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Allgemeiner Hinweis:

Fremdworter und Fachbegriffe sind im Waorterbuch am Ende
des Textes erklart.

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Frauen und Manner.
Deshalb haben wir uns bemiuiht, sprachlich beiden Geschlech-
tern gerecht zu werden. Das gilt auch fur die Bezeichnung der
Personen, die an einer Behandlung beteiligt sind. Der einfa-
chen Lesbarkeit haben wir jedoch auf die gleichzeitige Ver-
wendung mannlicher und weiblicher Personenbezeichnungen
verzichtet. Stattdessen nutzen wir abwechselnd die weibliche
und mannliche Form.

Die in der Patientenleitlinie gewahlte Formulierung
Arzt/Therapeut umfasst alle an der Behandlung depressiver
Menschen beteiligten Fachberufe.
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1 Was diese Information bietet

Vielleicht fihlen Sie sich bedriickt und mide. Morgens kommen
Sie kaum aus dem Bett und haben das Geflhl, jede Energie ver-
loren zu haben. AulRerdem haben Sie an Dingen, die Ihnen ei-
gentlich Spal3 machen, keine rechte Freude mehr. Solche Stim-
mungstiefs sind schwer einzuordnen. Wenn diese Veranderun-
gen langer anhalten, konnen Sie auf eine Depression hindeuten.
Vielleicht haben Sie auch bei jemand anderen solche Anzeichen
beobachtet oder kennen jemanden, der an einer Depression er-
krankt ist. Dann finden Sie in dieser Patientenleitlinie wissen-
schatftlich gesicherte Informationen dartiber, was eine Depressi-
on ist, wie sie erkannt und behandelt werden kann. Die Patien-
tenleitlinie kann Sie durch eine Erkrankungsphase begleiten oder
ein erster Schritt sein, sich mit der Krankheit auseinanderzuset-
zen. Das arztliche oder psychotherapeutische Gespréach kann sie
aber nicht ersetzen.

Wir mochten Sie mit dieser Patientenleitlinie

e Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zum Thema Depression informieren;

e mit méglichen Ursachen der Erkrankung vertraut machen;

e Uber die Diagnostik aufklaren;

o daruber informieren, welche Behandlungen bei Depression
maoglich sind und welche Auswirkungen sie auf Ihre Le-
bensumstéande haben kdnnen;

e darin unterstitzen, im Gesprach mit lhrem Arzt oder lhrer
Psychotherapeutin die ,richtigen” Fragen zu stellen;

o dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen
in Ruhe und nach Beratung mit lhrer Arztin oder Ihrem
Psychotherapeuten und lhren Angehdrigen zu treffen;

o Hilfestellungen zum Umgang mit der Krankheit geben;

o auf Unterstiitzungsmoglichkeiten und Beratungsangebote
hinweisen.
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Eine Depression beeintrachtigt das seelische und korperliche
Befinden der Betroffenen und wirkt sich auf viele Lebensbereiche
aus. Auch Angehorige oder nahestehende Personen kdnnen die
Krankheit nicht ausklammern. Bei Depressionen gibt es eine
Vielzahl von Hilfsangeboten und Behandlungsmdglichkeiten. Es
kann Ihnen helfen, wenn Sie sich bewusst machen, dass Sie mit
Ihren Problemen nicht alleine sind. Deshalb gibt es in dieser Pa-
tientenleitlinie fir Angehorige oder Freunde eines erkrankten
Menschen ein eigenes Kapitel ,Was Angehdrige und Freunde
wissen sollten* mit Ratschlagen, wie Sie mit dieser Situation um-
gehen kdnnen ab Seite 96.

Diese Patientenleitlinie richtet sich an erwachsene Menschen
mit der Diagnose oder dem Verdacht auf ,Depression” sowie
an deren Angehorige. Sie behandelt diagnostische und thera-
peutische Verfahren fir Erwachsene, die Gegenstand der S3-
Leitlinie/Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Unipolare Depressi-
on“ sind. Diese Patientenleitlinie gilt nicht fur Kinder und Ju-
gendliche. Sie hilft Ihnen nicht weiter, wenn bei Ihnen eine be-
sondere Form der Depression (auch genannt manisch-
depressive oder bipolare Erkrankung) oder eine Psychose
festgestellt wurde.

Die Patientenleitlinie informiert ausfihrlich tGber Depressionen.
Kurze Informationsblatter zum Thema finden Sie unter:
www.patinfo.org.
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Warum Sie sich auf die Informationen dieser
Patientenleitlinie verlassen kdnnen

Grundlage fir diese Patientenleitlinie ist die 2. Auflage der S3-
Leitlinie/Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Unipolare Depression®.
Sie enthalt Handlungsempfehlungen fur Arztinnen, Psychothera-
peuten und andere Berufsgruppen, die sich mit Depressionen
befassen. Initiator der Leitlinie war die Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (DGPPN), die federfihrend die S3-Leitlinie entwickelte
und als Nationale VersorgungsLeitlinie gemeinsam mit der Bun-
desarztekammer, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften herausgab.

S3 bedeutet, dass die Leitlinie den héchsten methodischen An-
spriichen gengt, die in Deutschland gelten. Da sie fir Fachleute
geschrieben wurde, ist sie nicht fur jeden verstandlich. In dieser
Patientenleitlinie Ubersetzen wir nun die Empfehlungen in eine
allgemein verstandliche Form. Die vorliegende Patientenleitlinie
orientiert sich sehr eng an der Leitlinie, gibt diese aber nicht in
voller Ausfuhrlichkeit und im Original-Wortlaut wieder. Einige
Personen aus der Autorengruppe der Leitlinie waren beratend an
dieser Patientenleitlinie beteiligt (siehe ,Impressum®, ab Seite
137).

Die Quellen und Studien, auf denen die Aussagen dieser Bro-
schire beruhen, sind in der S3-Leitlinie/Nationalen Versor-
gungsLeitlinie ,Unipolare Depression“ nachzulesen. Die Literatur,
die wir aulRerdem noch genutzt haben, finden Sie im Kapitel
verwendete Quellen“ ab Seite 113.

Die Leitlinie fir Fachleute ist im Internet frei zuganglich:
www.leitlinien.de/nvl/depression.
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Unter der Internetadresse www.patienten-information.de/
patientenleitlinien/patientenleitlinien-nvl/depression ist der Leitli-
nienreport zur Patientenleitlinie abrufbar.

Eine Leitlinie...

... ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fur Arztinnen
und andere Fachberufe (zum Beispiel Psychologen). Sie wird
von einer Expertengruppe im Auftrag einer oder mehrerer
Fachgesellschaften erstellt. An der Leitlinie zur Unipolaren
Depression waren viele Fachleute beteiligt: Psychologinnen,
Psychiater, Psychotherapeutinnen, Nervenarzte und Allge-
meinmedizinerinnen sowie Patienten- und Angehdrigenvertre-
ter (siehe Kapitel ,Organisationen und medizinische Fachge-
sellschaften®, Seite 110). Die Handlungsempfehlungen stlitzen
sich auf das beste derzeit verfiigbare medizinische Wissen.

Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Jeder
Mensch hat seine eigene Krankengeschichte und eigene
Winsche. In begriindeten Fallen muss der Behandelnde sogar
von den Empfehlungen einer Leitlinie abweichen. Wenn Sie
das Gefuhl haben, nicht leitliniengerecht behandelt zu werden,
fragen Sie nach dem Grund.

Eine Wissenschaft fur sich — die
Empfehlungen einer Leitlinie

Die Empfehlungen einer Leitlinie beruhen soweit wie moglich auf
fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Er-
kenntnisse sind eindeutig und durch aussagekraftige Studien
abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die keine
sehr zuverlassigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in un-
terschiedlichen Studien auch widersprtchliche Ergebnisse.

© 429 2016 7


http://www.patienten-information.de/patientenleitlinien/patientenleitlinien-nvl/depression
http://www.patienten-information.de/patientenleitlinien/patientenleitlinien-nvl/depression

Unipolare Depression
Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie/Nationalen VersorgungsLeitlinie
2. Auflage, Version 2

Alle Daten werden einer kritischen Wertung durch eine Exper-
tengruppe unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie
bedeutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Re-
sultat dieser gemeinsamen Abwéagung spiegelt sich in den Emp-
fehlungen der Leitlinie wider: Je nach Datenlage und Einschat-
zung der Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfeh-
lungen. Das wird auch in der Sprache ausgedruckt:

e ,soll* (starke Empfehlung): Nutzen und/oder Risiko sind ein-
deutig belegt und sehr bedeutsam, die Ergebnisse stammen
eher aus sehr gut durchgefihrten Studien;

e ,sollte” (Empfehlung): Nutzen und/oder Risiko sind belegt
und bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut
durchgefihrten Studien;

e kann“ (offene Empfehlung): Die Ergebnisse stammen ent-
weder aus weniger hochwertigen Studien, oder die Ergebnis-
se aus zuverlassigen Studien sind nicht eindeutig, oder der
belegte Nutzen ist nicht sehr bedeutsam.

Manche Fragen sind fur die Versorgung wichtig, wurden aber
nicht in Studien untersucht. In solchen Féllen kann die Experten-
gruppe aufgrund ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein be-
stimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als hilf-
reich erwiesen hat. Das nennt man einen ,Klinischen Konsens-
punkt* oder auf Englisch ,,Good Clinical Practice Point".

Bei der Umsetzung der arztlichen Leitlinie haben wir diese Wort-
wahl beibehalten. Wenn Sie in unserer Patientenleitlinie also le-
sen, lhre Arztin oder Ihr Psychotherapeut soll, sollte oder kann
so oder so vorgehen, dann geben wir damit genau den Empfeh-
lungsgrad der Leitlinie wieder. Beruht die Empfehlung nicht auf
Studiendaten, sondern auf Expertenmeinung, schreiben wir:
,-hach Meinung der Expertengruppe ...“.
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2 Zusammenfassung

Dieses Kapitel fasst die wichtigsten Inhalte der Patientenleitlinie
zusammen.

Was ist eine Depression?

Depressionen sind weltweit sehr haufige Erkrankungen. Nach
Schéatzungen erkranken im Laufe ihres Lebens 16 bis 20 von 100
Menschen daran. In vielen Fallen bleibt eine Depression uner-
kannt. Die Erkrankung kann erblich bedingt sein. Ursachen fir
eine Depression konnen zudem im Lebensumfeld oder in der
Lebensgeschichte des betroffenen Menschen zu suchen sein.
Auch korperliche Krankheiten wie Diabetes oder eine koronare
Herzkrankheit kdnnen mit einer Depression einhergehen.

Wie wird eine Depression festgestellt?

Das diagnostische Gesprach ist das wichtigste Mittel, um eine
Depression zu erkennen. Ihr Arzt oder Ihre Psychotherapeutin
fragt nach Anzeichen fir eine Depression. Auch spezielle Frage-
bdgen kdnnen Rickschlisse geben. Die Hauptsymptome einer
Depression sind:

e gedriuckte, depressive Stimmung;
e Interessenverlust und Freudlosigkeit;
e Antriebsmangel mit erhohter Ermidbarkeit.

Daneben gibt es noch weitere Beschwerden (Nebensymptome),
die auf eine Depression hindeuten kénnen:

o verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit;

o reduziertes Selbstwertgeftihl und Selbstvertrauen;

e Gefuhle von Schuld und Wertlosigkeit;

e Ubertriebene Zukunftsangste oder ,Schwarzsehen®;
e Suizidgedanken oder -versuche, Selbstverletzungen;
e Schlafstérungen;

e verminderter Appetit.

© 429 2016 9



Unipolare Depression
Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie/Nationalen VersorgungsLeitlinie
2. Auflage, Version 2

Eine Depression liegt vor, wenn mindestens zwei Haupt- und
zwei Nebensymptome vorliegen. Die Beschwerden missen we-
nigstens zwei Wochen lang anhalten. Fachleute unterscheiden
drei Schweregrade einer Depression: leicht, mittelschwer und
schwer.

Viele Menschen, bei denen spéater eine Depression festgestellt
wird, suchen zunachst wegen korperlicher Beschwerden profes-
sionelle Hilfe. Zu den korperlichen Anzeichen fur eine Depressi-
on zahlen beispielsweise Schlaf- oder Appetitstorungen, Kopf-
schmerzen oder Kreislaufbeschwerden.

Wie wird eine Depression behandelt?

Man kann eine Depression in der Regel gut behandeln. Es gibt
verschiedene Behandlungsmaoglichkeiten. Gemeinsam mit |hrer
Arztin oder Ihrem Psychotherapeuten entscheiden Sie, welche in
Ihrem Fall am geeignetsten ist. Dabei spielen viele Faktoren eine
Rolle, wie der Schweregrad Ihrer Erkrankung sowie Ihre person-
lichen Wiinschen und Vorstellungen.

Aussagekraftige Studien belegen, dass verschiedene psychothe-
rapeutische Verfahren und Medikamente bei Depressionen wirk-
sam sind. Auch andere Methoden kénnen infrage kommen, wie
die Wachtherapie, die Lichttherapie oder die Elektrokrampfthera-
pie. Bewegung und kdrperliches Training erganzen die Behand-
lung.

Das ,abwartende Beobachten“ kann bei Menschen mit leichter
Depression sinnvoll sein. Dann beginnt die Behandlung erst,
wenn sich nach zwei Wochen keine Besserung einstellt.

Daneben gibt es leicht zugangliche Angebote, wie Selbsthilfe-
Manuale oder Online-Programme mit Ubungen und Anregungen.
Verlassliche Informationsmaterialien und spezielle Kurse kdnnen
fur Betroffene und Angehdérige ebenfalls hilfreich sein.
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3 Was ist eine Depression?

Einfach nur traurig oder schon depressiv?

Phasen der Trauer oder Niedergeschlagenheit kennt jeder. Sie
gehdren zum menschlichen Dasein, genauso wie Hochphasen
des Glicks. Wann daraus die Krankheit ,Depression wird, ist
nicht immer leicht zu erkennen. Die Ubergange sind in der Regel
flieRend.

Es kann schwierig sein, eine Depression von einer Trauer zu un-
terscheiden, wie sie nach Verlust eines geliebten Menschen auf-
treten kann. Trauer ist eine normale Reaktion auf einen Schick-
salsschlag. Im Unterschied zu einer Depression lasst sie zumeist
innerhalb von zwei Monaten wieder nach. Dartber hinaus ist bei
Trauernden das Selbstwertgefihl erhalten, sie haben einen Le-
benswunsch und kénnen sich freuen.

Bestimmte Anzeichen (Symptome) — wenn sie langer andauern —
sprechen daflr, dass eine depressive Erkrankung vorliegt. Dazu
gehoren zum Beispiel eine gedriickte Stimmung, Interessenver-
lust und Antriebsschwéche. Oft fallt es depressiven Menschen
schwer, die alltaglichen Aufgaben zu bewaltigen oder sich zu
konzentrieren. Aul3erdem leiden sie unter starken Selbstzweifeln
und neigen zum Grubeln. Auch korperliche Beschwerden kdnnen
Ausdruck einer Depression sein. Fachleute teilen diese Kennzei-
chen in Haupt- und Nebensymptome ein. Auferdem unterschei-
den sie drei Schweregrade. Mehr dazu lesen Sie im Kapitel ,Wie
wird eine Depression festgestellt?“ ab Seite 18.

Man kann eine Depression in vielen Fallen erfolgreich behan-
deln. Mit Medikamenten oder mit psychotherapeutischen An-
geboten kann die Krankheit gelindert oder zum Verschwinden
gebracht werden. Lesen Sie mehr zu den Therapieformen im
Kapitel ,Die Behandlungsmaoglichkeiten ab Seite 35.
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Die Behandlung seelischer Erkrankungen gehoért genauso zum
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen wie die kor-
perlicher Erkrankungen. Bei privaten Krankenkassen ist dies je-
weils vom individuellen Versicherungsvertrag abhangig.

Wie haufig sind Depressionen?

Depressionen sind weltweit haufige Erkrankungen. Nach Schat-
zungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden sie im
Jahr 2030 die hochste Krankheitslast in der Weltbevolkerung
verursachen — noch vor den Herz- und Kreislauferkrankungen.
Im Laufe ihres Lebens erkranken heute 16 bis 20 von 100 Men-
schen daran, Frauen etwa doppelt so haufig wie Manner. De-
pressionen kénnen in jedem Lebensalter auftreten. Nach einer
bundesweiten Befragung erkrankt die Halfte der Betroffenen
erstmalig vor dem 31. Lebensjahr.

Man nimmt an, dass in Deutschland etwa 6,2 Millionen Men-
schen innerhalb eines Jahres von einer Depression betroffen
sind. Oft werden depressive Erkrankungen jedoch nicht festge-
stellt, weil Betroffene keine fachliche Hilfe suchen oder die
Krankheit nicht erkannt wird. Viele depressive Menschen flirch-
ten sich zudem vor dem Makel ,psychische Erkrankung“ oder
schamen sich, mit ihrer schlechten Stimmung nicht allein fertig
zu werden. Dabei ist eine seelische (psychische) Erkrankung
ebenso wie eine korperliche keine Frage von Schuld: Niemand
wurde sich schamen, wegen Rickenschmerzen eine Praxis auf-
zusuchen.
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Welche Ursachen und Risikofaktoren gibt es?

Eine Reihe von Einflissen kann die Entstehung von Depressio-
nen verhindern oder beginstigen.

Aus Studien gibt es beispielsweise Hinweise, dass eine vertrau-
ensvolle personliche Beziehung, wie eine intakte Partnerschatft,
oder eine sichere berufliche Anstellung vor einer Depression
schitzen kénnen.

Wenn ein Mensch an einer Depression erkrankt, kann das viele
Grunde haben. Meist gibt es nicht nur eine einzige Ursache,
sondern mehrere Dinge kommen zusammen.

Grundsétzlich kann man zwischen zwei Arten von Ursachen un-
terscheiden: es gibt solche, die erblich (genetisch) bedingt sind.
Diese betreffen die Veranlagung jedes einzelnen Menschen. Und
es gibt Grinde, die in der Lebensgeschichte, im Umfeld und in
der Lebensfihrung zu suchen sind. Auch Medikamente kdnnen
als Nebenwirkung eine Depression verursachen.

Depressionen treten haufiger auf bei:

o friheren depressiven Zustanden;

o depressiven und manisch-depressiven Erkrankungen in
der Familie;

e Suizidversuche in der eigenen Vorgeschichte oder Familie;

e korperlichen Erkrankungen, wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Krebserkrankungen;

o Alkohol-, Tabletten- oder Drogenabhangigkeit;

e schwerwiegenden Ereignissen wie Verlust einer geliebten
Person, Beziehungskrise oder Arbeitslosigkeit;

e Vereinsamung und mangelnder sozialer Unterstlitzung.
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Erschwerend kommt haufig hinzu, dass die Betroffenen sich ver-
antwortlich fur ihren Gemiutszustand fuhlen und daftir schamen,
sich nicht besser im Griff zu haben. Die Gefiihle von Scham und
Schuld kénnen die Depression noch verstarken. Depressive
Menschen kénnen so in einen Teufelskreis geraten.

Indem Sie zu dieser Patientenleitlinie greifen und sich gezielt in-
formieren, tun Sie bereits einen wichtigen Schritt aus diesem
Teufelskreis heraus. Der nachste ist der Gang zum Arzt oder zur
Psychotherapeutin, denn Depressionen kdnnen behandelt wer-
den. Wenn lhnen selber oder anderen Menschen Veranderun-
gen auffallen, die auf eine Depression hindeuten, lassen Sie Ih-
ren Verdacht ruhig friihzeitig abklaren. Wie Ihre Arztin oder Ihr
Psychotherapeut feststellt, ob Sie depressiv sind und wie Sie
behandelt werden kénnen, erfahren Sie im Kapitel ,Wie wird eine
Depression festgestellt?” ab Seite 18.

Welche Verlaufe gibt es?

Die Depression ist ein Krankheitsbild mit vielen Gesichtern. Sie
kann unterschiedlich verlaufen.

In der Regel verlauft eine Depression in Phasen. Einzelne de-
pressive Phasen heil3en depressive Episoden. Depressive
Phasen kénnen einmalig oder wiederholt auftreten. Bei der Half-
te der Betroffenen tritt im Laufe der Zeit erneut eine Depression
auf (sogenanntes Rezidiv). Zwischen zwei depressiven Episoden
kénnen Jahre vergehen, sie kdnnen aber auch innerhalb einer
kurzen Zeit gehauft auftreten.

Von einer Depression abzugrenzen ist die Dysthymie. Damit ist
eine dauerhafte (mindestens zwei Jahre) verlaufende depressive
Verstimmung gemeint. Sie beeintrachtigt zwar Ihr Befinden, die
Beschwerden sind aber weniger stark ausgepragt als bei einer
Depression. Eine Dysthymie beginnt gewohnlich im Jugendalter.
Gelegentlich kann eine depressive Episode eine Dysthymie
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uberlagern. Dann spricht man von einer ,Doppeldepression®
(englisch: double depression).

Von einer chronischen Depression spricht man, wenn die Be-
schwerden mehr als zwei Jahre anhalten.

Eine vollstandige Wiederherstellung der psychischen Gesundheit
wird in der Fachsprache als Remission bezeichnet. Nach einer
depressiven Episode kann diese Remission auch unvollstandig
sein, das heil3t: Es geht Ihnen zwar deutlich besser als wahrend
der depressiven Episode, aber nicht ganz so gut wie zuvor.

Die Grafik stellt die verschiedenen mdglichen Verlaufe der De-
pression schematisch dar. Dabei werden die Fachbegriffe be-
nutzt, die der vorstehende Abschnitt erlautert:

Abbildung 1: Verlaufe unipolarer depressiver Storungen

a) depressive Episode,
vollstdndige Remission

b) depressive Episode,
unvollstdndige Remission v
A

c) rezidivierende Depression

\V

d) Dysthymie

e) depressive Episode mit
vorangegangener Dysthymie

f) chronifizierte (> 2 Jahre)
depressive Episode

r_,—/
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Welche Krankheiten konnen eine Depression
begleiten?
Eine Depression geht oft mit anderen seelischen oder koérperli-

chen Erkrankungen einher.

Im Zeitraum von einem Jahr leiden ungeféhr 6 von 10 depressi-
ven Menschen unter einer weiteren psychischen Krankheit. Hau-
fige psychische Begleiterkrankungen, sogenannte Komorbidita-
ten, sind:

e Angst- und Panikstorungen;

e Missbrauch von Alkohol, Medikamenten oder Drogen;

e unklare korperliche Beschwerden (somatoforme Stérungen);
e Essstorungen (Magersucht, Bulimie);

e Personlichkeitsstérungen;

e Zwangsstorungen.

All diese Krankheitsbilder sind im Worterbuch erlautert (ab Seite

116).

Auch Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Allergien, Infektionen,
anhaltende Schmerzen, Diabetes mellitus oder Hirnerkrankun-
gen kdnnen mit depressiven Beschwerden verbunden sein.

Depressionen und korperliche Krankheiten kdnnen sich gegen-
seitig beeinflussen. Zum einen kann eine schwere korperliche
Erkrankung zu Niedergeschlagenheit und seelischen Problemen
fuhren. Zum anderen konnen korperliche Beeintrachtigungen
Folge einer Depression sein.
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Folgen einer Depression

Depressionen sind nicht nur haufig, sie sind auch mit hohen Kos-
ten verbunden. Die sogenannten direkten Kosten fir die Behand-
lung lagen 2008 in Deutschland bei 5,2 Milliarden Euro. Inzwi-
schen gehoren Depressionen zu den haufigsten Grinden fir
Krankschreibungen. Dazu kommt, dass einige Menschen ihren
Beruf infolge der Krankheit nicht mehr ausuben kénnen und
frihzeitig in Rente gehen.

Viele Betroffene haben Probleme, den Alltag zu meistern. Durch
die Krankheit kann es zudem zu Schwierigkeiten im Umgang mit
anderen Menschen und zu Einsamkeit kommen: Es kann zum
Beispiel passieren, dass Unternehmungen mit der Familie oder
Freunden kaum noch stattfinden. Fir Aul3enstehende ist es nicht
immer leicht zu erkennen, warum Kontakte weniger werden. Es
hilft, wenn Sie offen sind: Gespréache koénnen vielen Missver-
standnissen vorbeugen.

Die veranderte Situation verlangt auch dem Partner und der Fa-
milie eine Menge ab. Wenn ein Familienmitglied an einer De-
pression erkrankt ist, gehen Angehérige ebenfalls durch ein
Wechselbad der Gefiihle. Von ihnen wird ein hohes Mal3 an Ge-
duld und Verstandnis verlangt. Auch Kinder splren, wenn bei ei-
nem Elternteil ,etwas nicht in Ordnung® ist und leiden mit. Umso
wichtiger ist es fur alle Beteiligten, Druck aus dem Alltag zu
nehmen und sich tber das Krankheitsbild zu informieren. Es gibt
eine Vielzahl von Anlaufstellen (mehr dazu im Kapitel ,Rat, Un-
terstitzung und weitere Informationen“ ab Seite 105).
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4 Wie wird eine Depression festgestellt?

Gesprach: Anzeichen flr eine Depression er-
kennen

Wenn Sie sich entschlossen haben, einen Arzt oder eine Psy-
chotherapeutin aufzusuchen, bekommen Sie zunachst einige
Fragen gestellt.

Eine Depression zu erkennen, ist jedoch nicht immer einfach.
Vielen depressiven Menschen fallt es von sich aus schwer, tber
ihr seelisches Empfinden zu sprechen. Sie kdnnen ihre Proble-
me oft nicht einordnen. Ein Grund dafir ist, dass unbestimmte
korperliche Beschwerden mit einer Depression verbunden sein
konnen. Daher glauben manche Betroffene, dass ihre Be-
schwerden auf eine korperliche Erkrankung zuriickzufihren sind.
Aus diesem Grund sollen nach Meinung der Expertengruppe
Arztinnen und Psychotherapeuten gezielt nach Anzeichen fur ei-
ne Depression fragen.

Erste Hinweise auf eine Depression, kann ein einfacher Test lie-
fern: der sogenannte ,Zwei-Fragen-Test":

1. Fuhlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen,
traurig, bedrtckt oder hoffnungslos?

2. Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freu-
de an Dingen, die Sie sonst gerne tun?

Wenn Sie beide Fragen mit ,Ja“ beantwortet haben, kann das
auf eine Depression hindeuten. Nach Meinung der Experten-
gruppe sollte dann Ihr Arzt oder Ihre Psychotherapeutin die An-
zeichen einer Depression genauer erfassen. Daflr wird er oder
sie ausfuhrlicher mit Thnen sprechen und lhnen Fragen zu den
einzelnen Beschwerden stellen. Dafiir kann Ihre Arztin oder Ihr
Psychotherapeut bestimmte Gesprachsleitfaden zur Hilfe neh-
men. Vielleicht werden Sie auch gebeten, einen Fragebogen
auszufillen.
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Die wichtigsten Merkmale einer Depression (Hauptsymptome)
sind:

gedrickte, depressive Stimmung;

Interessenverlust und Freudlosigkeit;
Antriebsmangel und Ermidbarkeit.

Daneben gibt es mehrere Nebensymptome. Sie werden eben-
falls genau erhoben, da sie den Schweregrad der Erkrankung
mitbestimmen.

Zu den Nebensymptomen einer Depression gehoéren:

o verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit;

o vermindertes Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen;
e Gefiihle von Schuld und Wertlosigkeit;

e Ubertriebene Zukunftsdngste oder ,Schwarzsehen*;
e Suizidgedanken oder -versuche, Selbstverletzungen;
e Schlafstérungen;

e verminderter Appetit.

Eine Depression wird festgestellt, wenn mindestens zwei Haupt-
und zwei Nebensymptome vorliegen. Die Beschwerden missen
wenigstens zwei Wochen lang anhalten. Bei der Einschéatzung ist
nicht nur Ihr derzeitiger Gemutszustand wichtig, sondern auch
der Verlauf der letzten Wochen.

Neben typischen seelischen Belastungen weisen korperliche Be-
schwerden ebenfalls auf eine Depression hin. Vielleicht denken
Sie zum Beispiel bei Atemnot oder Herzrhythmusstérungen zu-
nachst nicht daran, dass diese auch psychische Ursachen haben
konnen. Deshalb méchte Ihr Arzt oder Ihre Psychotherapeutin
auch madglichst viel Gber Ihre korperliche Verfassung erfahren.

Zu den korperlichen Beschwerden, die auf eine Depression hin-
deuten, zahlen:
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o allgemeine korperliche Abgeschlagenheit, Mattigkeit;
e Schlafstérungen (Ein- und/oder Durchschlafstorungen);

e Appetitstorungen, Magendruck, Gewichtsverlust, Verdau-
ungsprobleme wie Verstopfung (Obstipation) oder Durchfall
(Diarrhée);

e Kopfschmerz oder andere Schmerzen, zum Beispiel Riucken-
schmerzen;

o Druckgefuhl in Hals und Brust, Beengtheit im Hals (soge-
nanntes ,Globusgefuhl®);

e Atemnot und Stdérungen von Herz und Kreislauf, wie Herz-
rhythmusstorungen oder Herzrasen;

e Schwindelgefiihle, Flimmern vor den Augen, Sehstoérungen;
e Muskelverspannungen, plétzlich einschie3ende Schmerzen;

o Verlust des sexuellen Interesses, Ausbleiben der Monatsblu-
tung, Impotenz, sexuelle Funktionsstérungen;

e Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen.

Das Erscheinungsbild einer Depression hangt auf’erdem von
kulturellen Faktoren ab. So werden zum Beispiel seelische Be-
schwerden in manchen Kulturkreisen vor allem koérperlich aus-
gedriickt. Das macht es fur Arztinnen und Psychotherapeuten
manchmal schwer, eine Depression zu erkennen. Deswegen
sollen nach Meinung der Expertengruppe kulturspezifische Fak-
toren und Besonderheiten von Menschen, die nach Deutschland
eingewandert sind, im ausfihrlichen Gesprach und bei der Un-
tersuchung bertcksichtigt werden. Das gilt auch fir die anschlie-
Rende Behandlung.

Wenn |hr Arzt oder lhre Psychotherapeutin mit Ihnen spricht,
achtet er oder sie ebenfalls auf andere Dinge, wie Verhalten,
Kleidung oder Sprache. So konnen beispielsweise eine leise
Stimme, mangelnde Gefiihlsregungen oder eine gebeugte, kraft-
lose Korperhaltung Anhaltspunkte fir eine Krankheit sein.
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Manchmal kann es hilfreich sein, Angehérige oder enge Bezugs-
personen ebenfalls zu befragen. Ihre Schilderungen kdnnen zum
Beispiel bei dlteren Menschen helfen, die Anzeichen zu erheben.

Das Gesprach ist das wichtigste ,Instrument* um herauszufin-
den, ob Sie an einer Depression erkrankt sind und wie stark die-
se ausgepragt ist. Je offener und genauer Sie antworten, desto
besser kann lhre Arztin oder lhr Psychotherapeut erkennen, ob
Sie depressiv sind. Das ist wichtig, denn die Behandlung richtet
sich danach, wie schwer Sie moglicherweise erkrankt sind.

Wenn bei Ihnen eine depressive Erkrankung festgestellt wurde,
wird man gemeinsam mit lhnen das weitere Vorgehen bespre-
chen und wenn notig eine Behandlung einleiten (mehr dazu im
Kapitel ,Andere Krankheiten ausschlielRen” ab Seite 25). In den
meisten Fallen kann eine Depression gut behandelt werden.

Mogliche Fragen

Ein paar Beispielfragen, die sich als nitzlich und gut geeignet
erwiesen haben, sind im Folgenden fur Sie aufgelistet. So kon-
nen Sie sich in etwa vorstellen, wie das Gespréch ablaufen kann.
Wenn Sie vor einem Praxisbesuch stehen, kbnnen diese Fragen
Ihnen eine Hilfestellung sein, sich vorzubereiten — oder einfach
als Anregung dienen, Uber sich selbst nachzudenken:

Mdogliche Fragen wahrend des Gesprachs

.,Haben Sie sich in den letzten zwei Wochen niedergeschlagen
oder traurig gefuhlt?*

,Gab es Zeiten, in denen lIhre Stimmung besser oder schlech-
ter war?*

,Haben Sie in der letzten Zeit das Interesse oder die Freude
an wichtigen Aktivitaten (Beruf, Hobby, Familie) verloren?*

.,Hatten Sie in den letzten zwei Wochen fast stdndig das Ge-
fuhl, zu nichts mehr Lust zu haben?*
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.Haben Sie Ihre Energie verloren?”
.Fuhlen Sie sich standig mide und abgeschlagen?*

.Fallt es lhnen schwer, die Aufgaben des Alltags wie gewohnt
zu bewerkstelligen?*

.Haben Sie Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren?*

.Haben Sie Mulhe, die Zeitung zu lesen, fernzusehen oder ei-
nem Gesprach zu folgen?*

,Leiden Sie an fehlendem Selbstvertrauen und/oder Selbst-
wertgefihl?*

,Fuhlen Sie sich so selbstsicher wie sonst?*

.Machen Sie sich haufig Selbstvorwirfe?*

.Fuhlen Sie sich haufig schuldig fur alles, was geschieht?”
~>ehen Sie die Zukunft schwarzer als sonst?*

,Haben Sie Plane fur die Zukunft?*

,Geht es lhnen so schlecht, dass Sie uUber den Tod nachden-
ken oder daran, dass es besser ware, tot zu sein?*

.Hatten oder haben Sie konkrete Plane, sich etwas anzutun?*
.Haben Sie versucht, sich etwas anzutun?*

,Gibt es etwas, was Sie am Leben halt?"

,Hat sich an Ihrem Schlaf etwas geé&ndert?*

~SChlafen Sie mehr oder weniger als sonst?*

.Hatten Sie mehr oder weniger Appetit in der letzten Zeit?*

.Haben Sie ungewollt zu- oder abgenommen?*
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Solche Themen wird der Arzt oder die Psychotherapeutin mit
Ihnen ansprechen. Es kann auch sein, dass das Gesprach mit
offenen Fragen beginnt, etwa danach, warum Sie gekommen
sind, wie es lhnen geht oder was Ihre Beschwerden sind. Dann
sind Sie vielleicht durch die oben aufgefihrten Fragen besser
vorbereitet, lhre eigenen Uberlegungen und Beobachtungen in
das Gesprach mit einzubringen. Vielleicht méchten Sie aber zu-
nachst auch ganz andere Dinge ansprechen — Erlebnisse aus
der letzten Zeit zum Beispiel oder belastende Situationen in lhrer
Lebensgeschichte.

Schweregrade

Man unterscheidet zwischen leichter, mittelgradiger und schwe-
rer Depression. Der Schweregrad hangt von der Anzahl der
Haupt- und Nebensymptome ab:

e Von einer ,leichten* depressiven Episode spricht man,
wenn zwei Haupt- und zwei Nebensymptome mehr als zwei
Wochen andauern.

e Beizwei Haupt- und drei bis vier Nebensymptomen spricht
man von einer mittelgradigen Depression.

e Drei Haupt- und vier oder mehr Nebensymptome kennzeich-
nen eine schwere Depression.

Die Behandlungsmoglichkeiten fir alle drei Schweregrade sind
verschieden (mehr dazu im Kapitel ,Was die Leitlinie empfiehlt"
ab Seite 62). Deswegen ist es wichtig, dass moglichst alle
Krankheitsanzeichen durch Fragen erkannt werden.

Die folgende Ubersicht vermittelt lhnen einen Eindruck, wie
Fachleute den Schwergrad einer Depression bestimmen.
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Abbildung 2: Depression: Symptome und Schweregrade
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Andere Krankheiten ausschliel3en

Wenn bei Ihnen depressive Anzeichen festgestellt wurden, heifdt
das nicht zwangslaufig, dass Sie eine Depression haben. Auch
bei anderen psychischen Storungen gehdren viele dieser Zei-
chen zum Krankheitsbild. Ermattung oder Schlafstérungen kon-
nen zum Beispiel auch bei kérperlichen Erkrankungen auftreten.
Deswegen sollte Ihre Arztin oder Ihr Psychotherapeut nach Mei-
nung der Expertengruppe in einem nachsten Schritt Fragen zu
anderen moglichen Erkrankungen und zu lhrer Krankheitsge-
schichte stellen, um diese abzugrenzen. Korperliche Untersu-
chungen koénnen hinzukommen. Sie liefern Hinweise auf eine
maogliche korperliche Erkrankung als Ursache fiir die Depression.

Andererseits kann die Diagnose gerade bei Menschen mit
schweren korperlichen oder psychischen Erkrankungen oder bei
alteren Menschen schwierig sein, denn bei ihnen kdnnen allge-
meine Schwache oder Schlafstérungen unabhangig von einer
Depression auftreten.

Besonders altere Menschen klagen haufig tber Schwindel oder
Konzentrations- und Gedachtnisstorungen. Fallen solche Veran-
derungen auf, sollten Arzte und Psychotherapeutinnen immer
auch an eine beginnende Demenz denken.

Auch kdénnen Medikamente, die Sie einnehmen oder abgesetzt
haben, Depressionen auslosen oder die Beschwerden verstar-
ken. Daher ist es fur die Untersuchenden wichtig zu wissen, ob
Sie Medikamente einnehmen und wenn ja, welche.

Es ist deshalb hilfreich, wenn Sie eine Liste aller Medikamente,
die Sie momentan einnehmen, zusammenstellen und diese zum
Arztbesuch mitbringen. Auf die Liste gehdren ebenfalls Arzneien,
die Sie ohne Rezept gekauft haben, wie Nahrungserganzungs-
mittel oder pflanzliche Mittel. Sie kbnnen auch einfach alle Medi-
kamentenpackungen einpacken.
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Tipp — Medikationsplan

Menschen, die gleichzeitig mindestens drei verordnete Medi-
kamente einnehmen beziehungsweise anwenden, haben ei-
nen gesetzlichen Anspruch auf einen fir sie verstandlichen
Medikationsplan. Diesen erhalten Sie von |hrer behandelnden
Arztin oder ihrem behandelnden Arzt.

Weitere Informationen zum Medikationsplan und eine Beli-
spielvorlage gibt es hier:
www.kbv.de/html/medikationsplan.php.

Ist bei Ihnen eine Depression festgestellt worden, dann sollte
nach Meinung der Expertengruppe lhre Arztin oder Ihr Psycho-
therapeut genau prufen, ob bei Ihnen eine korperliche Begleiter-
krankung vorliegt. Zudem sollte sie oder er kontrollieren, ob Sie
Medikamente oder Mittel einnehmen, die mit depressiven Symp-
tomen einhergehen kdénnen. Nach Meinung der Expertengruppe
sollte man Sie zu einer entsprechenden fachéarztlichen oder
psychotherapeutischen Praxis Uberweisen, wenn es Hinweise
auf eine behandlungsbedurftige Krankheit gibt.

© 429 2016 26


http://www.kbv.de/html/medikationsplan.php

Unipolare Depression
Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie/Nationalen VersorgungsLeitlinie
2. Auflage, Version 2

5 Wie wird eine Depression behandelt?

Uberblick: Methoden und Ziele der
Behandlung

Depressionen sind in der Regel gut zu behandeln. Dazu stehen
mehrere Moglichkeiten zur Verfligung:

e Psychotherapie;
o Medikamente gegen Depressionen;
o Kombination von Psychotherapie und Arzneimitteln;

e weitere Verfahren und Behandlungsansatze wie zum Beispiel
Licht-, Wach-, Bewegungs- oder Ergotherapie sowie Klnstle-
rische Therapien.

Daneben gibt es leicht zugangliche Angebote, die speziell fir die
Behandlung von Depressionen entwickelt wurden. Darunter fal-
len zum Beispiel Selbsthilfe-Manuale, DVDs oder Online-
Programme mit Ubungen und Anregungen, die auf psychothera-
peutischen Verfahren beruhen. Solche Angebote kdnnen fir Sie
infrage kommen, wenn Sie mit der personlichen Therapie noch
nicht beginnen kdnnen, oder Sie eine leichte Depression haben.
Dabei gehen Sie selbst zuhause das Manual oder das Pro-
gramm am Computer durch. Hierbei kdnnen Sie von einem Arzt
oder einer Psychotherapeutin angeleitet und unterstttzt werden.
Personliche Kontakte sind jedoch selten. Studien liefern Hinwei-
se, dass computergestitzte Programme eine Depression bes-
sern konnen. Sie gehdren jedoch nicht zum Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen. Erkundigen Sie sich, ob Ihre Kran-
kenkasse dennoch die Kosten dafiir tbernimmt.

Welche Behandlung fir Sie personlich geeignet ist, hangt vom
Schweregrad der Erkrankung und dem bisherigen Krankheitsver-
lauf ab. Ihre Bedirfnisse, Wertvorstellungen und Lebensumstan-
de sind ebenfalls von Bedeutung. In jedem Fall sollten Sie ge-

© 429 2016 27



Unipolare Depression
Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie/Nationalen VersorgungsLeitlinie
2. Auflage, Version 2

meinsam mit Ihrer Arztin oder Ihrem Psychotherapeuten Nutzen
und Risiken der in Frage kommenden Verfahren grindlich ab-
wagen (siehe Kapitel ,Die Behandlung - Ihre Entscheidung®, Sei-
te 31). Wie auch immer Sie sich entscheiden, die Behandlung
verfolgt mehrere Ziele:

e Die Symptome der Depression sollen so weit zurtickgehen,
dass Sie |hr seelisches Gleichgewicht wiederfinden und im
sozialen wie im beruflichen Alltag wieder voll einsatzbereit
sind.

o Die Wahrscheinlichkeit, dass Sie einen Rickfall oder spater
eine Wiedererkrankung erleiden, soll so gering wie moglich
gehalten werden.

Behandlungsphasen

Die Behandlung lasst sich grundsatzlich in drei Abschnitte eintei-
len:

In der Akuttherapie geht es darum, die vorliegenden Beschwer-
den und Anzeichen der Depression so schnell und so gut wie
mdoglich zu behandeln, bis sie weitestgehend verschwunden
sind. Daruber hinaus soll sie dazu beitragen, dass Sie wieder am
normalen Leben teilhaben kdnnen. Diese Behandlungsphase er-
streckt sich in der Regel tUiber sechs bis zwdlf Wochen.

Wenn die Beschwerden fast vollstdndig abgeklungen sind, setzt
die Erhaltungstherapie ein. Darunter versteht man das Fortset-
zen der Behandlung Uber einen langeren Zeitraum, um den Zu-
stand zu stabilisieren. Diese Phase dauert etwa vier bis neun
Monate bei Medikamenten oder acht bis zwolf Monate bei psy-
chotherapeutischen MalRhahmen. Damit lasst sich die Gefahr ei-
nes frihen Ruckfalls verringern. Es ist also wichtig, dass Sie Ihre
Behandlung nicht vorschnell abbrechen, sobald sich die Be-
schwerden gebessert haben.
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An die Erhaltungstherapie kann sich eine weitere Behandlung
anschlieBen. Sie soll das Auftreten einer erneuten depressiven
Episode verhindern. Der Fachbegriff flr diese Phase lautet ,Re-
zidivprophylaxe® oder ,Ruckfall vorbeugende Behandlung“. Sie
kann sich tber ein Jahr oder langer erstrecken. Dieser Therapie-
abschnitt ist nicht fir alle Menschen mit einer Depression erfor-
derlich, sondern nur fir Betroffene, die:

e« schon mehrere Ruckfalle erlebt haben:;

e wahrend der depressiven Phase sehr stark eingeschrankt
waren.

Was passiert, wenn eine Depression nicht be-
handelt wird?

Auch ohne Behandlung klingt eine depressive Episode haufig
nach einer bestimmten Zeit wieder ab. Das ist normalerweise
nach etwa sechs bis acht Monaten der Fall. Bleiben Depressio-
nen aber unbehandelt, kann es sein, dass sie wiederkehren und
lAnger andauern. Mit Therapie verkurzt sich die Dauer einer Epi-
sode auf ungefahr 16 Wochen.

Mit einer Behandlung, die auf die personlichen Bedirfnisse und
Voraussetzungen des Einzelnen abgestimmt ist, sind drei Viertel
der Patienten nach im Schnitt etwa vier bis sechs Monaten wie-
der vollstdndig genesen. Dabei ist der Krankheitsverlauf von
Person zu Person sehr unterschiedlich, auch in der Dauer.

Doch auch mit einer Behandlung kann eine Depression wieder-
kommen: Etwa die Hélfte der Betroffenen erlebt nach einer ge-
wissen Zeit eine erneute depressive Episode. Bei etwa 2 von 10
Betroffenen wird die Depression chronisch. Das bedeutet, sie
dauert zwei Jahre oder langer an.
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Schlagt die Behandlung an?

Auch wéahrend der Behandlung prift Ihr Arzt oder lhre Psycho-
therapeutin immer wieder, ob es Ihnen besser geht. Fragebdgen
und spezielle Tests, die lhre Stimmungslage erfassen, konnen
dabei helfen. So kdnnen Sie gemeinsam feststellen, ob die The-
rapie anschlagt.

Nach Meinung der Expertengruppe sollte die bisherige Behand-
lung geandert werden, wenn sich nach drei bis vier Wochen kei-
ne Besserung einstellt.

Wenn Sie selbst unsicher sind, ob die Behandlung greift, scheu-
en Sie sich nicht, lhre Arztin oder lhren Psychotherapeuten direkt
darauf anzusprechen. Das ist keine Kritik, sondern dient der Ver-
standigung uber den Behandlungsverlauf.

Ein paar Fachbegriffe beschreiben den Erfolg oder Miss-

erfolg einer Behandlung

o Als Response bezeichnet man ein Ansprechen auf die be-
gonnene Therapie. Das heil3t, die depressiven Symptome
gehen im Verlauf der ersten Behandlungszeit zurtck.

e Mit Remission ist die vollstandige oder weitestgehende
Wiederherstellung nach der Akutbehandlung gemeint.

o Unter einem Ruckfall versteht man das erneute Auftreten
des Vollbilds einer depressiven Episode, wenn nach oder
wéahrend der Akutbehandlung kurzfristig bereits eine Bes-
serung eingetreten war.

e Von einer vollstandigen Genesung sprechen Fachleute,
wenn sich sechs Monate lang keine Anzeichen mehr fur
eine Depression gezeigt haben.

o Ein Rezidiv bedeutet, dass nach vollstandiger Genesung
erneut eine depressive Episode auftritt.

© 429 2016 30



Unipolare Depression
Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie/Nationalen VersorgungsLeitlinie
2. Auflage, Version 2

Die Behandlung - Ihre Entscheidung

Da mehrere Mdglichkeiten der Behandlung zur Verfligung ste-
hen, sollten Sie erst nach eingehender Beratung mit Inrem Arzt
oder lhrer Psychotherapeutin gemeinsam entscheiden, welche
fur Sie am besten geeignet erscheint. Damit Sie das tun kdnnen,
sollte man lhnen unter anderem erkléaren, welchen Krankheits-
verlauf Sie bei den einzelnen Therapien zu erwarten haben, wie
die Behandlungen wirken und mit welchen Nebenwirkungen Sie
rechnen missen. Sie sollten zudem Informationen erhalten,
wann die Wirkung etwa einsetzt und warum es wichtig ist, dass
Sie die Behandlung auch nach dem Abklingen der depressiven
Beschwerden fortfiihren.

Der Weg zur gemeinsamen Entscheidung

Wenn es mehrere gleich wirksame Behandlungsmethoden
gibt, ist es jedoch oft nicht einfach, die flr sich beste Therapie
zu finden. Ein guter Weg ist es, wenn Sie zusammen mit |h-
rem Arzt oder lhrer Psychotherapeutin entscheiden. Voraus-
setzung dafir ist ein Gesprach auf Augenhdhe und der ge-
genseitige Informationsaustausch. Wichtig ist, dass lhre Arztin
oder Ihr Psychotherapeut mit lhnen ausfuhrlich tber lhre
Krankheit spricht und Sie auf die anstehende Entscheidung
hinweist. Dann erlautert sie oder er alle Behandlungsmaoglich-
keiten mit ihren Vor- und Nachteilen und fragt nach, ob Sie al-
les verstanden haben. Wenn Sie etwas nicht verstanden ha-
ben oder Ihnen etwas unklar ist, haben Sie den Mut nachzu-
fragen. Sie selbst tragen zur Entscheidung bei, indem Sie tber
Ihre Erwartungen an die Behandlung, lhre Lebensumsténde
und Werte erzéahlen. Trauen Sie sich auch, lhre Bedenken
oder Unsicherheiten sowie |Ihre Bedurfnisse an eine Therapie
zu aulRern. Nur so weil3 der Arzt oder die Psychotherapeutin,
was Ihnen bei der Behandlung wichtig ist. Zum Schluss wagen
Sie gemeinsam die verschiedenen Verfahren ab und ent-
scheiden uber das weitere Vorgehen.
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Um Menschen mit Depression bei der Entscheidung zu unter-
stitzen, gibt es ,Entscheidungshilfen® (mehr im Kapitel
.Informationsangebote“ ab Seite 34).

Im Gesprach mit Ihnen sollen sich lhre Arztin oder Ihr Psycho-
therapeut nach Meinung der Expertengruppe einfach und ver-
standlich ausdricken. Zudem sollen Fachausdricke vermieden
oder verstandlich erklart werden. Gemeinsam besprechen Sie
auch, was passieren kann, wenn Sie die Medikamente einfach
absetzen oder nur unregelmafig nehmen. Sie missen ebenfalls
bedenken, dass die Einnahme von Arzneimitteln gegen Depres-
sion die Fahrtauglichkeit, Arbeits- und Reaktionsfahigkeit min-
dern kann.

Es kann hilfreich sein, wenn Ihr Partner oder eine andere Ver-
trauensperson zu diesem Gesprach mitkommt. Es hilft Ihnen
ebenfalls, wenn Sie sich vorab wichtige Fragen aufschreiben,
damit Sie diese in der Aufregung nicht vergessen. Auch wéahrend
des Gespraches konnen Sie sich Dinge, die lhnen wichtig er-
scheinen, notieren, damit Sie zu Hause noch einmal in Ruhe
dartber nachdenken kdnnen. Wenn Sie etwas nicht verstehen,
fragen Sie so lange nach, bis Ihnen alles klar ist. Es geht
schlief3lich um Ihre Gesundheit und lhre Behandlung. Je besser
Sie dartiber Bescheid wissen, desto besser kdnnen Sie diese
mitgestalten.
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Hier finden Sie ein paar Anregungen fur Fragen, die Sie vor einer
Behandlung stellen kdnnen:

Mogliche Fragen

e Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

e Sind irgendwelche zuséatzlichen Untersuchungen notig,
zum Beispiel Bluttests?

e Was sind die Vor- und Nachteile der verschiedenen Ver-
fahren?

e Wann sollte sich eine Wirkung der Behandlung zeigen?

e Wie wahrscheinlich tritt die Wirkung der einzelnen Behand-
lungen ein?

e Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?
o Wie lange dauert die Behandlung voraussichtlich?
e Wann und wie oft muss ich wiederkommen?

e Binich danach geheilt?

e Was kann ich selbst tun?

e Was passiert, wenn ich die Medikamente nicht oder nur un-
regelmanig einnehme?

o Was kdnnen andere Personen beitragen?

e Wie kann das Risiko verringert werden, dass die Depressi-
on nach der Behandlung wieder auftritt?

« Wo finde ich weitere verlassliche Informationen zu meiner
Krankheit und deren Behandlung?

Menschen aus verschiedenen Kulturen haben unterschiedliche
Vorstellungen, wie Krankheiten entstehen. Auch die Winsche
und Vorlieben bei der Behandlung kdnnen sich unterscheiden.
Aus diesem Grund weist die Leitlinie darauf hin, wie wichtig es
ist, dass Arzte und Psychotherapeutinnen kulturelle Besonder-
heiten berlcksichtigen, wenn sie zusammen mit betroffenen
Personen Uberlegen, was die beste Vorgehensweise ist.
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Informationsangebote

Informationen aus Broschuren, Buchern und Internetseiten kon-
nen Betroffene und deren Angehdrige unterstitzen, Entschei-
dungen bei Gesundheitsfragen selbststandig und kompetent zu
treffen. Um das zu erreichen, mussen die Materialien verstand-
lich sein und auf aktuellen wissenschaftlichen Aussagen beru-
hen.

Eine spezielle Form der Patienteninformation sind sogenannte
Entscheidungshilfen. Sie bilden die verschiedenen Behand-
lungsmethoden mit ihren Vor- und Nachteilen ab. Die Leitlinie
empfiehlt, dass Arztinnen und Psychotherapeuten depressive
Menschen Uber Anzeichen, Verlauf und Behandlung der Krank-
heit aufklaren sollen. Dabei kdnnen zur Unterstitzung verlassli-
che Patienteninformationen oder Entscheidungshilfen zum Ein-
satz kommen. Wenn es angebracht ist und die Betroffenen damit
einverstanden sind, gilt das auch fur deren Angehdrige.

Entscheidungshilfen auf www.psychenet.de

Die Webseite des Projektes ,psychenet — Hamburger Netz
psychische Gesundheit* bietet wissenschatftlich begriindete In-
formationen zu psychischen Erkrankungen, wie Depressionen,
Angststérungen oder Substanzmissbrauch. Auch interaktive
Entscheidungshilfen zu den verschiedenen Therapieformen
bei Depressionen sind dort zu finden. Sie sind frei zuganglich
unter:
entscheidungshilfen.psychenet.de/depression/was-ist-eine-
depression.html.

Es gibt Informationsmaterialien in Hille und Fille. Nicht alle sind
ausgewogen. Deshalb haben wir im Kapitel ,Informationsquellen
und Angebote® ab Seite 107 eine Liste mit verlasslichen Bro-
schiren und Internetseiten fir Sie zusammengestellt.
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Ein Informationsblatt, das Ihnen hilft, gute und vertrauenswurdige
Internetinformationen zu erkennen, finden Sie hier:
www.patienten-information.de/kurzinformationen/gesundheit-
allgemein/gesundheitsthemen-im-internet.

Wissenswertes uUber Behandlungsmethoden und zum Umgang
mit der Erkrankung konnen Sie ebenfalls in speziellen Kursen
erhalten. Einige kbnnen Sie zusammen mit lhren Angehdrigen
besuchen. Die Kurse finden meist in Gruppen statt. Dort haben
Sie Gelegenheit, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen.
Diese Angebote fassen Fachleute unter dem Begriff ,Psycho-
edukation“ zusammen. Dazu kénnen auch Bicher oder Ratgeber
gehoren. Eine Forschungsarbeit gibt Hinweise, dass ein gestei-
gertes Wissen uber Depression und deren Behandlung mit ei-
nem gunstigeren Krankheitsverlauf und einer niedrigeren psy-
chosozialen Belastung von Angehdrigen einhergehen kann.
Deshalb sollten psychoedukative Mal3hahmen flr Betroffene
und Angehorige als Erganzung zur Behandlung angeboten wer-
den. Es kann jedoch sein, dass es psychoedukative Angebote in
Ihrer Region nicht gibt.

Die Behandlungsmadglichkeiten

Psychotherapie

In der Psychotherapie wirkt der Therapeut im Gesprach — ohne
Einsatz von Medikamenten oder anderen Heilmitteln — auf die
Seele des Patienten ein. Dieser hat hierbei eine aktive Rolle,
was bedeutet: Psychotherapie dient weitgehend als Hilfe zur
Selbsthilfe.

Es gibt Einzel-, Gruppen- oder Paartherapie. Eine Psychothera-
pie kdnnen sowohl bestimmte Facharzte als auch Psychologen
tubernehmen. Je nach beruflichem Hintergrund spricht man ent-
weder von arztlichen oder psychologischen Psychotherapeutin-
nen. Beide Berufsgruppen bendétigen eine spezielle Weiterbil-
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dung, um eine Psychotherapie anbieten zu dirfen. Medikamente
zur Behandlung von seelischen Erkrankungen durfen jedoch nur
Arzte verordnen.

Es gibt viele verschiedene Arten und Formen der Psychothera-
pie. Dazu zahlen unter anderem Verhaltenstherapie, psychoana-
lytisch begriindete Verfahren, Systemische Therapie, Interperso-
nelle Psychotherapie und Gesprachspsychotherapie. Diese Ver-
fahren gelten in Deutschland als ,wissenschaftlich anerkannt®.

Die Behandlung erfolgt oft in einer Praxis (ambulant) oder in ei-
ner Klinik (stationar). In Deutschland werden bei der ambulanten
Behandlung in der Regel nur Psychotherapieverfahren von den
gesetzlichen Krankenkassen bezahlt, die zu den sogenannten
Richtlinienverfahren gehéren. Das sind derzeit die Verhaltens-
therapie und die psychoanalytisch begriindeten Verfahren. Die
psychoanalytisch begrindeten Verfahren umfassen tiefenpsy-
chologisch fundierte und analytische Psychotherapie. Andere
psychotherapeutische Therapien miussten Sie gegebenenfalls
selbst bezahlen, wenn diese ambulant stattfinden. Manche priva-
ten Kassenversicherungen tbernehmen diese Kosten. Informie-
ren Sie sich vor der Aufnahme einer Therapie, wer welche Kos-
ten Ubernimmt. Wenn Sie mehr dariber wissen wollen, wenden
Sie sich an die Bundespsychotherapeutenkammer: www.bptk.de.

Die Wirksamkeit von Psychotherapie wird Giberwiegend in soge-
nannten kontrollierten Studien nachgewiesen. Dort gibt es zwei
Gruppen von Teilnehmenden. Die einen bekommen eine Psy-
chotherapie, die anderen entweder ein Medikament, eine ande-
re, als wirksam bekannte Psychotherapie, eine ,Scheinbehand-
lung® (wie zum Beispiel stitzende Gespréache), eine ,ubliche Be-
handlung“ (englisch: ,treatment as usual“, zum Beispiel in einer
Haus- oder Facharztpraxis) oder keine Behandlung (sogenannte
Wartelistegruppe). Nach einer gewissen Zeit wird geprift, bei
wem eine Verbesserung eingetreten ist. In solchen Studien hat
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sich gezeigt, dass bestimmte psychotherapeutische Verfahren
die Beschwerden einer Depression verringern.

Hinweis

Nicht jeder Psychotherapeut darf seine Leistungen mit den
gesetzlichen Krankenkassen abrechnen. Daflr muss er be-
stimmte Bedingungen erfillen:

1. Er muss eine staatliche Erlaubnis besitzen, den Psychothe-
rapeutenberuf austiben zu dirfen (Approbation).

2. Er muss von der Kassenéarztlichen Vereinigung zugelassen
sein. Das gilt auch fir Psychologische Psychotherapeuten.

3. Er muss in seiner Praxis eine Behandlung durchfuhren, die
zu den Richtlinienverfahren zahlt.

Wenn Sie innerhalb einer angemessenen Wartezeit keine
kassenzugelassene Psychotherapeutin nachweislich finden,
kénnen Sie sich die Leistung auch selbst beschaffen. Sie kon-
nen bei Ihrer gesetzlichen Krankenkasse einen Antrag stellen,
dass Sie die Kosten einer Behandlung auch bei einem Psy-
chotherapeuten ohne Kassenzulassung erstattet bekommen
(sogenanntes Kostenerstattungsverfahren). Die wichtigsten In-
formationen und ein Musterschreiben finden Sie in dem Rat-
geber ,Kostenerstattung*:
www.bptk.de/uploads/media/BPtK _Ratgeber Kostenerstattung
_2.pdf.

Richtlinienverfahren

Verhaltenstherapie

Bei der Verhaltenstherapie soll der Patient darin gestarkt wer-
den, selbst mit seiner Erkrankung umzugehen. Unterstltzt durch
die Psychotherapeutin arbeitet er die Ursachen und die aufrecht-
erhaltenden Bedingungen seiner Erkrankung heraus. Gemein-
sam entwickeln, erlernen und probieren sie alternative Verhal-
tensweisen, mit denen er zuklnftig besser zurechtkommit.
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Das flr die Depression am besten untersuchte Verfahren ist die
kognitive Verhaltenstherapie. Dort sollen depressive Denk-
und Verhaltensmuster erkannt werden, um sie dann schrittweise
zu veradndern: Trauer und niedergeschlagene Stimmung kénnen
zum Gefuhl der Wertlosigkeit fuhren, was Antriebsmangel und
sozialen Rickzug zur Folge haben kann. Dadurch wiederum wird
die Depression verstarkt. In der Therapie sollen Betroffene zum
Beispiel lernen, das negative Denkmuster ,Ich bin nichts wert* zu
verandern und damit auch ihre Stimmung und ihr Verhalten zu
beeinflussen.

Eine Therapiesitzung dauert in der Regel 50 Minuten und findet
ein- oder zweimal pro Woche statt. Im Laufe der Behandlung
konnen die Abstande zwischen den Sitzungen zunehmen. Eine
kognitive Verhaltenstherapie kann je nach Schwere der Depres-
sion 25 bis 80 Sitzungen umfassen. Die Therapie kann bis ein
Jahr oder langer dauern.

Zahlreiche aussagekraftige Untersuchungen haben die Wirk-
samkeit der kognitiven Verhaltenstherapie mit anderen Metho-
den verglichen. Dabei verminderte eine alleinige kognitive Ver-
haltenstherapie bei einer leichten oder mittelschweren Depressi-
on die Beschwerden genauso gut oder besser als andere Be-
handlungsmoglichkeiten, wie Medikamente oder ein anderes
Psychotherapieverfahren. Wann eine Besserung einsetzt, ist je-
doch von Person zu Person unterschiedlich.

Psychoanalytisch begriindete Verfahren

Die psychoanalytisch begriindeten Verfahren haben zum Ziel,
unbewusste Konflikte, die Grund fiir die Depression sein kdnnen,
zu erkennen und zu bearbeiten. Diese kdnnen weit zurtickliegen,
zum Beispiel in der Kindheit begriindet sein. Sie kbnnen aber
auch in aktuelleren Beziehungen zu anderen Menschen liegen.
Wenn Sie Verlust oder Versagen erlebt haben, kann das eine
grolRe Rolle spielen. Der Therapeut unterstutzt den depressiven
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Menschen, indem er aktiv zuhort und beim Verstehen bisher un-
bekannter Zusammenhange hilft.

Als Richtlinienverfahren sind die tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie und die analytische Psychotherapie aner-
kannt. Sie kdnnen als Langzeitbehandlung zwei oder mehr Jahre
dauern oder als Kurzzeittherapie durchgefihrt werden.

Die Wirksamkeit fiir leichte und mittelschwere Depression ist in
Studien nachgewiesen. Die Belege sind allerdings nicht so zahl-
reich und aussagekraftig. Wann eine Besserung einsetzt, ist in-
dividuell sehr unterschiedlich.

Weitere psychotherapeutische Verfahren

Neben den sogenannten Richtlinienverfahren gibt es noch ande-
re psychotherapeutische Methoden, die Menschen mit Depressi-
onen angeboten werden koénnen. Sie gehotren derzeit jedoch
nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen.

Systemische Therapie

Bei dieser Therapieform stehen nicht nur die Patientin im Zent-
rum der Behandlung, sondern auch ihr gesamtes Umfeld und die
Beziehungen zu ihren Mitmenschen. In den Gespréachen mit der
Therapeutin geht es unter anderem um Beziehungen zu anderen
Menschen und Konflikte mit der Familie, um ihre Bedeutung fur
die seelische Krankheit zu verstehen. Daher schliel3t die Be-
handlung nach Méglichkeit auch Familienmitglieder oder andere
wichtige Bezugspersonen ein, wie Ehepartner, Kinder oder
Freunde. Ziel ist es, Beziehungsmuster und Verhaltensweisen zu
andern. Daflr gibt es verschiedene Techniken und Methoden.

Die Behandlung erstreckt sich meist Uber nicht mehr als 25 The-
rapiesitzungen. Sie kann als Familien-, Gruppen- oder Einzelthe-
rapie durchgefiihrt werden. Eine Langzeittherapie ist moglich.

Studien erbrachten Hinweise, dass die Systemische Therapie
zur Verbesserung von Depressionen beitragen kann.
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Interpersonelle Psychotherapie

Dieses Verfahren ist speziell fir Menschen mit einer Depression
entwickelt worden. Hier kommen Elemente aus der Verhaltens-
therapie und der psychodynamischen Therapie zum Einsatz. Die
Theorie der Interpersonellen Psychotherapie nimmt an, dass ei-
ne Depression verschiedene Ursachen hat, wie Vererbung, Per-
sonlichkeitsmerkmale oder bestimmte Lebensereignisse. Aber
auch Beziehungen zu anderen Menschen werden als Krank-
heitsursache angesehen. Ein wichtiges Therapieziel ist deshalb
die Bewaltigung von zwischenmenschlichen Konflikten und
Problemen.

Die Behandlung gliedert sich in drei Phasen. Vorgesehen sind
12 bis 20 wochentliche Einzelsitzungen, die jeweils 50 Minuten
dauern.

Diese Therapieform hat sich in aussagekraftigen Studien als
wirksam erwiesen: Sie kann Beschwerden bei einer leichten bis
mittelschweren Depressionen verbessern.

Gesprachspsychotherapie

Die Gespréachspsychotherapie wird auch klientenzentrierte Psy-
chotherapie genannt. Sie baut darauf auf, dass jeder Mensch fa-
hig ist, LOsungen fur seine Probleme zu erarbeiten, sein Leben
selbst zu gestalten und seine Personlichkeit zu entfalten. Dieses
Verfahren geht davon aus, dass es zu einer Depression kommt,
wenn das reale und das ideale Bild, das eine Person von sich
hat, nicht tGbereinstimmen. Dieser Wiederspruch kann unter an-
derem zu Unzufriedenheit und Schuldgefuhlen fihren. Bei die-
sem Verfahren ist die Beziehung des Therapeuten zu dem er-
krankten Menschen besonders wichtig: Er ist offen und wertfrei
gegenuber dem hilfesuchenden Menschen und kann sich in ihn
hineinfihlen. Damit hilft die Therapeutin dem Patienten, sich
selbst zu erforschen und zu verstehen.
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Die Behandlungsdauer betragt meist ein halbes bis ein Jahr. Sit-
zungen finden etwa einmal in der Woche statt.

In aussagekraftigen Studien wurde die Wirksamkeit einer Ge-
sprachspsychotherapie mit einer kognitiven Verhaltenstherapie
bei einer leichten bis mittelschweren Depression verglichen. Da-
bei zeigte sich, dass beide Verfahren depressive Beschwerden
verringern.

Nutzen und Risiken der Psychotherapie

Psychotherapeutische Verfahren konnen die Symptome einer
Depression lindern. Die Wirksamkeit hangt jedoch vom Schwe-
regrad der Depression ab. Besonders bei leichten oder mittel-
schweren Depressionen kann eine alleinige Behandlung mit
Psychotherapie helfen. Dafur hat die Expertengruppe die meis-
ten Belege gefunden. Bei einer schweren Depression reicht al-
lerdings eine alleinige Psychotherapie oft nicht aus. Hier ist eine
Kombinationsbehandlung aus Psychotherapie und Medikamen-
ten am wirksamsten, um die Beschwerden zu verbessern (siehe
auch Kapitel ,Was die Leitlinie empfiehlt“ ab Seite 62).

Eine Psychotherapie kann ebenfalls Ruckfallen vorbeugen und
ein erneutes Auftreten der Krankheit verhindern. Das belegen
mehrere aussagekraftige Untersuchungen. So blieben in einer
Zusammenfassung mehrerer Studien 70 von 100 Personen nach
Beendigung einer kognitiven Verhaltenstherapie ohne Rickfall.
Demgegeniber hatten nur etwa 40 von 100 Personen nach Be-
endigung einer Behandlung mit Antidepressiva keinen Ruckfall.
Aus diesem Grund sollen Arztinnen und Psychotherapeuten
Ihnen nach Therapieende eine psychotherapeutische Nachbe-
handlung anbieten. Wenn bei Ihnen die Gefahr flir eine erneute
depressive Episode besteht, soll Ihnen eine langerfristige stabili-
sierende Psychotherapie angeboten werden.
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Doch die Psychotherapie kann auch Nebenwirkungen haben. Al-
lerdings hat die Expertengruppe dazu kaum Forschungsergeb-
nisse gefunden. In den wenigen vorliegenden Studien haben
sich bei etwa 10 von 100 der Personen mit einer seelischen Er-
krankung die Beschwerden trotz Psychotherapie verschlechtert.
Es kann beispielsweise sein, dass die Therapie keinen Erfolg
zeigt, Ihr Zustand sich verschlechtert und Ihnen dies nicht sofort
bewusst wird. Vielleicht ist Ihr Vertrauensverhaltnis zur Thera-
peutin beeintrachtigt. Das kann auch passieren, wenn alle Betei-
ligten einfach ,nicht miteinander konnen“. AulRerdem kann es
vorkommen, dass sich eine Psychotherapie auf Partnerschatft,
Arbeitsplatz, Freundschaften oder Familie negativ auswirkt, zum
Beispiel indem Konflikte deutlich werden.

Die Psychotherapie ist mit einigen Ungewissheiten fir Sie behaf-
tet: Sie kdnnen nicht abschéatzen, was auf Sie zukommt. Viel-
leicht werden Sie mit Sichtweisen auf Ihr eigenes Leben konfron-
tiert, die Ihnen zu schaffen machen kénnen.

In der psychotherapeutischen Behandlung ist die Patientin sehr
auf ihnren Therapeuten angewiesen. Es sind seltene Félle belegt,
in denen er diese Abhangigkeit ausnutzt.

AulRBerdem ist nicht jeder Mensch zu einer Psychotherapie bereit.
Man muss Zeit investieren. Eine erfolgreiche Psychotherapie
setzt eine entsprechende Motivation, Bereitschaft und Fahigkeit
zur Einsicht und zur Mitwirkung voraus.
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Psychotherapie — gut zu wissen

Viele Betroffene machen leider die Erfahrung, dass es sehr
schwierig ist, Uberhaupt einen Therapieplatz in einer psychothe-
rapeutischen Praxis zu finden. Dennoch ist es wichtig, sich bei
der Suche nicht entmutigen zu lassen: Der beste Garant flr den
Erfolg einer psychotherapeutischen Behandlung ist das gute
Verhaltnis zwischen Therapeutin und Patient. Nicht jeder kann
mit jedem. In einem so sensiblen und personlichen Bereich wie
es die Psychotherapie nun einmal ist, gilt das ganz besonders.
Wichtig ist, dass Sie sich gut aufgehoben, angenommen und
verstanden flhlen und dass Sie das Gefuhl haben, sich anver-
trauen zu kénnen.

Deswegen erstatten die gesetzlichen Krankenkassen bei Psy-
chotherapien zunachst auch ,Probesitzungen” (siehe Kasten auf
Seite 44), in denen beide Beteiligte herausfinden kénnen, ob sie
.-miteinander konnen“, ob ihre jeweiligen Vorstellungen von der
Erkrankung und von einer sinnvollen Behandlung tbereinstim-
men. Wenn sich im Verlaufe der ersten Sitzungen herausstellt,
dass dies nicht der Fall ist, sollten Sie Uber einen Wechsel der
Praxis nachdenken. Vielleicht sind Sie ja froh, dass Sie Uber-
haupt jemanden gefunden haben, der Zeit flr Sie hat. Aber wenn
die Voraussetzungen nicht stimmen, sind die Erfolgsaussichten
geringer.

Der zweite wichtige Erfolgsfaktor ist, dass Sie die fur sich pas-
sende Behandlungsform finden. Manche Menschen kommen
besser mit einer Verhaltenstherapie, manche besser mit analyti-
scher Psychotherapie oder tiefenpsychologisch fundierter Psy-
chotherapie zurecht. Fir einige ist eine Gruppentherapie besser
geeignet als eine Einzeltherapie. Auch hier sollten Sie im Verlauf
der Therapie gemeinsam Uberprufen, ob das Verfahren zu Ihnen
passt.
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Hinweis

Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen auf jeden Fall die ers-
ten Gesprache. Diese dienen dazu, dass sich die Beteiligten
naher kennenlernen, gemeinsam die Therapieziele festlegen,
sich Uber Behandlungsalternativen informieren oder organisa-
torische Fragen klaren. Sie sollen lhnen ausdrtcklich helfen,
den richtigen Psychotherapeuten zu finden.

Diese ersten Gesprache werden auch ,probatorische Sitzun-
gen” genannt — also Sitzungen, in denen Sie ausprobieren sol-
len, ob die Psychotherapeutin und die Behandlungsmethode
wirklich zu Ihnen passen.

Nach den ersten Treffen ist die Psychotherapie eine antrags-
pflichtige Leistung. Das heil3t: Wenn Sie sich mit dem Psycho-
therapeuten Uber die Aufnahme einer Behandlung geeinigt
haben, missen Sie gemeinsam bei lhrer Krankenkasse einen
Antrag stellen. Sobald die Bewilligung der Krankenkasse vor-
liegt, kann die Therapie beginnen.

Egal fir welche Therapieform Sie sich entscheiden, Ihr Psycho-
therapeut sollte:
e Sie ermutigen und Ihnen Hoffnung geben;

e einfuhlsam sein und eine vertrauensvolle Beziehung zu Ihnen
aufbauen;

o fragen, was Sie zur Therapie bewegt hat und welche Erwar-
tungen Sie an die Behandlung haben,;

e |hnen erklaren, wie die Krankheit entstanden ist;

e lhnen die Gewissheit geben, dass der Grund fir Ihre Erkran-
kung nicht mit personlichem Versagen oder Schuld zu tun
hat;

o |hnen vermitteln, dass die Erkrankung behandelt werden
kann und warum eine Therapie fir Sie wichtig ist;
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o Probleme, Konflikte oder belastende Ereignisse klaren, die
moglicherweise zur Entstehung der Depression beigetragen
haben;

e mit Ihnen gemeinsam Ziele formulieren, die Ihnen aus der
Depression heraushelfen (zum Beispiel besseres Verstehen
der Krankheitsursachen, besserer Umgang mit konflikthaften
Situationen und Beziehungen, Erlernen neuer Verhaltenswei-
sen);

e |hnen ermdglichen, auch Ihre Angehdrigen in die Behandlung
einzubeziehen, wenn Sie es winschen;

e mit Ihnen zusammen Strategien erarbeiten, die Sie im Notfall
anwenden kdnnen.

Eine Psychotherapie schafft nicht alle Ihre Probleme aus der
Welt. Sie werden sich auch nach einer erfolgreichen Behandlung
immer wieder Konflikten gegenuber finden, die Sie belasten.
Aber Sie werden dann hoffentlich besser gewappnet sein, mit
solchen Belastungen umzugehen.

Wenn Sie sich fir eine Psychotherapie entschieden haben,
werden Sie vielleicht feststellen: Es kann schwer sein, eine
psychotherapeutische Praxis zu finden, die einen freien Platz
fur Sie hat. Einige Regionen Deutschlands sind mit Psychothe-
rapeuten unterversorgt, und langere Wartezeiten auf einen
Termin sind durchaus Ublich. Haufig ist es leichter, einen Platz
in einer Gruppenpsychotherapie als in einer Einzeltherapie zu
finden. Suchen Sie Menschen, die Sie emotional oder bei der
Suche unterstitzen. Das kann lhre Hauséarztin, ein Kassen-
mitarbeiter, eine Kliniksozialarbeiterin, ein Freund oder eine
Angehdrige sein. Bleiben Sie am Ball — was natirlich gerade
bei einer depressiven Erkrankung leichter gesagt als getan ist.
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Medikamente

Bei einer Depression kdnnen auch Medikamente zum Einsatz
kommen, die auf die Psyche wirken. Sie heil3en ,Antidepressiva‘,
da sie gezielt gegen depressive Beschwerden wirken (Einzahl:
ein Antidepressivum). Es gibt mehrere Wirkstoffe, die depressive
Beschwerden lindern kénnen. Ihre Einteilung in Gruppen richtet
sich danach, an welcher Stelle im Hirnstoffwechsel sie ansetzen.

Der Stoffwechsel im Gehirn

Antidepressiva greifen chemisch in den Hirnstoffwechsel ein und
beeinflussen bestimmte Botenstoffe. Dabei handelt es sich zu-
meist um Serotonin und Noradrenalin. Diese sollen in engem
Zusammenhang mit depressiven Erkrankungen stehen.

Das Gehirn besteht aus Milliarden von Nervenzellen. Wie in ei-
nem feinen Netz sind diese Nervenzellen durch ihre Auslaufer,
die Nervenfasern, miteinander verbunden. Reize und Informatio-
nen flielRen wie elektrischer Strom durch dieses Netz und werden
so von Zelle zu Zelle weitergeleitet. Doch wo die Nervenfasern
verschiedener Zellen einander beriihren, bleibt ein winziger
Spalt. Hier kann der Strom nicht ohne weiteres weiterfliel3en. In
diesem sogenannten synaptischen Spalt miussen die Informati-
onen mit Hilfe von chemischen Stoffen zur nachsten Zelle trans-
portiert werden: Die Nervenfaser, von der ein Impuls kommt, gibt
einen Botenstoff in den Spalt ab. Dieser wandert durch den Spalt
und dockt an die benachbarte Nervenfaser an. Damit 16st er ei-
nen neuen elektrischen Impuls aus, der die Information weiterlei-
tet.
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Antidepressiva greifen in diesen Mechanismus ein.

Abbildung 3: Ubertragung von Nervenreizen

Botenstoff

\:;- \ Enden der Nervenfasern
SynaptischerSpalt{ o2t / (Synapsen)

Wirksamkeit

Die Wirksamkeit von Medikamenten wird in sogenannten kontrol-
lierten Studien nachgewiesen. Dort gibt es zwei Gruppen von
Menschen. Die einen bekommen das zu untersuchende Antide-
pressivum, die anderen eine Tablette ohne Wirkstoff (Placebo)
oder ein anderes Mittel gegen Depression. Dabei bleibt den Teil-
nehmenden wie auch dem Forscherteam unbekannt, wer was
bekommen hat, damit nicht Erwartungshaltungen, Enttauschun-
gen oder andere Umstande das Ergebnis verfalschen. Alle ande-
ren Umstande der Behandlung sind gleich. Nach einer gewissen
Zeit wird gepruft, bei wem eine Verbesserung eingetreten ist. In
sehr vielen solchen aussagekréftigen Studien hat sich gezeigt,
dass sich durch die Einnahme von Antidepressiva die Be-
schwerden bei Menschen mit einer Depression bessern. Die Un-
tersuchungen sind in der Leitlinie ,Unipolare Depression* aufge-
fuhrt und dort nachprtfbar. Es lassen sich aus diesen Studien
aber keine grundsatzlichen Aussagen dartber ableiten, welches
Mittel bevorzugt eingesetzt werden sollte, da alle in ihrer Wirk-
samkeit in etwa vergleichbar sind. Die Leitlinie spricht daher kei-
ne konkrete Empfehlung fur oder gegen ein bestimmtes Antide-
pressivum aus.
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Wirksamkeit nach 12 Wochen Behandlung

Antidepressivum:

5 bis 6 von 10 Menschen zeigen eine Verbesserung der
Symptome

Placebo (Tablette ohne Wirkstoff, ,Zuckerpille®):

2 bis 3 von 10 Menschen zeigen eine Verbesserung der
Symptome

Das bedeutet:

1. Bei mehr als der Hélfte der Personen zeigt die Behandlung
mit Medikamenten nach 12 Wochen Erfolg.

2. Bei 2 bis 3 von diesen 10 Personen ist dieser Behandlungs-
erfolg jedoch gar nicht auf das Medikament zurtickzufthren.

Grundsatzlich gilt: Je schwerer eine Depression ist, desto eher
haben Betroffene einen Nutzen von einer Behandlung mit An-
tidepressiva. Die Behandlung einer leichten Depression mit
Medikamenten wird daher nur unter bestimmten Vorausset-
zungen empfohlen (siehe Kapitel ,Leichte Depression” ab Sei-
te 62).

Wann setzt die Wirkung ein?

Wenn eine Besserung eintritt, dann geschieht das in etwa drei
Viertel der Falle innerhalb der ersten beiden Wochen. Damit wir-
ken Antidepressiva nicht schneller als ein Placebo. Sie helfen
aber bei mehr Menschen.

Auf welche Krankheitsanzeichen ein Medikament zuerst wirkt,
l&sst sich nicht vorhersagen. Es lasst sich auch nicht voraussa-
gen, ob und wann eine Person auf ein bestimmtes Medikament
anspricht: Etwa ein Drittel aller Patientinnen hat trotz eines Medi-
kaments weiter depressive Beschwerden. Wenn ein einziges
Arzneimittel die Beschwerden nicht lindert, kann eine Thera-
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pieanderung sinnvoll sein. Dafir gibt es verschiedene Moglich-
keiten (mehr Information im Kapitel ,Und wenn die Behandlung
nicht wirkt?“ ab Seite 68).

Wird die Behandlung angepasst, geht es etwa der Halfte der be-
troffenen Personen daraufhin besser. Insgesamt ist eine gut ein-
gestellte Behandlung bei drei Viertel der Patienten wirksam. Die
Halfte davon ist nach einer Behandlung vollstandig wiederherge-
stellt, bei der anderen Halfte verbessern sich zumindest die Be-
schwerden. Wer von einer Behandlung mit Antidepressiva den
grol3ten Nutzen hat, l&sst sich allerdings nicht vorhersagen.

Hinweis

Antidepressiva wirken nur, wenn sie in ausreichender Dosis
uber einen angemessenen Zeitraum regelmafig eingenom-
men werden. Durch eine gewissenhafte Einnahme kénnen Sie
zum Behandlungserfolg beitragen. Ein zu frihes Absetzen —
~weil es ja schon wieder besser geht* — ist von Nachteil. Dies
kann einen Ruckfall zur Folge haben. Auch die Dosis sollten
Sie auf keinen Fall eigenstandig verandern.

Welches Medikament bei Ihnen eingesetzt werden sollte, richtet
sich unter anderem nach den mdglichen Nebenwirkungen und
den Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten, die Sie viel-
leicht einnehmen. Weitere Erkrankungen und lhre Winsche
spielen ebenfalls eine Rolle.

Nebenwirkungen von Medikamenten

Nebenwirkungen sind etwas ganz Normales. Neben den ,er-
wunschten® Effekten konnen auch ,unerwiinschte* Arzneimittel-
wirkungen vorkommen. Bei richtiger Verordnung und Einnahme
der Praparate konnen diese jedoch in vielen Fallen vermieden
oder so gering wie méglich gehalten werden. Dartber hinaus tritt
nicht jede Nebenwirkung bei jedem Menschen auf, manche sind
sogar nur sehr selten. AuBerdem treten einige Begleiterschei-
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nungen vor allem zu Therapiebeginn auf und lassen mit der Zeit
nach oder verschwinden ganz.

Antidepressiva machen nicht abhangig. Sie gehoren zwar zu
den Psychopharmaka, aber es besteht keine Suchtgefahr.

Ob der erwartete Nutzen eines Medikamentes gréf3er ist als die
maoglichen Nebenwirkungen, das konnen am Ende nur Sie selbst
entscheiden: Denn es geht um Ihre Winsche und lhre Anspri-
che sowie um den Nutzen, den Sie erwarten, und die Nebenwir-
kungen, die Sie beeintrdchtigen. Am besten besprechen Sie mit
Ihrem Arzt, was Sie von der Behandlung erwarten, damit Sie
gemeinsam die flr Sie beste Losung finden. Dabei sollten Sie
beide auch Wechselwirkungen beachten: Manche Arzneimittel
verstarken oder mindern sich gegenseitig in ihrer Wirkung. Es ist
daher gut, wenn Sie eine Medikamentenliste zum Arztgesprach
mitbringen (siehe Hinweis zum Medikationsplan auf Seite 26 im
Kapitel ,Andere Krankheiten ausschliel3en®).

Inzwischen gibt es eine genaue Vorschrift, wie auf Beipackzet-
teln die Haufigkeit einer Nebenwirkung zu beschreiben ist:

Tabelle 1. Haufigkeit bei Nebenwirkungen

Bei wie vielen Personen tritt die Nebenwirkung auf?

sehr selten Bei weniger als einer von 10 000 Personen

selten Bei 1 von 10 000 bis 1 von 1 000 Personen
gelegentlich Bei 1 von 1 000 bis 1 von 100 Personen
haufig Bei 1 von 100 bis 1 von 10 Personen

sehr haufig Bei mehr als einer von 10 Personen
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Die Neben- und Wechselwirkungen der einzelnen Antidepressiva
sind unterschiedlich. Deshalb nennen wir auf den nachsten Sei-
ten die typischen Nebenwirkungen fur alle gangigen Wirkstoffe.
In dieser Patientenleitlinie ist es nicht moglich, alle unerwiinsch-
ten Arzneimittelwirkungen und Gegenanzeigen eines jeden
Wirkstoffs aufzuzéhlen. Lesen Sie daher die Packungsbeilage
durch und fragen Sie bei Unklarheiten bei Ihrer Arztin nach. In-
formieren Sie lhren Arzt, wenn Sie bei sich Verdnderungen be-
obachten, die mit dem Medikament in Zusammenhang stehen
konnten.

Im Folgenden stellen wir lhnen alle Medikamente mit ihrem
Wirkstoffnamen vor. Bekannter ist meist der Handelsname, den
eine Firma ihrem Arzneimittel gibt. Er ist gleich auf den ersten
Blick auf der Medikamentenpackung zu erkennen. Je nach Her-
steller variieren die Handelsnamen jedoch — auch wenn der glei-
che Wirkstoff enthalten ist. Auch der Wirkstoff eines jeden Medi-
kaments und seine Mengenangabe ist aul3en auf der Packung
vermerkt — in der Regel allerdings nur in kleiner Schriftgréf3e. Sie
finden ihn oft unter dem Namen des Arzneimittels stehend, mit
der Kennzeichnung ,Wirkstoff: ..."

Sie finden in dieser Patientenleitlinie nur Wirkstoffgruppen, die
in der Leitlinie derzeit aufgefuhrt werden. Aber die Forschung
geht weiter. Immer wieder werden neue Wirkstoffe getestet.
Wenn sie sich nach kritischer Bewertung aller vorhandenen
Daten als wirksam erwiesen haben, nimmt die Expertengruppe
sie in die Leitlinie auf. Dann wird auch diese Patientenleitlinie
aktualisiert.
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Antidepressiva — Wirkungsweise und Nebenwirkungen

Tri- und tetrazyklische Antidepressiva (TZA)

TZA stehen fur die Behandlung der Depression schon seit den
50er Jahren zur Verfigung. Diese Medikamente hemmen die
Wiederaufnahme von Serotonin und Noradrenalin. Dadurch ver-
bleiben diese langer im synaptischen Spalt und kdnnen dort wei-
terhin Reize Ubertragen. Allerdings wirken TZA nicht nur auf die-
se beiden Botenstoffe. Sie blockieren auch die ,Andockstellen®
weiterer Botenstoffe (zum Beispiel Histamin oder Acetylcholin).
Damit kdnnen sie weitere teils erwiinschte oder unerwiinschte
Wirkungen haben, wie Schlafférderung oder Mundtrockenheit.

Nebenwirkungen

Unter TZA kénnen Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-System
auftreten: zum Beispiel Herzrasen, Herzrhythmusstorungen,
pl6tzlicher Blutdruckabfall nach dem Aufstehen, Schwindel oder
Kreislaufprobleme. Deshalb ist ein EKG vor und wéhrend der
Behandlung notwendig. Die Medikamente koénnen ebenfalls
Mundtrockenheit, Sehstérungen, Leberprobleme, Schwierigkei-
ten beim Wasserlassen oder Verstopfung auslésen. Solche Ne-
benwirkungen sind bei der Einnahme von TZA nach Meinung der
Expertengruppe zu beachten. Besonders bei Menschen mit einer
koronaren Herzerkrankung, erhohtem Augeninnendruck, Prosta-
tavergroRerung, Epilepsie, Verdauungsstorungen oder Verwir-
rung kdnnen vermehrt unerwiinschte Wirkungen auftreten.

Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI)
SSRI sorgen daflr, dass der Botenstoff Serotonin von der Ner-
venzelle, von der er abgegeben wurde, nicht wieder zurtick auf-
genommen wird. Nachdem er das Signal tGbertragen hat, bleibt
er dadurch langer im synaptischen Spalt und kann dort weiterhin
Reize Ubertragen.
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Nebenwirkungen

Zu Beginn der Behandlung kénnen haufiger Kopfschmerzen und
Ubelkeit auftreten. Zudem kdénnen sie Unruhe, Angstzustiande
und Schlaflosigkeit hervorrufen. Es kann also sein, dass einige
Anzeichen der Depression sich vortibergehend sogar verstarken.
Die Mittel konnen auch Blutungen im Magen-Darm-Trakt auslo-
sen — besonders wenn Sie blutverdiinnende Medikamente ein-
nehmen, wie Acetylsalicylsaure (ASS). Aul3erdem kann sich ein
sehr seltenes ,Serotoninsyndrom® mit Verwirrtheit, Zittern, Fros-
teln, Schwitzen, Blutdruckverdnderungen, unwillkirlichen Mus-
kelzuckungen und Pupillenerweiterung einstellen. Deshalb emp-
fiehlt die Leitlinie, dass bei Menschen, die SSRI erhalten, gerade
in den ersten Wochen besonders aufmerksam auf diese Anzei-
chen geachtet werden sollte. lhre Arztin sollte Sie auf diese
maoglichen Nebenwirkungen hinweisen. Wenn Sie solche Be-
schwerden haben, sollten Sie sofort arztliche Hilfe suchen.

Auch das sexuelle Erleben kann beeintrachtigt sein: Es kdnnen
Orgasmusstdrungen und bei Mannern verzdgerte Samenergiisse
auftreten.

Es gibt Hinweise, dass SSRI bei alteren Menschen zu einer Ab-
nahme der Knochendichte und damit zu einer erhéhten Kno-
chenbruchgefahr fihren kénnen.

Studien legen nahe, dass es bei unter 25-jahrigen Menschen, die
SSRI einnehmen, etwas haufiger zu Suizidversuchen kommit.
Die gefundenen Untersuchungen liefern keinen Hinweis darauf,
dass auch bei élteren Erwachsenen eine erhdhte Selbsttbtungs-
gefahr besteht.

Werden SSRI am Ende der Behandlung zu abrupt abgesetzt,
kann es zu Schwindel, Kribbeln, Kopfschmerzen und Ubelkeit
kommen. Deswegen soll die Therapie nach und nach — man
sagt: ,ausschleichend” — beendet werden.
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Bei Frauen mit Brustkrebs, die mit Tamoxifen behandelt werden,
kommen nur bestimmte Wirkstoffe aus der Gruppe der SSRI in
Frage. Fragen Sie dazu Ihren behandelnden Arzt.

Monoaminoxidase-Hemmstoffe (MAO-Hemmer)

Die Monoaminoxidase (kurz: MAO) ist ein Eiweil3stoff (Enzym),
der den Abbau von Serotonin und Noradrenalin bewirkt. MAO-
Hemmer verhindern, dass dieses Enzym wirksam werden kann.
Die beiden Botenstoffe werden dann weniger stark abgebaut und
sind daher in héherer Konzentration vorhanden und kdnnen ver-
starkt Reize tbertragen.

Zu den MAO-Hemmern gehdren die Wirkstoffe Moclobemid und
Tranylcypromin. Es gibt Hinweise, dass der MAO-Wirkstoff
Tranylcypromin vor allem wirksam bei der Behandlung von De-
pressionen ist, die auf andere Antidepressiva nicht ansprechen.

Nebenwirkungen

Bei kirzer anhaltendem Einsatz von MAO-Hemmern gibt es nur
geringe Nebenwirkungen, zum Beispiel Mundtrockenheit. Bei
Tranylcypromin missen Sie jedoch eine besondere Diat einhal-
ten. Sie dirfen bestimmte Getrdnke oder Lebensmittel nicht zu
sich nehmen, wie einige Kasesorten, Rotwein oder Fertigproduk-
te. Ansonsten kann der Blutdruck bedrohlich ansteigen.

MAO-Hemmer sollten nicht mit anderen Antidepressiva kombi-
niert werden, weil hier verstarkt die Gefahr eines Serotonin-
Syndroms besteht.

Selektive Serotonin-/Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer (SSNRI)

Ahnlich wie die selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
und die TZA verhindern diese Wirkstoffe, dass Serotonin und
Noradrenalin wieder in die ausschittende Nervenzelle aufge-
nommen werden. So erhdhen sie die Konzentration der beiden
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Botenstoffe im synaptischen Spalt. Reize kdnnen verstarkt tber-
tragen werden.

Zu dieser Gruppe zahlen die beiden Wirkstoffe Duloxetin und
Venlafaxin.

Nebenwirkungen

Bei Venlafaxin kbnnen sich besonders zu Beginn der Behand-
lung Appetitlosigkeit, Ubelkeit und sexuelle Funktionsstérungen
zeigen. Bei hoheren Dosierungen kann der Blutdruck ansteigen.
Innere Unruhe und Schlafstérungen kénnen auftreten. Die Ein-
nahme von Duloxetin wird haufig von Ubelkeit, trockenem Mund,
Verstopfung und Schlaflosigkeit begleitet. Der Wirkstoff kann zu-
dem Probleme beim Wasserlassen verursachen. Bei zu raschem
Absetzen von SSNRI kann es zu ausgepragten Nebenwirkungen
kommen; daher sollten sie eher langsam ,ausgeschlichen* wer-
den.

Alpha2-Rezeptor-Antagonisten

Sogenannte Alpha2-Rezeptor-Antagonisten haben einen an-
dersartigen Wirkmechanismus, der auf indirektem Weg die Wir-
kung der Botenstoffe verstarkt: Sie verhindern, dass Mechanis-
men wirksam werden kénnen, welche die Freisetzung von Sero-
tonin und Noradrenalin hemmen.

Wirkstoffe aus dieser Gruppe sind Mianserin und Mirtazapin.

Nebenwirkungen
Neben Miudigkeit ist langerfristig eine Gewichtszunahme beo-
bachtet worden.

Grunde die gegen dieses Mittel sprechen, sind schwere Leber-
oder Nierenerkrankungen.
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Selektive Noradrenalin-Dopamin-
Wiederaufnahmehemmer

Der Wirkstoff Bupropion hemmt sowohl die Wiederaufnahme von
Noradrenalin als auch von Dopamin. Dadurch soll sich die Stim-
mung aufhellen.

Nebenwirkungen

Sehr héaufige Nebenwirkungen sind Schlaflosigkeit, Mundtro-
ckenheit, Ubelkeit und Kopfschmerzen. Zudem kann die Haut
empfindlich reagieren.

Melatonin-Rezeptor-Agonist und Serotonin-5-HT2C-
Rezeptor Antagonist

Hierunter fallt der Wirkstoff Agomelatin. Wie der Name schon
andeutet, ist Agomelatin mit dem korpereignen Hormon Melato-
nin verwandt. Melatonin steuert den Tag-Nacht-Rhythmus, der
bei Depressionen beeintrachtigt sein soll. Inwieweit die Melato-
nin-&hnliche Wirkung des Mittels zur Linderung depressiver Be-
schwerden beitragt, ist noch unklar. Daneben regt das Mittel be-
stimmte Andockstellen des Botenstoffs Serotonin im Gehirn an.

Nebenwirkungen

Zu den haufigen Nebenwirkungen zahlen Kopfschmerzen,
Schwindel, Schlafrigkeit, Schlaflosigkeit, Ubelkeit und Schwitzen.
Weil die Substanz die Funktion der Leber beeinflussen kann, ist
eine regelmafige Kontrolle der Leberwerte vor und wahrend der
Behandlung wichtig.

Serotonin-Wiederaufnahme-Verstarker

Hier gibt es den Wirkstoff Tianeptin, der seit 2012 in Deutschland
als Antidepressivum zugelassen ist. Er verstarkt die Wiederauf-
nahme von Serotonin aus dem synaptischen Spalt.

Nebenwirkungen

Haufig kommt es zu Alptrdumen, Schlaflosigkeit, Schlafrigkeit,
Schwindel oder Kopfschmerzen. Er kann auch zu Magen-Darm-
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Beschwerden fiihren, wie Bauchschmerzen, Blahungen, Ubelkeit
oder Erbrechen.

Trazodon

Die Substanz Trazodon ist kein ,klassisches Antidepressivum®.
Es beeinflusst die Aktivitdt von Serotonin, indem es die Wieder-
aufnahme des Botenstoffs in die Nervenzelle verhindert und ei-
nige Andockstellen fur Serotonin blockiert. AuRerdem gehort es
zu den Alpha-2-Antagonisten (siehe Kapitel ,Alpha2-Rezeptor-
Antagonisten” auf Seite 55). Das Mittel macht mide und eignet
sich daher zur Einnahme vor dem Schlafengehen.

Nebenwirkungen

Bei Personen, die Trazodon einnehmen, kdnnen Miudigkeit,
Schwindel, Magen-Darm-Beschwerden und Mundtrockenheit
auftreten. Das Mittel kann Herzrhythmusstérungen und Probleme
mit dem Blutdruck auslosen.

Lithium

Lithium gehort nicht direkt zu den Antidepressiva, sondern zu je-
nen Medikamenten, welche die Stimmung stabilisieren. Es ist ein
in der Natur vorkommendes Salz, welches das Gleichgewicht
verschiedener Botenstoffe verandert und die Signallbertragung
im Gehirn beeinflusst. Lithium sollte nur von erfahrenen Fachérz-
tinnen, insbesondere Psychiaterinnen, verschrieben werden.

Zeigt ein Antidepressivum nicht den gewulnschten Erfolg, kann
Lithium in einem n&chsten Schritt ergdnzend gegeben werden
(mehr dazu auf Seite 69 unter ,2. Die Wirkung verstarken®). Eine
kombinierte Behandlung von Antidepressivum und Lithium lindert
die Beschwerden von Menschen mit einer Depression besser als
ein Placebo zusatzlich zu einem Antidepressivum. Das zeigen
Ergebnisse mehrerer aussagekraftiger Studien.
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AulBerdem kann Lithium bei der Vorbeugung gegen Wiederer-
krankungen in Frage kommen. Die vorbeugende Wirkung wurde
in zahlreichen hochwertigen Untersuchungen nachgewiesen.

Nebenwirkungen

Bei der Anwendung kann es zu Muskelschwache, Zittern oder
Durchféllen kommen, aul3erdem zu vermehrtem Ausscheiden
von Harn und starkem Durst. Die Einstellung der Dosis muss re-
gelmanig kontrolliert werden. Das kann nur tber die Laborkon-
trolle der Blutwerte geschehen. Deswegen nimmt der Arzt lhnen
Blut ab. Daneben kann Lithium die Funktion der Schilddriise ab-
schwachen. Das lasst sich von der Arztin mit Tabletten mit L-
Thyroxin, einem kunstlich hergestellten Schilddrisenhormon,
behandeln.

Menschen mit schweren Nieren- oder Herzerkrankungen dirfen
Lithium nicht einnehmen.

Pflanzliche Wirkstoffe

Unter den pflanzlichen Antidepressiva spielt Johanniskrautex-
trakt eine Rolle. Wegen seiner vermeintlich geringen Nebenwir-
kungen wird es in Deutschland haufig verordnet. Allerdings ist
seine Wirkung umstritten: Es gibt Studien, die eine erhdhte Wirk-
samkeit gegeniber einem Placebo nachweisen, aber auch sol-
che, die das widerlegen. Eine Analyse aller vorhandenen Studien
kommt zu dem Ergebnis, dass Johanniskraut bei leichter und
mittelschwerer Depression die Beschwerden mdoglicherweise
bessert, bei schwerer Depression aber nicht. Doch die Dosierung
in einzelnen Pr&paraten mit Johanniskrautextrakt ist sehr ver-
schieden und daher nur schwer vergleichbar. Arzte sollten nur
solche Praparate verordnen, deren Wirksamkeit in Studien
nachgewiesen wurde und die als verschreibungspflichtige Arz-
neimittel zugelassen sind.
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Nach Meinung der Expertengruppe sollten Arztinnen Betroffene,
die ein solches pflanzliches Arzneimittel nehmen, tber die unter-
schiedliche Wirkstarke der Zubereitungen und die damit einher-
gehenden Unsicherheiten informieren. Aul3erdem sollten sie
uber mdgliche schwere Wechselwirkungen von Johanniskraut
mit anderen Medikamenten aufklaren.

Wichtig zu wissen: Wechselwirkungen

Johanniskraut kann die Wirkung anderer Medikamente beein-
trachtigen. Vor allem die Pille zur Verhitung von Schwanger-
schaften kann unwirksam werden. Blutverdiinnende Medika-
mente und Medikamente zur Behandlung von Epilepsie wer-
den in ihrer Wirkung gemindert.

Nebenwirkungen

Johanniskraut ist meist gut vertraglich, obwohl einschréankend
gesagt werden muss, dass die meisten Studien nur relativ weni-
ge Teilnehmende hatten und deshalb nicht sehr aussagekraftig
sind. Mdgliche Nebenwirkungen sind Lichtempfindlichkeit, Ma-
gen-Darm-Beschwerden, Midigkeit und Unruhe.

Bei einer schweren depressiven Episode und Empfindlichkeit
gegenuber Sonnenlicht darf Johanniskraut nicht eingesetzt wer-
den.
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Uberblick: Wirkstoffgruppen und Wirkstoffe

Tabelle 2: Wirkstoffgruppen und Wirkstoffe

Wirkstoffgruppe Wirkstoff

TZA

SSRI

MAO-Hemmer

SSNRI

Alpha2-Rezeptor-Antagonisten

Selektive Noradrenalin-Dopamin-
Wiederaufnahmehemmer

Amitriptylin
Amitriptylinoxid
Clomipramin
Desipramin
Doxepin
Imipramin
Maprotilin
Nortriptylin
Trimipramin
Citalopram
Escitalopram
Fluoxetin
Fluvoxamin
Paroxetin
Sertralin
Vortioxetin
Moclobemid
Tranylcypromin
Venlafaxin
Duloxetin
Mianserin
Mirtazapin

Bupropion
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Wirkstoffgruppe Wirkstoff

Melatonin-Rezeptor-Agonist und Agomelatin
Serotonin-5-HT2C-Rezeptor-

Antagonist

Serotonin-Wiederaufnahme- Tianeptin
Verstarker

Nichtklassifizierte Antidepressiva  Trazodon
Lithiumsalze

Pflanzliche Arzneimittel Johanniskraut

Hinweis: In dieser Tabelle finden Sie die Namen der einzelnen Wirkstoffe,
nicht die Handelsnamen der Medikamente. Aber auf jeder Medikamenten-
packung muss der Wirkstoff angegeben sein.

Weitere Medikamente

Antipsychotika

Mit Antipsychotika oder Neuroleptika werden eigentlich Schizo-
phrenien oder Psychosen behandelt. Sie helfen gegen Wahn-
ideen und Halluzinationen.

Nur fir den Wirkstoff Quetiapin aus der Gruppe der Antipsychoti-
ka ist der Nutzen bei Depressionen belegt: Eine hochwertige
Studie ergab, dass Quetiapin allein bei einer Depression die Be-
schwerden starker lindert als ein Placebo. Allerdings hat sich der
Wirkstoff nicht wirksamer als ein Antidepressivum erwiesen und
hatte mehr Nebenwirkungen.

Kein sogenanntes Antipsychotikum der zweiten Generation,
auch atypische Neuroleptika genannt, ist derzeit als Einzelthera-
pie bei einer unipolaren Depression zugelassen. Die Leitlinie rat
dazu, diese Mittel nicht einzusetzen.

Benzodiazepine
Diese Schlaf- und Beruhigungsmittel sind in Deutschland nicht
zur Behandlung der Depression zugelassen.
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Benzodiazepine machen schnell abhéngig: Bereits nach zwei
Wochen gewd6hnt sich der Korper an das Medikament, nach drei-
bis vierwdchiger Einnahme kann sich eine Abh&angigkeit entwi-
ckeln.

Um Abhangigkeiten zu vermeiden, gibt es die sogenannte
4-K-Regel zur Anwendung von Benzodiazepinen:

o klare medizinische Notwendigkeit;
o kleinste notwendige Dosis;

e kurze Anwendung;

e kein abruptes Absetzen.

Uber die Risiken und die richtige Anwendung von Schlaf- und
Beruhigungsmittel informiert das Faltblatt ,Medikamentenein-
nahme: Risiken vermeiden. Medikamente mit Abh&ngigkeitsrisi-
ko: 4-K-Regel fir den Umgang“. Kostenlos im Internet unter:
www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/4-K-
Regel.pdf.

Was die Leitlinie empfiehlt

Bei einer Depression richtet sich die Behandlung nach dem
Schweregrad (siehe Kapitel ,Schweregrade“ ab Seite 23). Auf
Grundlage von vorliegenden Studiendaten spricht die Leitlinie
folgende Empfehlungen aus:

Leichte Depression

Bei einer leichten Depression ist es sehr wahrscheinlich, dass
Sie auch ohne Behandlung wieder gesunden. Nach Meinung der
Expertengruppe konnen Arzte und Psychotherapeutinnen daher
zunachst abwarten und die Beschwerden beobachten, bevor sie
eine Behandlung einleiten. Wahrend dieser Zeit werden Sie den-
noch arztlich und psychotherapeutisch begleitet und betreut.
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Wenn sich nach spatestens zwei Wochen die Beschwerden nicht
bessern oder sogar verschlechtern, soll lhre Arztin oder lhr Psy-
chotherapeut nach Meinung der Expertengruppe mit Ihnen tber
eine Ausweitung der Behandlung sprechen. Bei einer leichten
Depression kdnnen zunachst zum Beispiel unterstitzende Ge-
sprache, eine allgemeine Beratung, Schulungen, Selbsthilfebl-
cher oder Onlineprogramme zum Einsatz kommen, bevor eine
Behandlung mit Medikamenten oder Psychotherapie begonnen
wird. Ausfihrliche Informationen zu diesen Behandlungsmag-
lichkeiten finden Sie in den Kapiteln ,Uberblick: Methoden und
Ziele der Behandlung” ab Seite 27 und ,Informationsangebote*
ab Seite 34.

Bessern sich die Beschwerden durch diese einfachen MalRnah-
men nicht, soll Ihnen eine Psychotherapie angeboten werden.

Antidepressiva sollten nicht generell zur Erstbehandlung bei ei-
ner leichten Depression eingesetzt werden. Grund ist, dass Anti-
depressiva bei leichten Depressionen nicht wirksamer sind als
Placebo. Damit steht der Nutzen meist in keinem angemessenen
Verhéltnis zu den mdglichen Nebenwirkungen.

Nach Meinung der Expertengruppe konnen jedoch folgende
Umstande fiir eine medikamentdse Behandlung auch bei leichter
Depression sprechen:

e Sie selbst winschen eine Behandlung mit Antidepressiva
ausdricklich;

e Sie haben in der Vergangenheit schon gut auf Antidepressiva
angesprochen;

e |hre Beschwerden bestehen nach einer anderen Behandlung
noch weiter;

e Sie haben in der Vergangenheit schon eine mittelgradige
oder schwere Depression gehabt.
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Nach Meinung der Expertengruppe kann bei einer leichten De-
pression auch ein erster Therapieversuch mit Johanniskraut un-
ternommen werden, wenn eine Behandlung mit Medikamenten
erwogen wird.

Mittelgradige Depression

Menschen mit einer mittelschweren Depression soll entweder
eine Psychotherapie oder eine Behandlung mit Antidepressiva
angeboten werden. Die verschiedenen Antidepressiva unter-
scheiden sich nicht in ihrer Wirksamkeit aber in ihren Neben- und
Wechselwirkungen.

Psychotherapie und Antidepressiva sind bei einer mittelschweren
Depression in etwa gleichermal3en wirksam. Allerdings belegen
hochwertige Studien, dass eine Kombination beider Verfahren
keinen Vorteil hat.

Auch bei einer mittelgradigen Depression kann nach Meinung
der Expertengruppe eine Behandlung mit Johanniskraut erwogen
werden (siehe auch Kapitel ,Pflanzliche Wirkstoffe* auf Seite 58).

Schwere Depression

Bei einer schweren Depression ist eine kombinierte Behandlung
aus Medikamenten und Psychotherapie am wirksamsten. Die
Kombinationsbehandlung lindert die Beschwerden starker als ei-
ne alleinige Psychotherapie oder eine alleinige medikamentbse
Therapie. Dafir hat die Expertengruppe viele Belege gefunden.
Daher soll bei einer schweren Depression eine Kombinations-
behandlung angeboten werden.

Wenn eine Kombinationsbehandlung nicht in Frage kommt, sol-
len lhnen eine alleinige Psychotherapie und eine alleinige Be-
handlung mit Medikamenten als gleichwertige Alternativen ange-
boten werden.
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Auch wenn Sie an einer schweren und wiederkehrenden De-
pression leiden, soll der Arzt vorrangig priufen, ob eine Kombina-
tionsbehandlung sinnvoller ist, als eine alleinige Psychotherapie
oder Behandlung mit Medikamenten. Aul3erdem gibt es Hinweise
aus Studien, dass eine gleichzeitige Psychotherapie Menschen
mit einer Depression bei der Medikamenteneinnahme unter-
stutzt.

Abbildung 4: Behandlung von Depressionen

Depression

beobachtendes Abwarten/
niedrigschwellige Angebote wie
Gesprache, Beratung, Schulung,
Selbsthilfeblicher oder Online-
Programme
(2 Wochen):

U

keine Besserung/
Verschlechterung
der Beschwerden

U

Psychotherapie Psychotherapie Psychotherapie
oder oder und
Behandlung mit Behandlung mit Behandlung mit
Medikamenten Medikamenten Medikamenten

Grundsatze fir die Behandlung mit Antidepressiva

Nach Meinung der Expertengruppe sollte die Behandlung mit
einem Antidepressivum in der Regel mit einer niedrigen Dosis
beginnen. Diese wird schrittweise erhoht, bis die richtige Dosis
fur Sie erreicht wird. Bis Antidepressiva wirken, kann jedoch ei-
nige Zeit vergehen. Wenn Sie die richtige Dosis bekommen,
sollte nach Meinung der Expertengruppe vier Wochen abgewar-
tet werden, bis Sie gemeinsam mit lhrer Arztin beurteilen, ob die
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Behandlung erfolgreich war. Es kann sinnvoll sein, dass Sie und
Ihr Arzt bereits im Voraus einen Termin festlegen, an dem Sie
gemeinsam den Behandlungserfolg tberprtfen. Dafir ist es hilf-
reich, dass Sie sich beide schon vor Beginn der medikament6-
sen Behandlung genau aufschreiben, wie stark lhre Beschwer-
den sind.

Hat die Behandlung angeschlagen, sollten Sie nach Meinung
der Expertengruppe die medikamentdse Behandlung fortsetzen,
bis Sie keine Beschwerden mehr haben.

In den ersten vier Therapiewochen sollte Ihre Arztin Sie nach
Meinung der Expertengruppe genau aufklaren und moéglichst eng
betreuen. Im Aufklarungsgespréach geht es um:

o |hre Bedenken, die Sie vielleicht gegenltber Antidepressiva
haben;

e Wirkungsmechanismen der Antidepressiva;

o die Zeit, die es dauert, bis die Behandlung wirkt;

e mogliche Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten;
e Nebenwirkungen;

e Behandlungsdauer.

Wahrend der Therapie kontrolliert Ihr Arzt regelmafig, ob diese
anspricht. Er kann dadurch auch Komplikationen oder Nebenwir-
kungen friihzeitig erkennen und, falls notwendig, die Behandlung
andern. Nach Meinung der Expertengruppe ist in den ersten vier
Wochen eine wdchentliche Uberprifung empfehlenswert. Im
zweiten und dritten Monat werden Kontrollbesuche alle zwei bis
vier Wochen angeraten, danach in langeren Abstanden. Des
Weiteren vertritt die Expertengruppe die Meinung, dass:
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« lhre Arztin spatestens nach vier Wochen die Wirkung Ihrer
Behandlung prifen sollte. Wenn ndétig, sollten Sie gemein-
sam entscheiden, ob das Medikament héher dosiert, ge-
wechselt oder ein zuséatzliches Medikament gegeben werden
soll.

e der Erfolg der Behandlung von vielen Faktoren abhangt.
Auch lhre Mitarbeit spielt eine Rolle. Deshalb sollte Ihr Arzt
diese Uberprifen, wenn sich Ihre Beschwerden nicht bessern
(siehe auch Kapitel ,Und wenn die Behandlung nicht wirkt?*
ab Seite 68).

e das Blutbild und die Leberwerte untersucht werden sollten,
wenn Sie Antidepressiva einnehmen. Es kann sein, dass die-
se Kontrollen vor und wahrend der Behandlung vorgenom-
men werden.

e Gewichtskontrollen bei der Behandlung mit Antidepressiva
wichtig sind: Bestimmte Mittel kdnnen dazu fiihren, dass Sie
zunehmen.

e in bestimmten Fallen EKG-Kontrollen wichtig sind.

e Antidepressiva zu Beginn der Behandlung moglicherweise
das Risiko fir Suizidgedanken und -versuche vor allem bei
jungeren Menschen erhéhen. Deshalb sollten Arztinnen und
Psychotherapeuten jedem, der Antidepressiva bekommt, be-
sondere Aufmerksamkeit widmen. Dabei sollten sie auf An-
zeichen fur ein hoheres Risiko fur Selbsttétung achten.

e beim Absetzen der Medikation Antidepressiva in der Regel
schrittweise tber einen Zeitraum von vier Wochen ausge-
schlichen werden sollten. Dieser Zeitraum kann bei einigen
Arzneimitteln gegen Depressionen langer sein, bei Fluoxetin
hingegen gewdhnlich kurzer.
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Um erneute depressive Beschwerden zu verhindern, schlief3t
sich an die erste Behandlungsphase die ,Erhaltungstherapie*
(siehe Kapitel ,Behandlungsphasen“ ab Seite 28) an. Uber einen
Zeitraum von vier bis neun Monaten sollen Sie das verschriebe-
ne Antidepressivum in gleicher Dosis weiter erhalten. Wenn Sie
weniger einnehmen, steigt das Risiko eines frihen Ruckfalls.

Falls Sie in der Vergangenheit bereits zwei oder mehr depressi-
ve Episoden mit schweren Beeintrachtigungen hatten, sollten
Sie das Antidepressivum Uuber einen Zeitraum von mindestens
zwei Jahren einnehmen. So kénnen Sie unter Umstanden einem
weiteren Rezidiv vorbeugen. Die Dosis sollte so hoch sein wie
bei der Akutbehandlung.

Und wenn die Behandlung nicht wirkt?

Wenn die Behandlung mit einem Antidepressivum nach vier Wo-
chen nicht wirkt, sollte Ihre Arztin zunéchst nach moglichen Ur-
sachen dafir suchen. Vielen Betroffenen fallt es zum Beispiel
schwer, ihre Tabletten regelméafig zu nehmen. Es kann auch
sein, dass das Mittel zu niedrig dosiert ist. Nach Meinung der
Expertengruppe sollten Arzte auch die Konzentration des ver-
ordneten Medikaments im Blut messen, wenn die Behandlung
nach einer gewissen Zeit nicht anschlagt. Dazu nimmt man
Ihnen Blut ab. Wichtig ist, dass die Blutabnahme erfolgt, bevor
Sie die Tablette einnehmen.

Wenn eine Behandlung mit einem Antidepressivum die Be-
schwerden bei Ihnen nicht lindert, gibt es mehrere Mdglichkeiten
Zu reagieren:

1. Die Dosis erhdhen

Bei vielen Antidepressiva kann es helfen, die Dosis anzuheben.
Das trifft jedoch nicht fir SSRI zu. Wenn die Dosis erhéht wird,
steigt bei jedem Wirkstoff allerdings auch die Wahrscheinlichkeit
von Nebenwirkungen.
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2. Die Wirkung verstarken

Die Wirkung eines bestimmten Antidepressivums kann verbes-
sert werden, wenn Sie zusatzlich ein weiteres Medikament erhal-
ten.

Als Wirkungsverstarker kdnnen Lithiumsalze eingesetzt werden
(vergleiche Kapitel ,Lithium* auf Seite 57). Einen Versuch soll-
ten erfahrene Arztinnen bei Ihnen erwagen, wenn Antidepressiva
nicht geholfen haben. Nach Meinung der Expertengruppe sollte
das Salz wieder abgesetzt werden, wenn zwei bis vier Wochen
nach Erreichen eines ausreichenden Lithiumspiegels keine Wir-
kung zu beobachten ist. Wenn die Behandlung aber wirksam ist,
sollten Sie nach Meinung der Expertengruppe Lithium zusam-
men mit dem Antidepressivum mindestens sechs Monate lang
einnehmen.

Auch einige Wirkstoffe aus der Gruppe der Antipsychotika soll-
ten als Wirkungsverstarker erwogen werden, um Beschwerden
bei Depressionen zu verringern. Aus Studien geht hervor, dass
Antidepressiva erfolgreicher sind, wenn sie mit den antipsychoti-
schen Wirkstoffen Aripiprazol, Olanzapin, Quetiapin oder Rispe-
ridon kombiniert werden. Dabei haben Forschergruppen jedoch
auch mehr Nebenwirkungen beobachtet. Allerdings ist in
Deutschland nur Quetiapin fir diesen speziellen Einsatz zuge-
lassen.

Andere Medikamente, wie beispielsweise Schilddrisenhormone
oder Mittel gegen Krampfanfalle konnen routinemafig nicht als
Zusatzbehandlung empfohlen werden.

3. Das Medikament wechseln

In der Praxis wird haufig ein nicht wirksames Antidepressivum
gegen ein anderes ausgetauscht. Die Leitlinie rat dazu, dass das
neue Medikament aus einer anderen Wirkstoffklasse stammen
sollte. Dieses Vorgehen heil3t in der Fachsprache ,Switching®.
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Dessen Wirkung ist jedoch durch Studien nicht gut belegt und
kann Wechselwirkungen nach sich ziehen. Deshalb ist es nicht
die erste Wahl, wenn die Erstbehandlung die Beschwerden der
Depression nicht bessert. Jeden Wechsel sollte der Arzt mit
Ihnen sorgfaltig prifen. Wenn Sie dennoch umsteigen, sollte
nach Meinung der Expertengruppe das neue Mittel schrittweise
aufdosiert und das alte langsam abgesetzt werden.

Um besonders schwere Nebenwirkungen zu vermeiden, sollte
bei einem Wechsel von bestimmten Medikamenten ein zeitlicher
Abstand eingehalten werden. Wenn Sie von SSRIs, SNRI oder
dem TZA Clomipramin auf einen MAO-Hemmer umsteigen, ist
nach Meinung der Expertengruppe ein Sicherheitsabstand von
zwei Wochen nach dem Absetzen zu berlcksichtigen, bevor Sie
das neue Medikament einnehmen koénnen. Bei einem Wechsel
von Fluoxetin auf einen MAO-Hemmer gilt ein Anstand von finf
Wochen.

4. Zwei Antidepressiva kombinieren

Nur in bestimmten Féllen kann es helfen, ein Antidepressivum
mit einem zweiten zu kombinieren. Es gibt Belege, dass SSRI
oder TZA zusammen mit den Wirkstoffen Mirtazapin oder Mi-
anserin besser wirken als einer der beiden Arzneimittel allein.
Nur diese beiden Kombinationsmdglichkeiten konnen nach Mei-
nung der Expertengruppe empfohlen werden. Die Gabe von
mehr als zwei Antidepressiva gleichzeitig ist nicht empfehlens-
wert.

5. Wechsel zur Psychotherapie

Wenn Sie ohne Erfolg mit Antidepressiva behandelt wurden (und
diese richtig dosiert waren), dann sollte man lhnen eine Psycho-
therapie anbieten.
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Wenn eine Dysthymie vorliegt

Bislang untersuchten nur wenige Studien, ob eine Psychothera-
pie bei einer lang anhaltenden depressiven Verstimmung hilft.
Diese hatten zudem methodische Mangel. Aber es gibt Hinwei-
se, dass bei Menschen mit einer Dysthymie Antidepressiva wirk-
samer sind als eine alleinige Psychotherapie oder ein Schein-
medikament.

Die Leitlinie spricht folgende Empfehlung bei einer Dysthymie
aus:

« Arztinnen und Psychotherapeuten sollen eine Behandlung
mit Medikamenten anbieten.

e Eine Psychotherapie sollte angeboten werden.

Wenn eine Dysthymie und eine depressive Episode zusammen
auftreten, nennt man das eine ,, Doppeldepression®. Dann soll
Ihnen Ihr Arzt oder Ihre Therapeutin ebenfalls eine Behandlung
mit Medikamenten anbieten. Dariliber hinaus sollen Sie infor-
miert werden, dass eine Kombination von Psychotherapie und
Antidepressiva am wirksamsten ist.

Wenn die Depression chronisch ist ...

Kleine, nur wenig aussagekraftige Studien deuten an, dass bei
einer chronischen Depression Antidepressiva besser wirken als
ein Scheinmedikament. Dennoch sollten chronisch depressiven
Menschen eine medikamenttse Behandlung angeboten werden.

AulRerdem ist in solchen Fallen eine kombinierte Behandlung aus
Psychotherapie und Antidepressivum am besten geeignet, Be-
schwerden zu verringern. Darliber sollen Arztinnen und Psycho-
therapeuten aufklaren.
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Andere Behandlungsmaoglichkeiten

Elektrokrampftherapie (EKT)

Bei der Elektrokrampftherapie wird durch einen kurzfristigen
Stromreiz auf das Gehirn ein epileptischer Anfall ausgel6st. Da-
fur werden Elektroden am Kopf angebracht. Der Eingriff wird in
Kurznarkose vorgenommen. Patienten erhalten zudem Medika-
mente, welche die Muskeln entspannen, sodass es nicht zu Ver-
letzungen oder Muskelzerrungen kommen kann. Nachdem die
Patientin eingeschlafen ist, wird Strom Uber die Elektroden tber-
tragen. Wie die Elektrokrampftherapie genau wirkt, ist weitge-
hend ungeklart. In Studien berichten aber bis zu 8 von 10 be-
handelten Personen von einem Nachlassen der Beschwerden.
Diese tritt in der Regel nach zwei bis vier Wochen ein. Eine
Kombination von Elektrokrampftherapie mit Medikamenten oder
psychotherapeutischen Verfa