zu haben.

Schlafstérungen

sind h&ufig bei depressiven Menschen.
Manchmal sind es Einschlafstérungen,
haufiger jedoch wachen die Betroffenen
in der zweiten Nachthélfte auf, qualende
Gribeleien lassen es nicht zu, dass sie
wieder in den Schlaf zurlickzufinden.

Appetit- und Gewichtsstérungen
Depressive Menschen leiden oft un-
ter Appetitmangel. Das Essen bereitet
kaum noch Freude, sie missen sich
regelrecht zum Essen zwingen. In der
Folge kann ein depressiver Mensch er-
heblich an Gewicht verlieren. Seltener
kommt es zu einer Steigerung des Ap-
petits mit Gewichtszunahme (Kummer-
speck).

Suizidalitat

Das seelische Leid kann so unertrég-
lich werden, dass depressive Menschen
den Wunsch verspiiren, ihrem Leben
ein Ende zu setzen.

Die Seelenpein wird oft von kdrperlichen
Beschwerden begleitet. Diese kdnnen
so im Vordergrund stehen, dass sie den
Blick auf die Depression als eigentliche
Ursache verstellen (larvierte oder mas-
kierte Depression). Die nebenstehende
Abbildung zeigt typische korperliche
Beschwerden, die auf eine Depression
hindeuten kénnen (Abbildung).

Welche Ursachen
hat die Depression?

Die Ursachen der Depression sind bis
heute nicht geklart. Wahrscheinlich ist
das Zusammentreffen mehrerer Fak-
toren notwendig, damit ein Mensch an
einer Depression erkrankt. Die Krank-
heit kann wie ein Schlag aus heiterem
Himmel einsetzen, manchmal gehen
dem Krankheitsausbruch akute Bela-
stungen voraus. Wie stark die Erkran-
kungsbereitschaft eines Menschen ist,
héngt ab von seiner psychischen und
neurobiologischen «Grundausstattung»
und den seelischen Belastungen, denen

er ausgesetzt ist. Zu den depressions-

férdernden Faktoren zahlen:

m Eine genetische Veranlagung

m Chronische Uberlastungssituati-
onen (Dauerstress)

m Fehlende vertrauensvolle persén-
liche Beziehungen, z.B. eine intakte
Familie

m Traumatische Erlebnisse in der
Kindheit, z. B. Missbrauch und
emotionale Vernachlassigung

m Verlust oder Tod einer wichtigen
Bezugsperson

m Soziale Verdnderungen, die eine
Anpassung an neue Umstande er-
fordern (z. B. Geburt, Arbeitslosig-
keit, Pensionierung)

m Korperliche Erkrankungen wie ein
Schlaganfall, ein Herzinfarkt, eine
Krebserkrankung, eine Schilddru-
senunterfunktion oder Vitamin-D-
Mangel.

Die neurobiologische Forschung hat
zudem gezeigt, dass belastende Er-
fahrungen und anhaltender Stress ihre
Spuren in unserem Gehirn hinterlassen.
Wahrend einer Depression ist der Hirn-
stoffwechsel gestoért: Die Nervenboten-
stoffe Serotonin oder Noradrenalin, die
fur die Ubertragung von Impulsen zwi-
schen den Nervenzellen verantwortlich
sind, geraten aus der Balance. Daflr
wird heute vor allem eine ungebremste
langerfristige Aktivierung von Stress-
hormonen angeschuldigt.

Wie verlauft eine
Depression?

Depressionen kdnnen individuell sehr
unterschiedlich verlaufen, die Depres-
sion gibt es nicht. Das gilt fiir die Dauer
wie auch fir die Ausprégung der Krank-
heit:

m In manchen Féllen klingt eine de-
pressive Episode — auch ohne Be-
handlung - nach einigen Wochen
oder Monaten ab und bleibt eine
einmalige Lebenskrise.

m Bei 60 bis 70 von 100 Patienten
folgen im Laufe von Monaten bis
Jahren eine oder mehrere depres-
sive Episoden. Das Risiko, erneut
zu erkranken, steigt mit der Zahl der
durchgemachten Krankheitsphasen.



Von einer Depression kénnen die
Betroffenen vollstdndig gesunden,
bei etwa jedem Dritten bleiben je-
doch Restsymptome bestehen, z. B.
Antriebsschwache, Konzentrations-
oder Schlafstérungen.

m Bei einer Minderheit verlauft die De-
pression chronisch, das heisst Uber
viele Jahre. Die Betroffenen leiden
dann eher unter leichten, daflir stan-
dig bestehenden Symptomen (sog.
Dysthymie). Es gibt jedoch auch
schwere chronische Verlaufsformen.
Von ihnen sind oft Menschen betrof-
fen, die in der Kindheit traumatische
Erlebnisse durchlitten haben und
schon in jungem Erwachsenenalter
eine Depression entwickeln.

m Eine seltenere, aber schwerwie-
gende Verlaufsform ist die bipolare
Stérung, auch manisch-depressive
Erkrankung genannt. Die Betroffenen
erleben Phasen, in denen sie ausge-
sprochen niedergedriickt sind, und
Phasen, in denen sie auf krankhafte
Weise hochgestimmt sind und durch
Tatendrang, erhdhte Risikobereit-
schaft, Ideen- und Redeflut auffal-
len. Fast alle depressiv erkrankten
Menschen, die eine manische Phase
erlebt haben, erleiden weitere derar-
tige Episoden. Es besteht ein hohes
Suizidrisiko.

Depression - verkannt und
verschwiegen

Depressionen werden immer noch oft
sehr spét oder gar nicht erkannt und
behandelt. Das kann z.B. geschehen,
wenn die Depression sich ganz hinter
der Maske korperlicher Beschwerden
verbirgt. Ein ganz anderer Grund be-
steht darin, dass immer noch Vorbe-
halte und Vorurteile gegenlber psychi-
schen Krankheiten bestehen, was es
den Betroffenen erschwert, Gber ihre
Beschwerden zu sprechen und &rztliche
Hilfe zu suchen. Vor allem depressive
Ménner haben oft die Sorge, ihr See-
lenleiden kénne als Zeichen von (Cha-
rakter-)schwéche abgetan werden. In
Wirklichkeit jedoch ist die Depression
eine Krankheit und nicht etwa ein per-
sonliches Versagen.

Kasten 1: Wichtige Fragen, die der Arzt/die Arztin stellt

. Woran konnen Sie sich freuen?
. Fallt es lhnen in letzter Zeit schwer, sich fiir etwas zu entscheiden?
. Haben Ihre Interessen (an Zeitgeschehen, Hobbies) abgenommen?
. Haben Sie sich von Beziehungen zuriickgezogen?

. Gribeln Sie Uber den Wert Ihres Lebens nach?

. Missen Sie ab und zu daran denken, sich das Leben zu nehmen?
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Kasten 2: Symptome der Depression

Die Hauptsymptome sind:

m Gedrickte Stimmung, Traurigkeit, Niedergeschlagenheit

m Desinteresse und Freudlosigkeit

m Antriebsmangel und erhohte Ermiidbarkeit, oft schon nach kleinen Anstrengungen

Die Nebensymptome geben zusatzlich einen Hinweis darauf,

wie schwer die Depression ist:
m Appetitlosigkeit
m Schlafstorungen

m Konzentrations- und Entscheidungsstorungen

= Geringes Selbstwertgefiihl
m Schuldgefilhle

m Negative und pessimistische Zukunftsgedanken

m Selbsttotungsgedanken oder -versuche

Gehen Sie also am besten offen mit Ih-
rer Krankheit um, das erhdht die Chan-
ce, dass lhnen Verstandnis entgegen-
gebracht und Ihr Verhalten nicht falsch
interpretiert wird.

Wie wird die Diagnose
gestellt?

Wenn Sie unter den oben genannten
Beschwerden leiden, sollten Sie nicht
zbgern, sich vertrauensvoll an lhren
Hausarzt zu wenden. Im Gesprach
mit lhrem Arzt kénnen Sie lhre Be-
schwerden frei dussern. Der Arzt wird
Ihnen einige Fragen stellen (Kasten
1), ergdnzend werden auch spezielle
Fragebdgen eingesetzt, um sich ein
genaueres Bild von den Beschwerden
machen zu kénnen. Da die Symptome
auch durch organische Erkrankungen
hervorgerufen werden kdnnen, ist im-
mer eine korperliche Untersuchung,
eventuell auch eine Blutabnahme, not-
wendig.

Der Arzt stellt die Diagnose an-
hand der typischen Merkmale fir
eine Depression, wobei zwischen
Haupt- und Nebensymptomen unter-
schieden wird (Kasten 2). Je nach An-

zahl, Art und Starke der Symptome
lasst sich zwischen einer leichten, mit-
telschweren und schweren Depression
unterscheiden.

Wie wird eine Depression
behandelt?

Depressionen sind grundsétzlich gut
behandelbar. Bei leichten Depressionen
ist es mdglich, zunachst 2 Wochen
abzuwarten, ob die Beschwerden von
selbst wieder abklingen. Es ist dabei
aber wichtig, dass Sie mit lnrem Haus-
arzt im Dialog bleiben und berichten,
wie Sie sich fuhlen.

Bei mittelschweren oder schweren De-
pressionen ist eine &rztliche Behandlung
erforderlich. Je friher die Therapie begin-
nt, umso besser sind die Aussichten, die
Depression zu Uberwinden. Die wich-
tigsten Saulen der Behandlung sind die
Psychotherapie und die Behandlung
mit antidepressiven Medikamenten. Mit
lhrem Arzt oder Therapeuten kénnen
Sie die Vor- und Nachteile der in Frage
kommenden Behandlungen erértern
und dabei auch lhre Erwartungen und
Angste zur Sprache bringen.

Eine Verbesserung der Beschwerden



und des Befindens kann sich unter einer
Therapie schon nach einigen Tagen ein-
stellen; dagegen dauert die vollstédndige
Abheilung einer Depression oft meh-
rere Monate. In den anschliessenden
6 Monaten besteht eine erhdhte Ruick-
fallgefahr.

Welche Psychotherapien
gibt es?

Die meisten Psychotherapien sind bei
Depressionen hilfreich. Ein entschei-
dendes Element ist dabei der Aufbau
einer vertrauensvollen Beziehung zwi-
schen Therapeut und Patient. Unter den
spezifischen Psychotherapieverfahren
haben sich v.a. die kognitive Verhal-
tenstherapie und die interpersonelle
Therapie als sehr wirksam erwiesen:

B Kognitive Verhaltenstherapie:

Die Verhaltenstherapie geht davon
aus, dass depressive Gedanken und
Geflihle die Folge eines fehlgeleiteten,
verzerrten Denkens sind. So kann eine
niedergeschlagene Stimmung negative
Denkmuster hervorrufen (z.B. «Ich bin
schlecht»), die wiederum Antriebsman-
gel und sozialen Riickzug zur Folge ha-
ben. Die Isolation und fehlende positive
Erlebnisse erzeugen weiteren Stress,
der die Abwaértsspirale der Depres-
sion verstarkt. In der Verhaltenstherapie
lernt der Patient, seine depressiven
Denk- und Verhaltensmuster zu erken-
nen, um sie anschliessend schrittweise
S0 zu veréndern, so dass ein positiveres
Selbstbild entstehen kann. Anderung
des Verhaltens, z.B. der Wiederauf-
bau sozialer Aktivititen, verbessert die
Stimmung, was wiederum das Denken
beeinflusst.

B Interpersonelle Psychotherapie
(IPT)

Die Interpersonelle Psychotherapie geht
davon aus, dass zwischenmensch-
liche Probleme zum Ausbruch und zur
Aufrechterhaltung einer Depression
beitragen oder durch die Depression
entstehen. Die IPT zielt vor allem auf
die Bearbeitung aktueller Lebenspro-
bleme und Belastungen ab, etwa bei
einer Rollenveranderung im Leben
(z.B. Mutterschaft, Arbeitslosigkeit,
Pensionierung, Pflege eines Angehdri-
gen), bei Partnerschaftskonflikten, bei
Verlusterlebnissen oder Einsamkeit und
Isolation. Der depressive Mensch wird
vom Therapeuten darin unterstitzt,
neben der emotionalen Bearbeitung
der zwischenmenschlichen Probleme
auch die nétigen sozialen Fertigkeiten
zur Bewaltigung der Schwierigkeiten zu
entwickeln.

B Tiefenpsychologische Therapie

Im Rahmen einer Psychoanalyse wer-
den verborgene oder verdréngte Kon-
flikte aufgearbeitet, die das Verhaltnis
zu nahestehenden Personen belasten.

B Systemische Therapie

Wie bei der IPT geht es hier um die L6-
sung von zwischenmenschlichen und
sozialen Konflikten. Die systemische
Therapie geht davon aus, dass die
Probleme des Einzelnen im gesamten
Beziehungssystem zu suchen und zu
Uberwinden sind, also etwa in der Fami-
lie, im Freundeskreis, im Kollegenkreis.

H CBASP (Cognitive Behavioral
Analysis System of Psychotherapy)
Speziell fir schwere chronische De-
pressionen entwickelte Psychotherapie.
Sie ist stark auf die Negativpragung des
depressiven Menschen ausgerichtet.
Ein wichtiges Element besteht darin,
dass sich der Betroffene der Folgen des
eigenen Verhaltens bewusst wird. Im
Laufe der Therapie eignet er sich Fer-
tigkeiten an, emotional angemessener
zu reagieren und soziale Probleme bes-
ser zu bewéltigen. Die Ergebnisse der
CBASP sind ermutigend. Diese Thera-
pie wird aber noch nicht tberall in der
Schweiz angeboten.

Wann sind Antidepressiva
notig?

Wahrend leichte Depressionen gut
ohne Medikamente behandelbar sind,
sind Antidepressiva bei mittelschweren
und schweren Depressionen sowie bei
h&ufig wiederkehrenden Episoden eine
wirksame und oft notwendige Ergan-
zung zur Psychotherapie. Besonders
in schweren Fallen ist es oft Uberhaupt
erst mdglich, durch Medikamente einen
Zugang zur Psychotherapie zu er6ffnen.
Manche Menschen haben Vorbehalte
gegen Antidepressiva, die zum Teil auf
falschen Annahmen beruhen. Antide-
pressiva verandern im Gegensatz zu
bestimmten Schlaf- und Beruhigungs-
mitteln weder die Personlichkeit des
Patienten noch machen sie siichtig.
Antidepressiva wirken auf den Hirn-
stoffwechsel und beeinflussen die Reiz-
Ubertragung zwischen den Nervenzel-
len. Dadurch kénnen sie die Stimmung
heben und den Antrieb steigern. Die
Wahl des Antidepressivums hangt von
den individuellen Beschwerden ab. In
leichteren Féllen sind hochdosierte Jo-
hanniskrautpraparate so wirksam wie
moderne Antidepressiva. Allerdings
kann es auch unter Johanneskraut zu
Wechselwirkungen mit anderen Medi-
kamenten (z.B. der «Pille» oder dem
Blutverdiinner Marcumar) kommen.

Es kann 2 bis 4 Wochen dauern, bis die
positive Wirkung der Antidepressiva
eindeutig festzustellen ist.

Wichtig: Die Tabletten sollten konse-
quent eingenommen und nicht eigen-
sténdig abgesetzt werden, wenn sich
die Beschwerden bessern.
Antidepressiva kénnen Nebenwirkun-
gen hervorrufen, z. B. Mundtrockenheit,
Gewichtszunahme, Kopfschmerzen
und Kreislaufprobleme, innere Unruhe
und Stérungen der Sexualitat. Ob, wie
h&aufig und welche Nebenwirkungen
auftreten, hangt vom Wirkstoff, der je-
weiligen Dosierung und von der indivi-
duellen Empfindlichkeit ab. In einzelnen
Fallen kénnen sich suizidale Gedanken
voriibergehend verschlimmern, da die
Medikamente den Patienten aktivieren,
bevor die antidepressive Wirkung ein-
setzt. Auch aus diesem Grund ist eine



engmaschige arztliche Betreuung von
grosser Bedeutung.

Wie lange dauert die medi-
kamentdse Therapie?

Man unterscheidet zwischen der Akut-
therapie, der Erhaltungstherapie und
der Langzeitvorbeugung (Rezidivpro-
phylaxe). Die Akuttherapie dauert in der
Regel 6 bis 8 Wochen. |hr Ziel ist es,
die Symptome so weit zu lindern, dass
ein weitgehend normaler Alltag wieder
mdglich ist. Die anschliessende Erhal-
tungstherapie dauert in der Regel 4 bis
9 Monate - sie soll zusammen mit der
Psychotherapie den Behandlungserfolg
stabilisieren und bestehende Restsym-
ptome Uberwinden helfen.

FUr Menschen mit einem erhéhten Risi-
ko fUr ein Wiederauftreten depressiver
Episoden ist eine schitzende Lang-
zeitbehandlung erforderlich. Diese
sogenannte Rezidivprophylaxe kann
mitunter Jahre dauern — z. B., wenn die
Beschwerden durch die Akut- und Er-
haltungstherapie nicht véllig abgeklun-
gen sind oder wenn die Lebensumstan-
de eher schwierig bleiben.

Was tun bei
Suizidgedanken?

Suizidgedanken oder konkrete Suizid-
absichten sind Alarmzeichen, die stets
ernst genommen werden sollten und so-
fortige arztliche Behandlung erfordern.
Manchmal ist eine Klinikeinweisung
notwendig; bei einem vertrauensvollen
Dialog zwischen Arzt und Patient -
allenfalls unter Einbeziehung von An-
gehdrigen — gelingt es aber oft auch
ambulant, diese akute Krankheitsphase
zu meistern. Dabei kénnen vorliberge-
hend auch angstlésende und entspan-
nende Medikamente, sogenannte Ben-
zodiazepine, eingesetzt werden, welche
die Phase Uberbriicken, bis die Antide-
pressiva zu wirken beginnen.

Welche weiteren Behand-
lungsmaoglichkeiten gibt es?

H Stressbewiltigung

Progressive Muskelentspannung, auto-
genes Training, Yoga, Tai Chi oder Qigong
koénnen helfen, Stress abzubauen.

Kasten 3: Ratschlége fiir Angehdrige und Freunde

Arztliche Hilfe suchen

Inihrer Hoffnungslosigkeit glauben depressive Menschen oft nicht, dass ihnen geholfen werden
kann oder es fehlt innen Mut oder Kraft, sich zu einem Arztbesuch aufzuraffen. Unterstiitzen Sie
den Erkrankten dabei, sich einem Arzt anzuvertrauen.

Geduldig bleiben

Zeigen Sie Geduld, und versuchen Sie nicht, den Erkrankten von der Grundlosigkeit seiner
Schuldgefiithle oder Niedergeschlagenheit zu iberzeugen. Tun Sie die korperlichen Missemp-
findungen und Angste des Depressiven nicht als iibertrieben oder «nur psychisch bedingt» ab.

Verstandnis statt Vorwiirfe und Mitleid

Zeigen Sie Verstandnis fiir die schwierige Situation und die Gefithle von Hilflosigkeit. Vermeiden
Sie hingegen Vorwiirfe, der Erkrankte moge sich gefalligst «zusammenreissen» oder anerken-
nen, was Sie alles schon filr ihn getan hatten. Solche Appelle verstarken seine Schuldgefiihle
und untergraben das ohnehin geschwachte Selbstwertgefiihl. Auch das Gegenteil, das Ausdril-
cken von Mitleid, ist nicht hilfreich, sondern vermehrt das Leid: Den Depressiven macht Trost
noch trostloser, Entlastung belastet ihn, Fiirsorge besorgt ihn.

Auf tagliche Routine achten

Achten Sie darauf, dass die tagliche Routine und Struktur beibehalten wird: Morgens zur gleichen
Zeit aufstehen (auch nach schlecht durchschlafener Nacht), Korperpflege, Mahlzeiten, Einkauf
usw. Raten Sie einem depressiven Menschen nicht, fir ein paar Tage Urlaub zu machen, um
«auf andere Gedanken» zu kommen. Eine fremde Umgebung und der Ausbruch aus dem Alltag
verschlimmert eher die Gemiitslage.

Gesprachsbereit bleiben

Zeigen Sie sich wahrend der Erkrankung jederzeit gesprachsbereit. Seien Sie ihm nahe, aber
entmiindigen Sie ihn nicht; Eine Uberbehiitung ist ebenso wenig angemessen wie die Ignoranz
gegeniiber den Sorgen und Noten.

Verhaltensweisen nicht personlich nehmen

Nehmen Sie den Wunsch nach Zuriickgezogenheit, den vermeintlichen Mangel an Gefiihlen,
eine Zuriickweisung nicht als personlichen Angriff. Die Depression verhindert, dass der Erkrank-
te seine Gefiihle ausdriicken kann, wie Sie es gewohnt waren.

Auf Suizidgedanken ansprechen

Angehorige oder Freunde sollten sich nicht scheuen, den Betroffenen direkt auf Suizidgedanken
anzusprechen. Die Befiirchtung, man wiirde den depressiven Menschen damit erst auf «<dumme
Gedanken» bringen, ist unbegrindet. Ein depressiver Mensch wird es eher als Erleichterung
empfinden, seine Todeswiinsche aussprechen zu konnen.

B MBCT (z.B. bei akuter Depression; moderate

Die achtsamkeitsbasierte kognitive
Therapie — MBCT - wurde zu Beginn
des 21.Jahrhunderts speziell fir die
Ruckfallpravention der wiederkeh-
renden depressiven Stérung entwickelt
und die Wirksamkeit durch zahlreiche
Studien belegt.

Inzwischen weiss man, dass diese
Achtsamkeits-orientierte Methode -
beruhend auf dem Konzept MBSR von
Jon Kabat-Zinn - nicht nur erfolgreich
zur Vorsorge von depressiven Ruckfal-
len eingesetzt werden kann, sondern
auch bei anderen Formen depressiver

Effekte auch bei behandlungsresis-
tenter Depression).

B Bewegung

Regelméssige korperliche Aktivitat bei
moderater Intensitat kdnnen der thera-
peutischen Wirkung eines Antidepres-
sivums sehr nahekommen und auch
das Ruckfallrisiko flr eine Depression
verringern.

Die wirksamsten Effekte zeigen Sport-
arten wie Gehen/Walking oder Jog-
ging, Yoga oder Krafttraining. Auch
andere Bewegungsformen wie Radfah-



ren, Schwimmen und Wandern sind zu
empfehlen, wenn diese vom Patienten
lieber ausgeulbt werden und sofern
keine somatischen Kontraindikationen
bestehen.

B Lichttherapie

Wenn die depressive Stimmung durch
den Mangel an hellem Tageslicht aus-
geldst wird (Winterdepression), ist eine
Behandlung mit hellem Kunstlicht még-
lich. Sie besteht aus morgendlichen,
etwa halbstiindigen Sitzungen vor einer
Speziallampe (Lichttherapiegerat).

B TMS und EKT

Bei Menschen mit schwerer Depres-
sion, die auf die Ublichen Therapien
nicht ansprechen, kdnnen als weitere
Behandlungsoptionen die transkrani-
elle Magnetstimulation (TMS) oder die
Elektrokrampftherapie (EKT) erwogen
werden. Bei der TMS werden Nerven-
zellen in bestimmten Hirnregionen mit
Hilfe eines pulsierenden Magnetfelds
von aussen stimuliert. Bei der EKT wird
durch kurzdauernde Stromimpulse ein
epileptischer Anfall ausgel6st, der fir
den Patienten aber nicht spurbar und
der von aussen nicht sichtbar ist. Die
EKT wird in Kurznarkose durchgefihrt.

B Neuartige antidepressive
Substanzen

Ketamin/Esketamin und Psilocybin
sind pharmakologisch andersartig wir-
kende antidepressiver Substanzen mit
vielversprechender Evidenz und ver-
gleichsweise schnellem Wirkungsein-
tritt. Beide Substanzen unterscheiden

sich grundlegend von klassischen An-
tidepressiva in Wirkungsmechanismus
und Anwendung. Esketamin ist in der
Schweiz als Nasenspray zugelassen.
Einige Klinik-Ambulatorien und psychi-
atrische Praxen bieten eine Esketamin/
Ketamin-Therapie an. Psilocybin wird
vor allem an universitdren psychiat-
rischen Institutionen angeboten.

B Stationdre Behandlung

In einer Fachklinik bietet sich die M&g-
lichkeit, im Rahmen einer mehrwéchigen
Behandlung zur Ruhe zu finden und von
einem Behandlungsprogram mit Einzel-
und Gruppengesprachen und kreativen
Therapieansétzen zu profitieren.

B Teilstationdre Behandlung
Teilstationdre Behandlung: In einer Ta-
gesklinik wird die Mdéglichkeit geboten,
ebenfalls an einem vielschichtigem
Behandlungsprogramm teilzunehmen,
die Ubernachtung erfolgt jedoch im
Ublichen h&uslichen Umfeld.

B Psychosoziale Spitex
Eine aufzusuchende Unterstitzung
durch Pflegefachpersonen der psy-
chosozialen/psychiatrischen  Spitex
kann depressiv Erkrankte z.B. bei fol-
genden krankheitsbedingten Themen
unterstutzen:

— Schwierigkeiten bei der Strukturie-
rung des Tages (z.B. Aufstehen, Es-
sen, Kérperpflege)

— Probleme bei der Medikamentenein-
nahme oder mangelnde Therapie-
treue

— Erhdéhtes Risiko fur soziale Isolation

— Unterstiitzung nach einem psychiat-
rischen Kinikaufenthalt zur Stabilisie-
rung

— Krisensituationen, bei denen eine
engmaschige ambulante Begleitung
helfen kann, eine Hospitalisation zu
vermeiden.

H Sozialdienst

Wenn sich im Rahmen einer langeren
Depression Probleme im sozialen Um-
feld ergeben, wie z.B. eine léngere
Arbeitsunfahigkeit, kann der Einbezug
eines sozialberaterischen Dienstes
sinnvoll sein.

Was Angehdrige tun konnen

Die Depression drickt nicht nur den
Erkrankten nieder, sie lastet auch auf
Partnerschaft und Familie. Menschen,
die selbst noch keine Depression
durchlebt haben, kénnen sich nicht in
die Welt des Depressiven hineindenken.
Es ist zun&chst wichtig, dass Angehori-
ge und Freunde sich bewusst werden,
dass die Depression eine ernstzuneh-
mende Erkrankung ist und nicht eine
Laune, gegen die mit Appellen und
Aufmunterungen anzukommen ist. Bei
ihrer Uberwindung spielen die Bezugs-
personen gleichwohl eine wichtige un-
terstiitzende Rolle. Versichern Sie dem
Erkrankten, dass er sich auf Sie verlas-
sen kann. Wenden Sie sich nicht von
ihm ab, auch wenn er Ihnen abweisend
gegenlbertritt. In Kasten 3 (Seite 5) fin-
den Sie Ratschlage, die Sie im Zusam-
menleben mit einem depressiv Erkrank-
ten beherzigen sollten.
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