
  
    
      
    
  


  Zum Buch:


  Volkskrankheit Depression


  Zurzeit leiden ca. vier Millionen Menschen in Deutschland akut an einer Depression. Die Wahrscheinlichkeit, im Leben an einer Depression zu erkranken, liegt statistisch für jeden von uns zwischen 16 und 20 Prozent.


  Vielleicht möchten Sie sich „nur“ informieren, was eine Depression eigentlich ist, wie man ihr vorbeugen kann und wie man sie behandelt: Für sich selbst, für einen Freund oder den Partner, für einen Kollegen oder einen Verwandten, damit Sie kompetent mitreden und Rat geben können.


  Die gute Nachricht ist: Man kann eine Depression mit dem heutigen Wissen und den therapeutischen Mitteln sehr gut behandeln. Dieser Ratgeber zeigt in Kurzform, was Sie wissen müssen, und bietet in einem Selbsthilfeteil sehr viele praktische Tipps zur Hilfe und Selbsthilfe.


  Der Autor


  Dr. med. Christian Stock, geb. 1962, ist Facharzt für Innere und Psychotherapeutische Medizin, Leitender Oberarzt in der Psychosomatischen Abteilung der Berolina-Klinik Löhne (NRW), zusätzlich freiberufl ich tätig als Psychotherapeut, Dozent, Supervisor und Coach. Sein tiefenpsychologisches Grundverständnis wird ergänzt durch verhaltenstherapeutische Ansätze. Zusatzausbildungen hat Dr. Stock u. a. in klinischer Hypnose, EMDR, Energetischer Psychologie, NLP und systemischer Psychotherapie. Themenschwerpunkte: Burnout, Depression, Stressbewältigung, Entspannung, Work-Life-Balance, BGM (Gesundheitszirkel), Männergruppen und Achtsamkeit.


  


  Depression


  Erkennen, verhindern, bewältigen


  


  Dr. Christian Stock


  So nutzen Sie dieses Buch


  Die folgenden Elemente erleichtern Ihnen die Orientierung im Buch:


  
    Beispiele und Übungen


    In diesem Buch finden Sie zahlreiche Beispiele, die die geschilderten Sachverhalte veranschaulichen, sowie Übungen, die Ihnen helfen, Ihr Konfliktverhalten zu optimieren.

  


  
    Definitionen


    Hier werden Begriffe kurz und prägnant erläutert.
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      Die Merkkästen enthalten Empfehlungen und hilfreiche Tipps.

    

  


  
    
      Auf den Punkt gebracht
    


    Am Ende jedes Kapitels finden Sie eine kurze Zusammenfassung des behandelten Themas.

  


  Inhalt


  Vorwort


  Woran erkannt man eine Depression?


  Der Selbsttest oder: Bin ich selbst betroffen?


  Unterschied zum Burn-out


  Was sind die Ursachen?


  Wie wird eine Depression behandelt?


  Wie funktioniert die medikamentöse Behandlung?


  Wie funktioniert die Psychotherapie?


  Was ist der Unterschied zwischen einem Verhaltenstherapeuten und einem Tiefenpsychologen?


  Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es sonst noch?


  Besondere Behandlungsmethoden


  Was ist Lichttherapie?


  Was ist EMDR?


  Und was ist mit Sport?


  Welche Probleme können in der Behandlung auftreten?


  Was ist mit der Selbstmordgefahr?


  Depression und der Arbeitsplatz


  Was macht eigentlich „glücklich“?


  Situationsanalyse und das Erkennen von Auslösern


  Nach der Stressanalyse setzen Sie sich Ziele


  Wozu ist das Führen eines Tagebuchs gut?


  Wie baut man befriedigende Aktivitäten auf?


  Wie verändert man kognitive und emotionale Muster?


  Wie verändert man ein „inneres Bild“?


  Wie gehe ich positiv mit meinem Körper um?


  Die Verbesserung sozialer Fähigkeiten


  Die finanzielle Situation klären


  Was bewirkt eine Lifestyle-Veränderung bei Depression?


  Achtsamkeit und Akzeptanz


  Depression und Trauer


  Literaturliste


  Vorwort


  Waren Sie in den letzten zwei Wochen meistens froh und guter Laune? Haben Sie sich über die Hälfte der Zeit ruhig und entspannt gefühlt? War Ihr Alltag meist voller Dinge, die Sie interessieren? Haben Sie sich beim Aufwachen immer frisch und ausgeruht gefühlt? Haben Sie sich auch meistens energetisch und aktiv gefühlt? Wenn ja, dann brauchen Sie dieses Buch wahrscheinlich gar nicht.


  Ich wünsche Ihnen natürlich, dass es so bleibt. Aber wer weiß? Die Wahrscheinlichkeit, in unserem Leben an einer Depression zu erkranken, liegt statistisch für jeden von uns zwischen 16 und 20 Prozent. Laut einer Prognose der Weltgesundheitsorganisation WHO wird die Depression spätestens im Jahr 2030 in den Industrienationen die Volkskrankheit Nummer eins sein. Im Moment stehen an erster Stelle „noch“ die Herz-Kreislauf-Erkrankungen.


  Man schätzt, dass zurzeit ca. vier Millionen Menschen in Deutschland akut behandlungsbedürftig an einer Depression leiden. Leider sterben auch jedes Jahr ca. 7.000 schwer depressiv Erkrankte durch den Freitod. Das sind weit mehr Menschen, als jährlich im Straßenverkehr sterben.


  Auch wenn man solche statistischen Zahlen natürlich immer von zwei Seiten betrachten kann und auch wenn die WHO sich vielleicht verschätzt hat, sind die Zahlen, selbst wenn sie nur zur Hälfte stimmen, dennoch sehr beunruhigend.


  Die Depression wird ein immer größerer Kostenfaktor bei den Krankenkassen. Man schätzt, dass die Kosten, die jedes Jahr entstehen (direkte und indirekte Kosten), um die Behandlung dieser Erkrankung und ihre Folgen zu bezahlen, inzwischen bei ca. 22 Milliarden Euro liegen.


  Vielleicht möchten Sie sich daher doch informieren, was eine Depression eigentlich ist, wie man ihr vorbeugen kann und wie man sie behandelt, wenn man selbst oder ein Freund, ein Kollege oder ein Verwandter tatsächlich erkrankt sein sollte.


  Die gute Nachricht ist: Man kann eine Depression mit dem heutigen Wissen und den therapeutischen Mitteln sehr gut behandeln. Ich habe Ihnen daher auf den folgenden Seiten alles in Kurzform zusammengefasst, was Sie wissen müssen, und auch nach einem anfänglichen Theorieteil sehr viele praktische Tipps in einem Selbsthilfeteil zusammengestellt, die sich in meiner langjährigen klinischen Erfahrung sehr bewährt haben. Einiges ist reine Wissensvermittlung, einige praktische Übungen können Sie aber auch gerne im Sinne der Prävention und der Selbsterfahrung ausprobieren.


  Seien Sie sich aber bitte klar darüber, dass dieses kleine Büchlein keine ärztliche und/oder psychotherapeutische Behandlung ersetzen kann, sondern nur als Anregung zu verstehen ist.


  Bleiben Sie gesund!


  Dr. Christian Stock


  Anmerkung:


  In diesem Text ist durchgehend die neutrale Sprachform gewählt, die der männlichen entspricht. Es sind aber natürlich immer beide Geschlechter gemeint.


  Woran erkannt man eine Depression?


  
    Beispiel 1


    Herr Schmidt hat sich in letzter Zeit verändert. Er ist über längere Zeit antriebslos und hat zu nichts Lust. Seine Lebensfreude ist ihm über große Strecken verloren gegangen. Alte Hobbys interessieren ihn nur noch wenig. Seine Familie macht sich große Sorgen um ihn. Nachts kann er nicht mehr richtig schlafen; er liegt oft stundenlang da und seine Gedanken kreisen immer wieder um dieselben Sorgen. Vereinzelt ertappt er sich sogar bei sehr negativen Phantasien über ein mögliches Lebensende. Herr Schmidt hat auch kaum noch Appetit und er geht nur noch selten mit den Kollegen zusammen essen. Er nimmt deutlich an Gewicht ab. Langsam macht ihm der Zustand Angst, weil er ihn nicht richtig kontrollieren kann. Hinzu kommen Schuldgefühle und ein schlechtes Gewissen. Zum Teil erlebt er sich als Versager. Manchmal ärgert Herrn Schmidt dieser Zustand auch; er wird dann richtig wütend und verliert die Beherrschung. Seine Kollegen nehmen ihn dann als gereizt und aufbrausend wahr, ihn, der früher immer als sehr ausgeglichen galt. Bei der Arbeit kommt es zu Konzentrationsstörungen und Fehlentscheidungen, sodass der Herr Schmidt noch weniger Selbstwertgefühl hat. Schließlich bittet ihn sein Vorgesetzter zu einem Gespräch und man vereinbart, dass sich Herr Schmidt Hilfe bei einem Arzt sucht.

  


  Herr Schmidt aus unserem Beispiel leidet an einer Depression. Er ist damit nicht alleine. Die Weltgesundheitsorganisation WHO geht davon aus, dass die Depression schon bald eine der häufigsten Erkrankungen überhaupt sein wird. In Deutschland schätzt man, dass durchschnittlich jeder zehnte Bürger an einer Form von Depression erkrankt ist (die sogenannte Prävalenz), wobei leichte und schwere Verlaufsformen unterschieden werden. Man rechnet außerdem mit einer hohen Dunkelziffer, d. h., viele Depressionen werden nicht richtig erkannt. Schauen wir uns dazu das nächste Beispiel an:


  
    Beispiel 2


    Frau Müller ist schon älter. Sie ist verwitwet und vereinsamt. Sie hat immer wieder diverse körperliche Symptome, mit denen sie sich regelmäßig beim Hausarzt vorstellt, z. B. ein Druck- und Engegefühl in der Brust. Ihr Rücken schmerzt und sie ist häufig verspannt. Hinzu kommen Kopfschmerzen, Schwindel und Atembeschwerden. Manchmal ist ihr übel und sie hat oft keinen Appetit. Ihr Hausarzt kann allerdings keine organische Ursache entdecken. Er deutet die Beschwerden als „alterstypisch“ und führt sie zum Teil auf Nebenwirkungen von Medikamenten zurück, die Frau Müller einnimmt.

  


  Auch Frau Müller leidet an einer Depression, die sich aber auf der körperlichen Ebene ausdrückt und nicht die klassischen Melancholiesymptome aufweist. Fachleute nennen die körperlichen Symptome einer Depression auch „Somatisierung“ (übersetzt: „Verkörperlichung“). Das liegt daran, dass Körper und Seele zwei Seiten einer Münze sind und sich gegenseitig beeinflussen.


  
    Fortsetzung Beispiel 2


    Frau Müller ist eine starke Frau, die den Krieg mitgemacht und alle möglichen Entbehrungen kennengelernt hat. Sie hat es gelernt, keine Schwäche zu zeigen und niemanden mit ihrem seelischen Befinden zu belasten. Sie hat ihre Probleme mit sich selbst ausgemacht und in sich hineingefressen. Erst jetzt, im Alter, kommen manchmal belastende Erinnerungen hoch. Frau Müller glaubt aber, dass das zum Leben gehört und man sowieso nichts dagegen tun kann. Sie käme daher auch nicht auf die Idee, z. B. bei einem Psychologen um Rat zu fragen.

  


  Herr Schmidt und Frau Müller sind zwei typische Beispiele für eine Depression. Im Volksmund kennt man noch eine dritte Form: Man redet von „himmelhoch jauchzend und zu Tode betrübt“. Was ist damit gemeint?


  
    Beispiel 3


    Herr Schulze geht zu seinem Bankberater und bittet um einen ungewöhnlich hohen Kredit. Er habe eine neue Geschäftsidee, die todsicher sei. Herr Schulze ist in dem Gespräch verhaltensauffällig. Der Bankberater merkt, dass er „überdreht“ wirkt. Er sprudelt mit unzähligen Ideen heraus und plant mehrere Projekte gleichzeitig. Seine Risikobereitschaft ist dabei völlig überzeichnet und Herr Schulze überschätzt sich und seine Fähigkeiten um ein Vielfaches. Zum Glück hat der Bankberater von Herrn Schulze auf einer Schulung von solchen Fällen gehört, sodass er nicht darauf eingeht und versucht, Zeit zu gewinnen. Er schlägt einen neuen Termin vor. Tatsächlich ist Herr Schulze beim Folgetermin nicht mehr so euphorisch, sondern wesentlich „gebremster“. Zu den ursprünglichen Ideen besteht nun viel mehr Abstand und er wirkt eher bedrückt und völlig gegenteilig im Vergleich zum letzten Termin. Es stellt sich heraus, dass Herr Schulze inzwischen auf Drängen seiner Familie einen Therapeuten aufgesucht hat.

  


  Herr Schulze leidet an einer wesentlich selteneren Form der Depression, einer sogenannten „bipolaren Störung“. Das heißt, er schwankt zwischen zwei Polen: auf der einen Seite einer Depression, die wir auch schon in den ersten beiden Beispielen kennengelernt haben, und auf der anderen Seite eine „Manie“ oder manische Phase, gekennzeichnet durch übersteigerten Antrieb, Ideenflut und Selbstüberschätzung mit erhöhter Risikobereitschaft. In der manischen Phase erlebt sich der Betroffene meist nicht als krank, sondern hält sich für besonders kreativ und energiegeladen. Meistens müssen die Familie und der Freundeskreis einschreiten und für eine Behandlung sorgen.


  
    Beispiel 4


    Blicken wir nun noch auf Frau Meier. Man kennt sie im Kollegium als „missmutig“ und oft schlecht gelaunt. Sie ist in ihrer Grundstimmung eher pessimistisch und dem Leben gegenüber sehr skeptisch. Auch Frau Meier fühlt sich oft niedergeschlagen und „müde“. Manchmal plagen sie auch Ängste und Unsicherheitsgefühle. Insgesamt sind die Symptome aber schwächer als in den anderen Beispielen und Frau Meier hat auch Phasen, in denen sie sich als „glücklich“ erlebt. Sie kann außerdem ihrer Arbeit nachgehen und ihren Alltag bewältigen, sodass auch ihr Umfeld nicht auf die Idee käme, dass Frau Meier an einer leichteren Form der Depression leidet, einer sogenannten „Dysthymie“.

  


  Wir haben jetzt die wichtigsten Spielarten einer Depression kennengelernt. Eine Depression kann außerdem unterschiedlich verlaufen. Verläuft sie „unipolar“, wie in Beispiel 1, spricht man von einem einmaligen Ereignis oder einer Episode. Die Depression kann aber auch mehrere Episoden umfassen und sich wiederholen, wie in Beispiel 2. Die Stimmung kann zwischen den beiden Polen hin und her schwanken, wie in Beispiel 3, oder unterschwellig anhaltend sein und sich immer mal wieder intensivieren, wie in Beispiel 4. Zusätzlich wird noch unterschieden, wie schwergradig die depressiven Symptome sind, also ob man nur wenige Symptome hat, über einen kurzen Zeitraum, oder mehrere Symptome und diese vielleicht auch noch besonders stark und über einen längeren Zeitraum. Fachleute sprechen dann von leichten oder schweren depressiven Episoden.


  Grundsymptome:


  
    	Niedergeschlagenheit (depressive Verstimmung)


    	Minderung von Interesse und Lebensfreude


    	erhöhte Erschöpfbarkeit

  


  Zusatzsymptome:


  
    	Konzentrations- und/oder Aufmerksamkeitsminderung


    	Verlust von Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen


    	Schuldgefühle und/oder Wertlosigkeitsgefühle


    	Pessimismus


    	Selbstmordgedanken und/oder -handlungen


    	Schlafstörungen


    	Appetitminderung
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      Bei leichter bis mittlerer Depression bestehen mindestens zwei, bei schwerer Depression alle drei Grundsymptome (s. Aufzählung). Von den Zusatzsymptomen bestehen bei leichter Depression mindestens zwei, bei mittlerer mindestens drei und bei schwerer Depression mindestens vier. Körperliche Symptome wie in Beispiel 2 können bei allen Schweregraden vorhanden sein.

    

  


  
    
      Alltagsbewältigung als weiterer Hinweis
    


    Als Richtwert und zusätzliche Daumenregel für die Beurteilung des Schweregrades gilt, ob der Betroffene seinen Alltag noch bewältigen kann oder nicht. Leichte Störung: Häusliche, familiäre und berufliche Verpflichtungen können noch aufrechterhalten werden. Mittlere Störung: Aufrechterhaltung nur noch unter er-heblichen Schwierigkeiten Schwere Störung: Die Betroffenen können ihre häuslichen, familiären und beruflichen Verpflichtungen überhaupt nicht mehr nachkommen. Die depressiven Symptome sind fast immer vorhanden. Meistens besteht auch ein erhöhtes Selbstmordrisiko. Eine stationäre Krankenhausbehandlung ist hier unausweichlich.

  


  Der Selbsttest oder: Bin ich selbst betroffen?


  Sicherlich sind Sie nun neugierig geworden, ob Sie selbst oder jemand in Ihrem Umfeld betroffen ist. Es gibt dazu verschiedene Fragebögen unterschiedlicher Qualität, die allerdings wegen urheberrechtlicher Gründe nicht ohne Weiteres hier abgedruckt werden können. Ich habe Ihnen Auszüge aus verschiedenen Fragebögen zusammengestellt. Ganz allgemein gilt, dass Ihr Depressionsrisiko erhöht ist, wenn Sie mehrere Fragen mit Ja beantworten. Je mehr Fragen positiv beantwortet sind, desto höher das Risiko und umgekehrt. Falls Sie bei dem Test ein erhöhtes Risiko feststellen, insbesondere bei Selbstmordgedanken, empfehle ich Ihnen dringend, sich in ärztliche und psychotherapeutische Behandlung zu begeben.


  Selbstaussagen bezogen auf den Zeitraum der letzten vier Wochen:


  
    
      
      
    

    
      	

      	
        Trifft zu

      
    


    
      	
        Ich bin trauriger als sonst.

      

      	
    


    
      	
        Meine Zukunft sieht nicht gut aus.

      

      	
    


    
      	
        Ich habe in letzter Zeit oft versagt.

      

      	
    


    
      	
        Das Leben macht in letzter Zeit keinen Spaß mehr.

      

      	
    


    
      	
        Ich kann mich selbst nicht leiden.

      

      	
    


    
      	
        Ich bin hässlich/sehe hässlich aus.

      

      	
    


    
      	
        Ich habe oft ein schlechtes Gewissen.

      

      	
    


    
      	
        Ich mache mir viele Vorwürfe.

      

      	
    


    
      	
        Ich denke manchmal an Selbstmord.

      

      	
    


    
      	
        Ich muss häufig weinen.

      

      	
    


    
      	
        Ich bin reizbarer und aggressiver als sonst.

      

      	
    


    
      	
        Ich esse nur noch wenig und habe abgenommen.

      

      	
    


    
      	
        Ich habe kein Interesse mehr an Sexualität.

      

      	
    


    
      	
        Menschen sind mir egal geworden und ich ziehe mich immer mehr zurück.

      

      	
    


    
      	
        Ich bin dauernd müde.

      

      	
    


    
      	
        Ich habe starke Schlafstörungen.

      

      	
    


    
      	
        Ich muss mich zu den meisten Tätigkeiten antreiben und zwingen.

      

      	
    


    
      	
        Ich kann mich schlechter entscheiden als sonst.

      

      	
    


    
      	
        Ich bin unkonzentrierter als sonst.

      

      	
    


    
      	
        Ich habe viele körperliche Beschwerden, für die mein Hausarzt keine Ursache findet.
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      Umgekehrt sollten Sie diesen kleinen Test auch nicht überbewerten. Jeder kann mal einen oder zwei schlechte Tage haben. Das ist noch keine Depression! Wie Sie aus dem bisher Gesagten ja schon entnommen haben, müssen die Symptome über einen langen Zeitraum bestehen und in ihrer Häufigkeit einen Trend zur Zunahme aufzeigen.

    

  


  Unterschied zum Burn-out


  In einem Buch über Depressionen darf natürlich ein Kapitel über das Burn-out-Syndrom nicht fehlen.


  Die Lager der Fachleute zu diesem Thema sind gespalten. Die einen halten das Burn-out-Syndrom für ein ganz neues Phänomen der heutigen Zeit, das durch die Komplexität des modernen Lebens immer mehr zunimmt und noch nicht ausreichend verstanden wird. Die anderen halten den Begriff „Burn-out“ nur für eine Mode und sehen darin nichts anderes als eine Spielart der Depression (also keine eigenständige Erkrankung). Immerhin empfiehlt inzwischen selbst eine Fachgesellschaft wie die DGPPN (Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde) eine Depression zusätzlich mit dem „Risikofaktor“ Burn-out (in diesem Fall die Ziffer Z 73.0) zu verschlüsseln, wenn eine erhöhte berufliche Überbelastung höchstwahrscheinlich im Zusammenhang damit vorliegt oder vorgelegen hat.


  Blicken wir einmal auf die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der beiden Krankheitsbilder:


  Es ist richtig, dass die beiden Krankheitsbilder viele sehr ähnliche Symptome haben, die sich teilweise überlappen. Besonders in der Spätphase ist eine Depression vom Burnout kaum noch zu unterscheiden. Zumindest in diesem Punkt sind sich die Fachleute einig.


  Einem Burn-out geht aber meistens eine Phase erhöhter Aktivität voraus, weil der Betroffene sehr stark dem Leistungsprinzip („höher, schneller, weiter“) folgt. Das heißt, es besteht vorher ein hohes Selbstwertgefühl und eine erhöhte Leistungsbereitschaft. Dadurch überschreitet ein Burn-out-Kandidat über einen längeren Zeitraum seine eigenen Grenzen und seine Kräfte. Es wäre somit die Krankheit der „Macher und Leistungsträger“.


  Ein von einer Depression Betroffener würde eher weniger von sich überzeugt sein und ein geringeres Selbstwertgefühl haben (siehe Stichwort: „erlernte Hilflosigkeit“ auf Seite 20). Das Gefühl der inneren Leere kann daher schon viel früher bestehen und stellt sich nicht erst nach völliger Verausgabung ein. Das Leistungsprinzip würde einen depressiven Patienten eher wenig interessieren. Eine Depression ist oft unabhängig von äußeren Ereignisse.


  Der Betroffene kann meist nicht sagen, warum er depressiv ist, es gibt keinen eindeutigen Auslöser. Beim Burn-out sind es meistens die Rahmenbedingungen, die gepaart mit hohem Ehrgeiz irgendwann zur Erschöpfung führen. Man kann den Auslöser relativ schnell identifizieren. Daher sagen manche Autoren, dass das Burn-out immer „kontextbezogen“ (meist arbeitsbedingt) ist, während eine Depression von innen heraus, „kontextunabhängig“ sein kann. Ein „Ausbrenner“ kennt aus der Zeit vor dem Burn-out und dem übermäßigen Energieverbrauch lange unbeschwerte Lebensabschnitte. Ein Depressiver kann auch vorher schon ohne anhaltende Belastungen zur Melancholie geneigt haben. So zumindest die sehr stark vereinfachende Betrachtung.


  Ein Burn-out ist oft auf einen bestimmten Lebensbereich beschränkt (z. B. die Arbeit). Der Betroffene kann sich am Anfang noch ausreichend von den Stressoren distanzieren und Ausgleich finden (z. B. in Hobbys). Eine Depression betrifft hingegen alle Lebensbereiche, sowohl Beruf als auch Privatleben. Wie schwierig und künstlich hier die Unterscheidung ist, sieht man daran, dass auch beim Burn-out früher oder später die anderen Lebensbereiche zwangsläufig mit betroffen sind.


  Trotzdem wird gerne die Metapher gebraucht, dass bei einem Millionengewinn im Lotto das Burn-out schnell vorbei sei, während der Depressive sich selbst daran nicht erfreuen könne und weiter in seiner Depression verbleibe.


  Die Unterschiede in der Entstehung sind wichtig für die Behandlung, weil ein depressiv Erkrankter vor allem eine Stimmungsaufhellung und eine Antriebssteigerung benötigt. Der von Burn-out Betroffene benötigt gerade das Gegenteil, also eine Ausbalancierung seiner Kräfte, die sogenannte „Work-Life-Balance“, viel Entspannung und Ruhe. Eine erneute Antriebssteigerung und übersteigerte Aktivität würden den Burn-out nur unnötig verstärken. Ein Urlaub hilft einem Burn-out-Patienten, sich zu distanzieren und innezuhalten, ist also eine Art „Puffer“, um sich zu regenerieren und neu zu sortieren. Ein Depressiver nimmt seine Depression mit in den Urlaub, d. h., es tritt höchstwahrscheinlich keine Veränderung ein. Während der Burn-out-Patient viel Ruhe, Erholung und Schlaf benötigt, würden vermehrter Schlaf und viel Ruhe eine Depression wahrscheinlich noch mehr verstärken. Ein Depressiver benötigt viele kleine Aufgaben, die seiner Existenz wieder einen Sinn geben; er muss seine Lethargie überwinden. Ein Burn-out-Patient hingegen muss mehrere Gänge runterschalten und sein Leben ruhiger angehen. Letztendlich kann ein guter Kliniker durch eine genaue Erhebung der Krankengeschichte ziemlich genau sagen, ob eher die Kriterien für ein Burn-out-Syndrom oder eher die einer Depression erfüllt sind.


  Hier noch einmal die Unterschiede in der Übersicht:


  


  
    
      
      
    

    
      	
        Burn-out

      

      	
        Depression

      
    


    
      	
        Erschöpfung

      

      	
        Freudlosigkeit

      
    


    
      	
        Baut sich langsam auf

      

      	
        Ist plötzlich da

      
    


    
      	
        „Kämpfer“

      

      	
        „Erlernte Hilflosigkeit“

      
    


    
      	
        Erhöhter Energieverbrauch

      

      	
        Verminderter Antrieb

      
    


    
      	
        Selbstbewusst

      

      	
        Wenig Selbstwertgefühl

      
    


    
      	
        Kontextabhängig

      

      	
        Kontextunabhängig

      
    


    
      	
        Nur ein Bereich

      

      	
        Übergreifend

      
    


    
      	
        Vorher unbeschwerte Phasen

      

      	
        Schon öfter melancholische Phasen in der Vorgeschichte

      
    


    
      	
        Erkennbare Ursache

      

      	
        Manchmal „endogen“,


        ohne ersichtlichen Auslöser

      
    


    
      	
        Benötigt Regeneration und Ruhe

      

      	
        Benötigt Aufmunterung


        und Antriebssteigerung

      
    


    
      	
        Keine eigene anerkannte Diagnose, sondern ein


        „Risikofaktor“

      

      	
        Eigenständige Diagnose

      
    

  


  Was sind die Ursachen?


  Kommen wir nun zu den Ursachen einer Depression. Fachleute gehen von mehreren möglichen Ursachen aus:


  
    	Erbfaktoren


    	seelische Belastungen


    	chronischer Stress


    	körperliche Erkrankungen


    	Veränderungen der Botenstoffe (Neurotransmitter) im Nervensystem


    	erlerntes Verhalten


    	Charaktereigenschaften

  


  Erbfaktoren


  Befürworter der Erbtheorie haben in Zwillingsstudien ein erhöhtes Erbrisiko nachgewiesen. In Familien mit mehreren an einer Depression erkrankten Familienmitgliedern scheint das Risiko erhöht zu sein. Es kann aber auch sein, dass das depressive Verhalten „erlernt“ ist und man es sich von den anderen depressiven Familienmitgliedern sozusagen „abgeguckt“ hat.


  Seelische Belastungen


  Belastende Lebenserfahrungen stehen in einem deutlichen statistischen Zusammenhang mit dem Auftreten einer Depression. Betroffene, die über Erlebnisse von Verlust, Gewalt, Gefahr, Vernachlässigung und/oder Erniedrigung berichten, hatten ein deutlich erhöhtes Depressionsrisiko.


  Chronischer Stress


  Nicht nur gravierende Erlebnisse wie z. B. die Pflege oder der Tod eines Angehörigen können eine seelische Belastung verursachen. Natürlich gehören chronische Erkrankungen oder familiäre und berufliche Belastungen dazu. Aber auch der normale „Alltagsstress“ trägt in der Gesamtsumme zum chronischen Stress bei, der auf einen Menschen einwirkt. Auch bei positiven Ereignissen wie z. B. der Geburt eines Kindes oder einer Hochzeit werden Stresshormone ausgeschüttet. Das bekannteste Stresshormon, das in diesem Zusammenhang bei Depressiven erhöht ist, ist das Cortisol.


  In der Gesamtbilanz können neben den großen Belastungen dann die zusätzliche Steuererklärung, Ärger mit einem Angehörigen und Terminstress sowie ein Strafzettel für Falschparken irgendwann zu einer Überforderung der Stresstoleranz führen. Die resultierenden Erschöpfungszustände werden, wie bereits erwähnt, auch als Burn-out-Syndrom bezeichnet. Hier gibt es viele Überschneidungen zur Depression.
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      Die Stresstoleranz wird von einigen Autoren auch Resilienz oder Widerstandskraft genannt. Je höher die persönliche Stresstoleranz oder Belastbarkeit, desto mehr Belastungen kann man standhalten und umgekehrt. Menschen mit niedriger Stresstoleranz sind also im Umkehrschluss weniger belastbar und haben daher auch ein erhöhtes Risiko, an einer Depression zu erkranken. Kein Mensch ist übrigens „unverwundbar“. Es ist zwar gut, die persönliche Widerstandskraft zu stärken, aber auch hier gibt es Grenzen und es gilt, das rechte Maß und die Ausgewogenheit zwischen Belastung und Regenerationsphasen zu finden.

    

  


  Die folgende Liste verschiedener Stressoren versucht, einen Hinweis auf die Höhe der Stressbelastung zu geben. Sie stammt von der medizinischen Fakultät der Universität in Washington von den Forschern T. H. Holmes und R. H.


  Rahe. In der Skala sind zunächst die Stressoren aufgeführt, die in der Bewertung die höchste Belastung ergaben. Wie man sieht, sind auch positive Ereignisse wie Heirat oder Schwangerschaft relativ hoch eingestuft. Am Schluss habe ich noch einige gering eingestufte Ereignisse aufgeführt, die aber zur gesamten Stressbilanz mit beitragen. Die Originalliste ist noch wesentlich länger.


  
    
      
      
    

    
      	
        Ereignis

      

      	
        Bewertung

      
    


    
      	
        Tod des Ehepartners

      

      	
        100

      
    


    
      	
        Scheidung

      

      	
        73

      
    


    
      	
        Trennung der Ehepartner

      

      	
        65

      
    


    
      	
        Gefängnishaft

      

      	
        63

      
    


    
      	
        Tod eines Angehörigen

      

      	
        63

      
    


    
      	
        Körperverletzung oder Krankheit

      

      	
        53

      
    


    
      	
        Heirat

      

      	
        50

      
    


    
      	
        Entlassung

      

      	
        47

      
    


    
      	
        Aussöhnung der Ehepartner

      

      	
        45

      
    


    
      	
        Pensionierung

      

      	
        45

      
    


    
      	
        Erkrankung eines Angehörigen

      

      	
        44

      
    


    
      	
        Schwangerschaft

      

      	
        40

      
    


    
      	
        Wechsel des Wohnortes

      

      	
        20

      
    


    
      	
        Veränderung der Essgewohnheiten

      

      	
        15

      
    


    
      	
        Urlaub

      

      	
        13

      
    


    
      	
        Weihnachtszeit

      

      	
        12

      
    


    
      	
        Geringfügige Gesetzesübertretungen

      

      	
        11

      
    

  


  Die beiden Forscher konnten mit einer hohen Wahrscheinlichkeit vorhersagen, dass jemand, der in den letzten zwölf Monaten mehr als 300 Punkte in der Skala erreichte, erkranken würde. Wer weniger als 200 Punkte erreichte, wurde mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht krank. Stress gehört zum Leben dazu. Eine gewisse „Grundbelastung“ kann also jeder aushalten. Die Schwelle scheint bei 200 Punkten zu liegen.


  Körperliche Erkrankungen


  Chronische Erkrankungen treten ebenfalls gehäuft zusammen mit depressiven Verstimmungen auf. Hier die häufigsten in zufälliger Reihenfolge:


  
    	chronische Schmerzen


    	Kopfschmerzen/Migräne


    	Demenz


    	multiple Sklerose


    	Morbus Parkinson


    	Rheuma


    	Krebs


    	Schilddrüsenerkrankungen


    	Diabetes („Zuckerkrankheit“)


    	Schlaganfall


    	Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie die koronare Herzkrankheit

  


  Während bei Schilddrüsenerkrankungen, z. B. einer Unterfunktion, typische depressive Symptome auftreten können (und somit eine messbare hormonelle Veränderung besteht), vermutet man bei den anderen chronischen Erkrankungen, dass die anhaltende emotionale Belastung durch die Erkrankung die depressive Verstimmung auslöst. Es ist nachvollziehbar, dass die Diagnose einer chronischen Erkrankung die Betroffenen angesichts der Einschränkungen und Belastungen, die auf sie zukommen werden, belastet.


  Auch manche Medikamente wie Betablocker, Kortison oder Interferon, die in der Behandlung einiger dieser Erkrankungen eingesetzt werden, können depressive Symptome verursachen.


  Veränderungen der Botenstoffe im Nervensystem


  Im Nervensystem sorgen sogenannte Neurotransmitter (manchmal auch Botenstoffe genannt) für die Übermittlung von Informationen. Mithilfe dieser chemischen Substanzen können Nervenzellen miteinander kommunizieren. Neurotransmitter können aktiviert oder vorübergehend blockiert werden.


  Dieses System ist unerhört komplex und differenziert. Aus der Forschung weiß man heute, dass insbesondere zwei dieser Botenstoffe etwas mit der Entstehung von Depressionen zu tun haben: Serotonin und Noradrenalin. In Hirnregionen, die für Gefühle, Konzentration, Antrieb und den Schlaf-Wach-Rhythmus zuständig sind, sind diese Botenstoffe bei depressiven Patienten weniger aktiv als bei Gesunden. Genau darauf basiert auch die Therapie mit entsprechenden Medikamenten, die dafür sorgen, dass genau diese Botenstoffe wieder vermehrt ausgeschüttet werden.


  In der manischen Phase der bipolaren Störung aus Beispiel 3 vermutet man übrigens das Gegenteil: eine Erhöhung des Noradrenalinspiegels.


  Ob Menschen depressiv werden, weil die Botenstoffe vermindert aktiv sind, oder ob dies eine Folge der Depression ist, gilt es noch zu klären. Das Gehirn verändert sich nämlich im Laufe des Lebens und passt sich an verschiedene Herausforderungen unterschiedlich an. Fachleute nennen das „Neuroplastizität“.


  Erlerntes Verhalten


  Es gibt auch psychologische Theorien, die die Entstehung einer Depression zu erklären versuchen.


  Erlernte Hilflosigkeit


  In der Theorie der erlernten Hilflosigkeit geht man davon aus, dass Menschen irgendwann im Laufe ihres Lebens (mehr oder weniger bewusst) beschließen, dass sie dem Leben und negativen Ereignissen hilflos ausgeliefert sind und nichts dagegen tun können. Diese Grundhaltung wurde evtl. auch schon von anderen Familienmitgliedern so vermittelt oder der Betroffene kommt aufgrund seiner Lebenserfahrung irgendwann einmal selbst zu dieser Bewertung der Wirklichkeit. Verlusterfahrungen oder z. B. eine Vernachlässigung in der Kindheit (mangelnde positive oder unsichere Bindungserfahrungen) können den Eindruck entstehen lassen, dass die jeweilige Person nicht besonders liebenswert ist, und ein negatives Selbstbild von sich entstehen lassen.


  Wenn im Leben eines Menschen dann noch öfter etwas „schiefgeht“ und er diese Erfahrung zeitlich verallgemeinert („Immer passiert mir so etwas!“), kann sich schnell eine entsprechend pessimistische Grundhaltung einschleichen. Wird dann noch vermutet, dass es ein dauerhaftes Problem ist, verstärkt sich die negative Grundhaltung. Glaubt der Betroffene zu guter Letzt, dass es immer seine eigene Schuld sei und nicht an der Außenwelt liege, kann sich ein mangelndes Selbstwertgefühl entwickeln und etwas einstellen, was Forscher „Gefühl der Hoffnungslosigkeit“ nennen. Jede Verlusterfahrung und jedes Missgeschick werden dann zu einer erneuten Bestätigung der Weltsicht.
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      Besonders drei Überzeugungen verstärken eine Depression:


      
        	negative Ansichten über sich selbst


        	negative Ansichten über die Umwelt


        	negative Ansichten über die Zukunft

      

    

  


  Da dieses Verhalten erlernt zu sein scheint, kann man versuchen, es in einer Psychotherapie zu beeinflussen, indem man die negativen Ansichten hinterfragt und eine andere Grundhaltung erlernt, die optimistischer ist und dem Betroffenen wieder Handlungsspielraum ermöglicht. Fachleute nennen das „Selbstwirksamkeit“, d. h., der Betroffene erlebt sich nicht mehr als hilflos, sondern kann seine Umwelt wieder beeinflussen.


  Bindungsstörungen


  Depressives Verhalten ist zusätzlich selbstverstärkend. Depressive Menschen lösen in ihrem Umfeld oft negative Reaktionen aus. Klagendes und jammerndes Verhalten stößt oft auf Ablehnung. Ein depressiver Patient fühlt sich dann in seiner negativen Weltsicht erneut bestätigt: Man wolle ja mit ihm nichts zu tun haben. Dadurch sinkt wieder der Selbstwert und es entsteht eine Negativspirale.


  Die moderne Bindungsforschung vermutet außerdem, dass schon bei kleinen Kindern ungünstige Beziehungserfahrungen den Grundstein für eine spätere Depression legen können.


  Wenn kleine Kinder von ihren Bezugspersonen vernachlässigt oder sogar traumatisiert werden und keine Sicherheit und Geborgenheit erfahren, glauben sie vielleicht, dass sie niemandem vertrauen können, und ziehen sich zum Beispiel zurück. Es kann sich dann ein misstrauischer Beziehungsstil entwickeln oder ein ständiges Ringen um Anerkennung. Der Betroffene stellt dann unrealistische Anforderungen an sich selbst, die nur ungenügend erfüllt werden können, was wiederum schnell zu Enttäuschungen führt. Unsichere Bindungserfahrungen können auch dazu führen, dass die Betroffenen zu sehr klammern und ihre Bezugspersonen stark einengen. Wenn die Betroffenen dann wieder Ablehnung provozieren, verstärkt das erneut die weiter oben erlernte Hilflosigkeit.


  Die vier folgenden Bindungstypen werden von Forschern beschrieben:


  
    	sichere Bindung


    	unsicher vermeidende Bindung


    	unsicher ambivalente Bindung


    	desorganisierte Bindung

  


  Sicher gebundene Kinder haben im späteren Leben ein wesentlich geringeres Depressionsrisiko.


  Auch die fehlende soziale Kompetenz im Umgang mit anderen kann nachträglich in einer Psychotherapie wieder erlernt werden, und selbst die negativen Beziehungserfahrungen lassen sich unter günstigen Bedingungen später noch korrigieren.


  Charaktereigenschaften


  Die erwähnten erlernten Verhaltens- und Haltungsmuster prägen im Laufe der Zeit auch die Wesensart eines Menschen oder seinen Persönlichkeitsstil. Einige Autoren haben daher untersucht, ob es so etwas wie einen depressiven Grundcharakter gibt. Zum Charakter einer Person gehört es z. B., ob er eher offen für neue Erfahrungen ist oder lieber am Bekannten festhält. Der zweite wichtige Persönlichkeitszug ist, ob jemand eher extrovertiert oder eher introvertiert ist, ob er also im gesellschaftlichen Leben eher nach außen gerichtet auftritt, ob er gesellig, aktiv und optimistisch ist oder eher zurückhaltend, alleine und unabhängig handelt. Die dritte Unterscheidung, die Persönlichkeitspsychologen gerne treffen, ist, ob jemand eher zu „Neurotizismus“ neigt oder nicht. Personen mit hoher Ausprägung dieser Charaktereigenschaft sind häufiger nervös, ängstlich, traurig, haben eine schwaches Selbstwertgefühl und können schlechter mit Stress umgehen. Umgekehrt kann jemand mit geringer Ausprägung von Neurotizismus eher ruhig, ausgeglichen und selbstsicher auftreten und besser mit Stress umgehen.


  Personen mit einem hohen Anteil an Neurotizismus wären also eher gefährdet, eine Depression zu erleiden.


  Eine andere Persönlichkeitstheorie geht davon aus, dass depressive Menschen eine Art „Helfertyp“ sind. Das bedeutet, dass sie sich viel für andere einsetzen und ihre eigenen Interessen eher zurückstellen. Der Grund für dieses Verhalten ist nach dieser Theorie ein ständiges Kämpfen um Anerkennung und Gemochtwerden. Die Anerkennung erfolgt aber stets über die Leistung. Umso größer wäre bei einem solchen Charaktertyp dann die Enttäuschung und Frustration, wenn er z. B. ausgenutzt würde oder überhaupt keine Anerkennung bekäme. Oft fühlt sich ein Betroffener nur geliebt, wenn er geholfen hat und andere unterstützt. Man vermutet, dass besonders Menschen betroffen sind, die schon früh in ihrer Familie Verantwortung übernehmen mussten, evtl. schon als Kind.


  Ein Lernziel für einen derartigen Helfertyp wäre es, auch eigene Interessen wahrzunehmen und einen eigenen Standpunkt zu vertreten, um mehr Selbstbewusstsein zu entwickeln.


  Hier ist noch einmal eine Übersicht der häufigsten Charaktereigenschaften, die für eine depressive Entwicklung förderlich sind:


  
    	anhaltende Unzufriedenheit


    	geringes Selbstwertgefühl


    	kritische Haltung anderen und sich selbst gegenüber


    	Neigung zu Sorgen und Grübeln


    	Pessimismus


    	Tendenz zu Schuldgefühlen

  


  All diese Eigenschaften kann man natürlich auch haben, ohne gleich eine Depression zu entwickeln. Forscher überlegen noch, ob z. B. die weiter oben erwähnten negativen Bindungserfahrungen und die erlernte Hilflosigkeit zwangsläufig zur Ausprägung eines sogenannten „depressiven Charakters“ führen müssen, der dann über längere Zeit fortbestünde.


  Eine Frage, die die Forscher noch beantworten müssen, ist, ob man die beschriebenen Charaktereigenschaften im Laufe des Lebens erwirbt oder ob man mit einer depressiven Persönlichkeit bereits auf die Welt kommen kann (Erbtheorie). Charaktereigenschaften gelten als schwieriger beeinflussbar als z. B. das Verhalten oder einige Grundüberzeugungen. Eine Charakterstruktur, die im Volksmund als „Miesepeter“ oder „Nörgler“ beschrieben würde, würde andauern, während eine depressive Stimmung irgendwann wieder vorüberginge. Man müsste also schon früh versuchen, die Verfestigung solcher Charaktereigenschaften zu verhindern, wenn man sie beispielsweise bei Kindern bemerkt.


  Zusammenfassung


  
    	Depressionen sind gekennzeichnet durch Niedergeschlagenheit, Minderung von Lebensfreude und verminderten Antrieb (bzw. erhöhte Erschöpfbarkeit) über einen überdurchschnittlich langen Zeitraum von mehreren Wochen bis einigen Monaten (mindestens aber zwei Wochen).


    	Zusätzliche Symptome können Konzentrationsstörungen, Schuldgefühle, Schlafstörungen, Appetitminderung, Wertlosigkeitsgefühle und/oder Pessimismus sein. Je mehr Symptome vorliegen und je länger sie anhalten, desto schwerer ist das Krankheitsbild. Je schwerer die Depression, desto dringender der Behandlungsbedarf. Insbesondere bei Selbstmordgedanken muss ärztliche Hilfe in Anspruch genommen werden.


    	Depressionen können unipolar („nur“ depressiv) oder bipolar (depressiv und manisch) sein. Die bipolare Störung mit Schwankungen zwischen beiden Extremen ist wesentlich seltener als die unipolare Form. Manische Symptome sind übersteigerter Antrieb, Selbstüberschätzung, Ideenflut, erhöhte Risikobereitschaft.


    	Eine leichtere Verlaufsform, die aber chronisch ist, wird Dysthymie genannt. Depressionen können einmalig auftreten (Episode) oder mehrmals. Man spricht dann von einem Rezidiv (Wiederholung).


    	Eines der Ziele der Depressionsbehandlung ist z. B. die Verhinderung eines solchen Rezidivs.


    	Ursachen der Depression sind Erbfaktoren, seelische Belastungen, chronischer Stress, körperliche Erkrankungen, Veränderungen der Botenstoffe im Nervensystem und psychologische Faktoren wie z. B. erlernte Hilflosigkeit und negative Bindungserfahrungen. Auch Verluste und evtl. Traumatisierungen spielen eine Rolle.


    	Auch Charaktereigenschaften wie Neurotizismus, Kritiksucht, niedriges Selbstwertgefühl, „Helfersyndrom“, Grübelneigung, häufige Schuldgefühle oder Pessimismus werden oft im Zusammenhang mit einer Depression beobachtet.


    	Chronische körperliche Erkrankungen (Diabetes, Schmerzen, Krebs, Herzerkrankungen usw.) sind oft mit Depressionen vergesellschaftet. Wahrscheinlich ist die anhaltende Anspannung der Grund dafür. Eine Depression kann sich auch körperlich ausdrücken, z. B. durch Schmerzen oder Magen-Darm-Probleme. Das liegt daran, dass Seele und Körper sich wechselseitig beeinflussen (Psychosomatik).


    	Ein Depressiver kann auch von anderen, zusätzlichen psychischen Erkrankungen betroffen sein. Häufig bestehen z. B. gleichzeitig Angsterkrankungen und/oder eine Substanzabhängigkeit (meist Alkohol). Die Kombination dieser Krankheitsbilder wird Komorbidität genannt.


    	Besondere Depressionsformen sind die „Winterdepression“, die auf die verminderte Sonnenlichteinstrahlung auf der Nordhalbkugel in den Wintermonaten zurückgeführt wird, und die „Wochenbettdepression“ bei jungen Müttern, die durch Hormonschwankungen, den großen psychischen Stress bei einer Geburt und die ungewohnten Anforderungen und Veränderungen im Rahmen der Elternschaft erklärt wird.

  


  
    
      Auf den Punkt gebracht
    


    
      	Ungefähr 10 Prozent der Bevölkerung leiden an einer Form der Depression. Sie ist damit die häufigste psychische Erkrankung überhaupt.


      	Ein „schlechter Tag“, ein kurzes Stimmungstief und eine schlechte „Tagesform“ sind noch lange keine Depression.


      	Die Behandlung erfolgt bei Ärzten und psychologischen Psychotherapeuten. Eine Kombination aus Medikamenten (Psychopharmaka) und Gesprächstherapie hat sich bewährt. Ziel der medikamentösen Behandlung ist eine Stabilisierung und Rückfallprophylaxe. Ziel der Gesprächstherapie ist es, die erlernte Hilf-losigkeit abzulegen und negative Beziehungserfahrungen zu korrigieren sowie Verlusterfahrungen und evtl. Traumata zu überwinden.


      	Besonders schwere Fälle, bei denen die Patienten ihren Alltag nicht mehr bewältigen können, müssen stationär in einer Klinik behandelt werden.

    

  


  Wie wird eine Depression behandelt?
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      Die Kosten für depressionsbedingte Frühberentungen liegen in Deutschland bei etwa 1,5 Milliarden Euro im Jahr. Laut Bundesgesundheitsministerium werden jedes Jahr ca. elf Millionen Tage an Arbeitsunfähigkeit (Krankschreibung) durch über 300.000 depressive Erkrankungsfälle ausgelöst. In Deutschland machte im Jahr 2006 ungefähr jeder Zehnte eine Depression durch. Jede vierte Frau und jeder siebte Mann werden wahrscheinlich im Laufe ihres Lebens einmal in der einen oder anderen Form depressiv. In diesen Zahlen wird allerdings nicht unterschieden zwischen leichten und schweren Verlaufsformen und man kann auch nicht ersehen, ob die Depression einige Wochen oder sogar Monate andauerte. Auch weiß man wenig über die Dunkelziffer, also unerkannte oder nicht gemeldete Depressionen. Deswegen sind derartige Statistiken mit der gewohnten Vorsicht zu lesen. Dennoch gilt: Die schweren, unbedingt behandlungsbedürftigen Depressionen liegen statistisch bei ungefähr fünf bis acht Prozent der Bevölkerung, das entspricht also etwa vier Millionen Menschen. Umso wichtiger ist folglich eine frühzeitige Erkennung und rechtzeitige gezielte Behandlung!

    

  


  Nachdem eine Depression erkannt wurde, gibt es verschiedene Möglichkeiten der Behandlung:


  
    	Zunächst gilt es, Behandlungsmotivation zu schaffen. Nicht jeder Betroffene ist einsichtig und will sich sofort helfen lassen.


    	Im nächsten Schritt gilt es, die Depression möglichst zu beenden. Eine Depression kann zwischen einigen Wochen bis zu mehreren Monaten andauern.


    	Bei einer erzielten Stabilisierung muss der erreichte Erfolg gehalten werden. Also kein „Wiegen in Sicherheit“.


    	Ein Rezidiv (also ein Rückfall) ist zu vermeiden und zu verhindern. Statistisch gesehen erleidet ungefähr die Hälfte der Betroffenen innerhalb von fünf Jahren einen Rückfall.


    	Falls ein Rückfall eintritt, gilt es, ihn zu beenden oder zu verkürzen.


    	Bei allen Behandlungsschritten sind immer auch Selbsttötungsabsichten zu erfragen. Diese gilt es zu verhindern.


    	Ebenfalls bei allen Schritten ist ein Hauptziel, die Alltagstauglichkeit wiederherzustellen. Damit ist die Teilnahme am beruflichen und privaten Leben in all seinen Facetten gemeint.


    	Darüber hinaus gibt es ergänzend Möglichkeiten der Selbsthilfe und der Prophylaxe, z. B. Life-Style-Veränderungen (Stichwort: „Selbstmanagement“).

  


  
    Beispiel 1:


    Frau Weber entschließt sich, mit ihrem Hausarzt zu reden. Sie schildert ihm ihre Symptome. Zunächst hat sie sich nicht getraut, das Thema anzusprechen. Schließlich ist sie erleichtert, es getan zu haben. Ihr Hausarzt überweist sie an einen Facharzt für Psychiatrie. Dieser führt auch ein ausführliches Interview mit ihr. Dann verschreibt er ihr ein Medikament zur Stimmungsstabilisierung, ein leichtes Antidepressivum.


    Zusätzlich empfiehlt er Frau Weber, einen Psychotherapeuten aufzusuchen. Die Wartezeiten für einen Therapieplatz sind relativ lang, sodass man schon früh die ersten Termine vereinbaren muss.


    Frau Weber hat auch einige berufliche und familiäre Konflikte zu klären, sodass die rein medikamentöse Behandlung nicht ausreichen wird. Die Kombination aus Medikamenten und Gesprächstherapie ist auch wesentlich erfolgreicher. Das sei inzwischen in mehreren Studien nachgewiesen, erklärt ihr der Facharzt.


    Da es sich um eine leichtere depressive Episode handelt und Frau Weber ihren Alltag und ihre Arbeit noch einigermaßen bewältigt, wird sie zunächst nicht krankgeschrieben.

  


  
    Beispiel 2:


    Herr Schröder geht nur auf Drängen seiner Familie und von Vorgesetzten zum Hausarzt. Er will es nicht wahrhaben, dass er an einer Depression erkrankt ist. Bei der Arbeit ist er aber durch seine Wesensveränderung schon aufgefallen. Herr Schröder hat sich immer mehr zurückgezogen und nimmt kaum noch an gemeinsamen Aktivitäten mit Familie und Freunden teil. Zu Hause ist er oft gereizt und aggressiv. Da es auch zu Fehlentscheidungen bei der Arbeit kommt und seine Belastbarkeit in einem wichtigen Projekt in den letzten Wochen erheblich gesunken ist, wird gemeinsam mit dem Betriebsarzt und dem Hausarzt des Patienten eine vorübergehende Arbeitsunfähigkeit festgestellt („Krankschreibung“).


    Auch Herr Schröder sucht einen Facharzt auf. Dieser verschreibt zunächst ein Medikament, das Herr Schröder nicht verträgt. Nach dem Wechsel auf ein anderes Präparat geht es etwas besser. Herr Schröder sucht zusätzlich einen Gesprächstherapeuten auf.


    Mit der Zeit bessern sich die Symptome. Wegen der längeren Krankschreibung wird im Anschluss noch über die Rentenversicherung eine Rehabilitationsmaßnahme (umgangssprachlich „Kur“) vereinbart. Schließlich führt Herr Schröder noch eine stufenweise Wiedereingliederung durch, d. h. er arbeitet nicht gleich wieder voll, sondern fängt mit wenigen Stunden an, die langsam gesteigert werden, bis das alte Stundenniveau wieder erreicht ist.


    Am Ende dieser Maßnahmen ist Herr Schröder wieder stabilisiert; dank des Verständnisses des Arbeitgebers und seiner Familie hat er die Krise überwunden. Auch wenn es ihm deutlich besser geht, besucht er dennoch weiterhin regelmäßig seine behandelnden Ärzte und seinen Psychotherapeuten. Auch das Medikament nimmt er zur Sicherheit noch eine Weile weiter ein.

  


  
    Beispiel 3:


    Bei Herrn Martin ist die Situation komplizierter. Er hat eine schwere depressive Episode. Auch er wird zum Facharzt überwiesen. Ein einzelnes Medikament zeigt jedoch keine Wirkung, sodass ein zweites Medikament in Kombination hinzugefügt werden muss. Ein Platz für eine Gesprächstherapie ist schwer zu finden und Herr Martin hat nicht die Kraft, sich auf die Suche zu machen. Schließlich stellt der Hausarzt bei einer Verlaufskontrolle fest, dass Herr Martin Selbstmordgedanken äußert. Es bleibt daher keine Wahl und Herr Schröder muss in ein Akutkrankenhaus eingewiesen werden. In der Psychiatrie gelingt es dann endlich, ihn mit noch differenzierteren Medikamenten und einer stationären Psychotherapie zu stabilisieren. In einer anschließenden tagesklinischen Behandlung schafft es Herr Martin, sich auch wieder sozialen Aktivitäten zu öffnen. Mit Unterstützung des sozialpsychiatrischen Dienstes und eines Berufsförderungswerks findet Herr Martin schließlich auch wieder ins Berufsleben zurück.

  


  Wie funktioniert die medikamentöse Behandlung?


  Wie bereits erwähnt, vermutet man einen Mangel bzw. einen niedrigeren Spiegel bestimmter Botenstoffe im Gehirn als Ursache einer Depression. Es ist also logisch, diesen Mangel medikamentös auszugleichen. Wir erinnern uns, dass die beiden wichtigsten Botenstoffe im Zusammenhang mit der Depression Noradrenalin und Serotonin sind. Wenn der Mangel an Botenstoffen behoben wird, kann die Informationsübermittlung im Nervensystem wieder „reibungslos“ ablaufen und die Balance ist wiederhergestellt. So zumindest die Theorie.


  Leider können hier nicht alle Mittel aufgeführt werden (das würde den Rahmen sprengen), sondern nur exemplarisch die wichtigsten. Bei größerem Interesse empfiehlt sich gesonderte Fachliteratur zu dem Thema. Pflanzliche Mittel wie Johanniskraut oder das Präparat Lithium, das bei der Behandlung von bipolaren Störungen eingesetzt wird, werden hier bewusst nicht weiter vertieft.


  Die bekanntesten Mittel, um z. B. den Serotoninspiegel wieder zu erhöhen, sind sogenannte SSRI. Diese Abkürzung steht für „selective serotonin reuptake inhibitor“, auf Deutsch „selektiver Serotonin-Wiederaufnahmehemmer“. In etwa 50 bis 70 Prozent der Fälle erzielt man mit diesen Medikamenten einen positiven Effekt. Eventuell muss ein solches Psychopharmakon gegen ein anderes ausgetauscht werden, oder man muss zwei Präparate miteinander kombinieren. Auch Nebenwirkungen sind möglich, z. B. Magen-Darm- Beschwerden oder Kopfschmerzen. Alternativ gibt es noch sogenannte trizyklische Antidepressiva. Sie wirken ähnlich, haben aber andere Nebenwirkungen, z. B. auf das Herz- Kreislauf-System, Mundtrockenheit und evtl. Sehstörungen.
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      Die Einstellung auf Antidepressiva ist komplizierter als z. B. eine medikamentöse Blutdruckeinstellung. Generell gilt, dass Nebenwirkungen eintreten können, aber nicht müssen. Menschen reagieren unterschiedlich auf Psychopharmaka. Es kann daher passieren, dass ein Medikament von Patient A sehr gut vertragen wird und es bei Patient B erhebliche Nebenwirkungen verursacht (und umgekehrt). Eventuell wirkt gleich das erste Mittel, vielleicht müssen aber auch mehrere Mittel versucht werden und man erzielt erst durch eine bestimmte Kombination in einer bestimmten Dosis den Durchbruch. Die Einstellung auf Psychopharmaka ist eine Kunst, die einem Facharzt überlassen werden sollte.

    

  


  An alle Antidepressiva muss man sich zunächst gewöhnen; die Wirkung tritt meist in zwei bis zu vier Wochen ein. Oft lassen Nebenwirkungen, die zu Beginn auftreten, im Verlauf nach. Auch die Fahrtauglichkeit kann in den ersten Wochen nach Einnahme beeinträchtigt sein.


  Nach der „Akutbehandlung“ von zwei bis vier Wochen hat sich im günstigsten Fall das Gleichgewicht der Botenstoffe wieder eingestellt. Dieser lange Zeitraum ist gewöhnungsbedürftig, weil wir von anderen Medikamenten gewöhnt sind, dass die Wirkung schneller einsetzt. Im Anschluss erfolgt dann über einen Zeitraum von einem halben Jahr die sogenannte Erhaltungstherapie.


  Nach diesem halben Jahr kann man bei völliger Symptomfreiheit darüber nachdenken, das Medikament wieder abzusetzen. Parallel sollte jedoch die Gesprächstherapie inzwischen begonnen haben und weiterlaufen. Ein Absetzen der Medikamente sollte nur nach Rücksprache mit dem behandelnden Arzt erfolgen. Antidepressiva müssen ausgeschlichen, d. h. langsam in der Dosis reduziert werden. Die Präparate machen zwar nicht abhängig, man gewöhnt sich aber daran und der Körper muss sich erst wieder umstellen, genauso wie er sich vorher an die Präparate gewöhnen musste.


  Wenn in den sechs Monaten der Erhaltungstherapie wieder Symptome auftreten, muss überprüft werden, ob es sich um einen Rückfall handelt. Auch das sollte mit dem behandelnden Psychotherapeuten und dem behandelnden Arzt besprochen werden, weil nicht jede Gefühlsschwankung gleich ein Rückfall ist. Bei mehreren depressiven Episoden oder einem Rezidiv in der Vergangenheit bzw. einem hohen Risiko für einen erneuten Rückfall empfiehlt sich eine Langzeittherapie mit Antidepressiva. Sie kann bis zu mehreren Jahren dauern.
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      Wichtig ist die „Therapietreue“ des Patienten. Wenn ein Medikament relativ schnell eine positive Wirkung zeigt, besteht die Gefahr, dass man es nicht mehr so genau nimmt mit der Einnahme, weil man sich bereits in Sicherheit wiegt. Vielleicht geht es einem schon zu 80 Prozent besser und man glaubt, die anderen 20 Prozent kämen jetzt auch relativ schnell. Es kann auch tatsächlich sein, dass man sich schnell wieder in einer Lebenskrise stabilisiert hat, es kann aber auch sein, dass man sich noch in einer labilen Phase befindet und das empfindliche psychische Gleichgewicht noch nicht wieder vollständig hergestellt ist. Am besten können das die Behandelnden und das soziale Umfeld beurteilen, die einen gut kennen. Es sei hier nur auf die Gefahr hingewiesen, die Therapie vorzeitig zu beenden. Ein halbes Jahr Erhaltungstherapie ist schneller um, als man denkt. Geduld!

    

  


  Wie funktioniert die Psychotherapie?


  
    Beispiel


    Frau Schmidt sucht einen Psychotherapeuten auf. Zunächst lernt man sich in sogenannten Schnupperstunden kennen. Dabei wird der Auftrag genau geklärt und es werden Therapieziele besprochen. Es wird aber auch eine Biografie erhoben, d. h., Frau Schmidt erzählt ihre ganze Lebensgeschichte. (Später wird dann Bezug darauf genommen.) Nach der fünften Stunde stellt der Therapeut einen Antrag bei der Krankenkasse, damit die Kosten übernommen werden.


    Frau Schmidt kann sich nach anfänglichem Zögern die gemeinsame Therapiearbeit gut vorstellen. Insgesamt werden 50 Stunden beantragt. Da man sich ca. einmal in der Woche sieht, dauert die Therapie mit Pausen (Ferien, Krankheit usw.) rund zwei Jahre. Diese Zeit braucht man aber auch, um alles zu besprechen. Ähnlich wie bei der medikamentösen Behandlung tritt relativ schnell eine Besserung ein und Frau Schmidt überlegt schon, ob sie überhaupt noch weiter zur Therapie gehen soll. Dann kommt es aber zu einem kleineren Rückschlag durch einen Konflikt in der Firma, sodass Frau Schmidt froh ist, dass sie mit ihrem Therapeuten darüber reden kann. Schließlich ist Frau Schmidt wirklich gefestigt und kann wieder alleine ihr Leben in die Hand nehmen. Die letzten Termine werden daher in wesentlich größeren Abständen vereinbart, bis die Therapie ausklingt.


    Was hat der Therapeut zusammen mit Frau Schmidt in den zwei Jahren gemacht? Frau Schmidt erzählt, dass er zunächst vorsichtig Vertrauen aufgebaut habe. Gemeinsam habe man dann ihre Lebensgeschichte betrachtet und kritische Lebensereignisse nachträglich bearbeitet. Positive Lebenserfahrungen seien aber auch wertgeschätzt und betont worden. Ihre aktuelle Lebenssituation habe man dann zur Lebensgeschichte in Bezug gesetzt und viele Zusammenhänge abgeleitet. Dadurch habe sie sich selbst besser verstanden, und auch wenn es etwas „abgedroschen“ klinge, habe es ihr dabei geholfen, wieder zu sich selbst zu finden.


    Immer wieder sei die Sprache auf Beziehungserfahrungen gekommen, vor allem in der Familie. Aber auch der Arbeitsplatz sei mehrfach thematisiert worden. Gemeinsam habe man die Ursachen für die Depression herausgearbeitet und Handlungsschritte abgeleitet. Frau Schmidt kenne ihre Stärken und Schwächen jetzt wesentlich besser und sie wisse, wo sie mehr auf sich achten müsse.


    Der Therapeut sei nicht immer nur „nett“ gewesen, sondern habe ihr auch immer mal wieder „den Spiegel vorgehalten“, d. h., er habe sie auf Widersprüche hingewiesen und sie habe dann versucht, diese aufzulösen. Manche Schwächen habe sie auch einfach akzeptieren müssen, weil sie zu ihr gehören. Schließlich lasse sich nicht alles beliebig ändern wie in einer Autowerkstatt.


    Manchmal habe sie sich auch über den Therapeuten geärgert, wenn er einige ihrer Schwächen aufgezeigt habe.


    Das sei aber auch nötig gewesen. Durch die Vertrauensbasis sei dies zum Glück möglich gewesen.


    Zur therapeutischen Arbeit haben auch viele Hausaufgaben gehört. Sie habe über viele Themen gezielt nachdenken, sich teilweise auch Notizen machen und ein Tagebuch führen müssen. Sie habe sogenannte Zufriedenheitserlebnisse gezielt in ihren Wochenablauf einplanen müssen. Das sei ihr zunächst schwergefallen. Besonders das „Sichüberwinden“, um z. B. einen Spaziergang zu machen oder zum Sport zu gehen, sei am Anfang sehr schwer gefallen.


    Der Therapeut habe sehr viel mit ihr an der „erlernten Hilflosigkeit“ gearbeitet. Immer wieder habe er sie auf negative Gedankenkreisläufe hingewiesen und diese hinterfragt. So sei es ihr gelungen, mehr und mehr aus dem ständigen Grübeln herauszukommen.


    Auch ihren Hang, ständig um Anerkennung zu kämpfen, habe sie hinterfragt. Inzwischen stehe sie auch mehr für ihre eigenen Interessen ein und fordere diese mehr ein.


    Alles sei noch nicht geklärt, aber das sei auch normal, da das Leben ein ständiger Entwicklungs- und Lernprozess sei. Einiges habe sie noch zu verbessern. Sie sei jetzt auf einem guten Weg.

  


  Der Verlauf der beschriebenen Therapie war idealtypisch. Er soll einen ungefähren Anhaltspunkt liefern, wie der Prozess im günstigsten Fall ablaufen würde. Wie bereits erwähnt, würde parallel eine medikamentöse Behandlung laufen und man würde sich bei Therapieveränderungen immer wieder versichern, dass keine Rückfälle erfolgen.


  Manche Fachleute meinen, dass man bei einer leichten Depression sogar auf Antidepressiva verzichten könne (im Gegensatz zu mittleren und schweren Depressionen) und die reine Gesprächstherapie evtl. ausreiche. Die Versorgungsrealität sieht aber so aus, dass der Betroffene nicht immer gleich einen Therapieplatz findet, sodass das Medikament wahrscheinlich doch in den meisten Fällen zur Stabilisierung notwendig ist.


  Wenn die Erhaltungsphase der medikamentösen Behandlung beendet wurde und das Antidepressivum ausgeschlichen ist, muss der Gesprächstherapeut umso mehr darauf achten, ob sein Patient stabil bleibt.


  Ein Psychotherapeut hat auch die Möglichkeit, nach abgeschlossener Therapie einmal im Quartal noch kurze Nachsorgetermine durchzuführen. So ist eine Verlaufskontrolle gewährleistet.


  Generell gilt aber, dass der Patient irgendwann wieder auf eigenen Beinen stehen soll und dass er sein Leben wieder eigenständig regelt.
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      In einer Therapie gilt es immer, ein Abhängigkeitsverhältnis zu vermeiden! Fachleute nennen das „therapeutische Abstinenz“. Ein Therapeut muss sich aus dem Privatleben eines Patienten immer heraushalten! Ein Therapeut ist kein Freund oder Kumpel, sondern ein Fachmann, der um Rat gefragt wird. Nicht mehr und nicht weniger.

    

  


  Was ist der Unterschied zwischen einem Verhaltenstherapeuten und einem

  Tiefenpsychologen?


  Oft wird die Frage gestellt, ob man lieber zu einem Tiefenpsychologen oder zu einem Verhaltenstherapeuten gehen solle. Beide Verfahren werden in Deutschland von den Krankenkassen übernommen.


  Auf diese Frage gibt es keine verbindliche Antwort. Beide Verfahren haben ihre Stärken. Ein Verhaltenstherapeut würde z. B. mehr auf die „erlernte Hilflosigkeit“ und die damit verbundenen Gedankenmuster eingehen. Der Tiefenpsychologe würde die Beziehungserfahrungen des Patienten stärker thematisieren.


  In den letzten Jahren haben sich die beiden Verfahren aber stark weiterentwickelt und viel voneinander gelernt, sodass die ursprünglichen Unterschiede, wie es sie in den 1980er- Jahren vielleicht noch gab, gar nicht mehr so stark bestehen.


  Wichtig ist es auch, möglichst schnell einen Therapieplatz zu finden und mit dem Therapeuten gut „klarzukommen“. Die therapeutische Beziehung (also das Vertrauensverhältnis) ist mindestens genauso wichtig wie die Therapietechnik, das haben viele Studien gezeigt.


  
    
      Auf den Punkt gebracht
    


    In einer Psychotherapie bemüht man sich in gemeinsamen Gesprächen, den Patienten zu entlasten und zu stabilisieren. Die depressiven Symptome sollen auf der einen Seite gelindert werden, auf der anderen Seite erstrebt man eine langsame Aktivierung des Patienten, da ja eines der Hauptsymptome die Antriebslosigkeit ist. Aktivierung undStabilisierung erfolgen in einer fein abgestimmten Balance. Weiterhin werden nicht depressives Verhalten und nicht depressive Denkmuster gefördert. Die Psychotherapie ist auch eine Art Lernvorgang. Im Sinne der Selbsterforschung lernt der Patient bei sich depressive Risikomuster kennen, die in seiner Persönlichkeitsstruktur bedingt sind, und er lernt gegenzulenken. Sollten zusätzlich depressionsfördernde Rahmenbedingungen erkannt werden, bemüht sich der Patient, diese zu verändern und abzubauen.

  


  Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es sonst noch?


  Zunächst würde man immer versuchen, eine Depression ambulant zu behandeln. Erst wenn die ambulanten Behandlungen über einen längeren Zeitraum (ca. sechs bis zehn Wochen) keine Wirkung zeigen oder wenn sich der Zustand des Patienten verschlechtert (z. B. bei Selbstmordabsichten), würde man eine stationäre Behandlung in einem psychiatrischen Krankenhaus veranlassen. Man schätzt, dass ungefähr fünf Prozent der depressiven Patienten stationär behandelt werden müssen. Die durchschnittliche Behandlungsdauer liegt dort zwischen fünf und sechs Wochen.


  Im Folgenden sind die häufigsten Gründe für eine stationäre Behandlung angegeben:


  
    
      
      
    

    
      	
        Grund

      

      	
        Behandlung

      
    


    
      	
        Selbst- oder Fremdgefährdung

      

      	
        Schutz und Überwachung

      
    


    
      	
        Besonders schwere Erkrankung

      

      	
        Intensivierung der Therapie

      
    


    
      	
        Fehlende Behandelbarkeit im ambulanten Rahmen

      

      	
        Spezialisierung auf komplexeres Krankheitsbild

      
    


    
      	
        Überforderung des Umfelds (Familie)

      

      	
        Schützender Rahmen

      
    

  


  In diesem Buch nicht erwähnt ist die psychiatrische Versorgung von schwereren Fällen, die ständig oder vorübergehend auf Fremdhilfe angewiesen sind, weil sie ihren Alltag nicht mehr alleine regeln können. In diesem besonderen Fall gibt es die Möglichkeit einer gesetzlichen Betreuung. Schwer betroffene Patienten können durch ambulante Pflegekräfte betreut werden (sozialpsychiatrischer Dienst) oder in Tagesstätten bzw. in betreuten Wohneinrichtungen. Die Psychotherapie in diesem Bereich hat einen anderen Charakter und umfasst mehr Ergotherapie (Beschäftigungstherapie), Sport- und Bewegungstherapien und/oder Musiktherapie. In diesem Bereich gibt es auch differenzierte Schulungsprogramme für Angehörige, um Rezidive frühzeitig zu erkennen. Psychisch schwer beeinträchtigte Patienten können außerdem an geschützten Arbeitsplätzen eingesetzt werden. Eine ausführlichere Beschreibung der Möglichkeiten in diesem Bereich würde den Rahmen des Buches sprengen.


  Eine weitere wichtige Rolle spielen Selbsthilfegruppen. Sie können ein sehr wichtiger zusätzlicher externer Stabilisator sein. Hier können sich z. B. auch Angehörige von Depressionskranken zusammenzuschließen und sich gegenseitig helfen. Teilnehmer von Selbsthilfegruppen können sich aber auch unterstützen, um Ansprüche gegenüber Behörden oder der Politik geltend zu machen.


  Besondere Behandlungsmethoden


  Im stationären Bereich gibt es noch speziellere Techniken, die bei schweren Depressionen eingesetzt werden. Sie werden nur in spezialisierten Zentren durchgeführt und seien hier nur der Vollständigkeit halber erwähnt.


  Eine Möglichkeit ist z. B. die sogenannte Elektrokrampftherapie (EKT). In einer Kurznarkose wird durch einen Stromimpuls ein künstlicher Krampfanfall ausgelöst, in dessen Folge es zu einer Unterbrechung der anhaltenden Depression und im Gehirn zu einer Veränderung der Botenstoffe kommt. Der Wirkmechanismus ist noch nicht ausreichend geklärt. Bei einigen Patienten zeigt sich tatsächlich ein positiver Effekt.


  Eine noch modernere Form der Behandlung sind sogenannte Hirnschrittmacher, die von der Behandlung von Parkinsonpatienten abgeleitet wurden. Man versucht, bestimmte Hirnregionen mit Elektroden zu stimulieren und dadurch eine Stimmungsaufhellung zu erzielen. Diese Methode ist allerdings noch im experimentellen Stadium und noch nicht ausgereift.


  Ein ähnliches Prinzip macht man sich zunutze, indem man mit Magnetfeldern bestimmte Hirnregionen stimuliert. Das Fachwort hierfür ist „transkranielle Magnetfeldstimulation“ (TMS). Auch diese Therapie befindet sich noch im experimentellen Stadium.


  Von den drei erwähnten Verfahren ist die EKT am besten untersucht.


  Eine relativ leicht durchzuführende Technik im stationären Bereich ist außerdem die „Wachtherapie“, umgangssprachlich auch Schlafentzug genannt. Der Patient muss dazu die ganze Nacht und den ganzen darauf folgenden Tag wach bleiben. Nicht einmal ein Mittagsschläfchen ist erlaubt! Im stationären Setting halten sich die Patienten gegenseitig wach, z. B. mit Gesellschaftsspielen. Interessanterweise kann bei einigen Patienten dadurch kurzzeitig eine Stimmungsaufhellung erzielt werden, die allerdings meist nur wenige Tage anhält.


  Auch hier ist der Wirkmechanismus nicht wirklich geklärt.


  Man weiß, dass sich die Schlafarchitektur, z. B. die REM- oder die Tiefschlafphasen, bei depressiven Patienten verändern. Allein die Tatsache, dass sich eine depressive Episode durch die Technik unterbrechen lässt, wird von vielen Patienten als positiv erlebt.


  Was ist Lichttherapie?


  Eine besondere Art der Depression ist die saisonale Depression, manchmal auch Winterdepression genannt (Fachwort: SAD, seasonal affective disorder). Sie tritt in den Wintermonaten auf. Vermutlich entsteht sie durch den Mangel an Sonnenlicht („dunkle Jahreszeit“). Wenn jemand mit einer SAD im Winter im Süden Urlaub macht, sind die Symptome verschwunden, ebenso in den Frühjahrs- und Sommermonaten. Tatsächlich sind Menschen in nördlichen Breitengraden wie z. B. Alaska häufiger depressiv als z. B. im Süden (Florida). Es muss also ein biologischer Mechanismus vorliegen, der wahrscheinlich über den Sehnerv und das hormonelle Gleichgewicht im Körper wirkt.


  Man kann fehlendes Tageslicht künstlich mit Tageslichtlampen ersetzen. Ein Patient setzt sich dazu für 30 Minuten vor eine spezielle Lampe, die 2.500 bis 10.000 Lux abgibt. Durch die Lichteinwirkung der Lampe kann der Betroffene das Tageslichtdefizit zum Teil wieder ausgleichen.
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      Für die Lichttherapie ist eine spezielle Lampe aus dem Fachhandel zu verwenden!

    

  


  Was ist EMDR?


  EMDR ist eine spezielle psychotherapeutische Behandlungstechnik, die ergänzend innerhalb einer Gesprächstherapie eingesetzt werden kann. Die Abkürzung steht für „Eye Movement Desensitization and Reprocessing“, auf Deutsch „Augenbewegungs-desensibilisierung und –wiederaufbereitung“. Ursprünglich als eine Methode zur Traumabehandlung benutzt, wird dieses Verfahren auch immer mehr in der Depressionsbehandlung erfolgreich eingesetzt.


  EMDR wurde ursprünglich von der amerikanischen Psychologin Francine Shapiro entwickelt und basiert auf bilateraler Hirnstimulation und Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie. Nach einer ausführlichen Vorbesprechung von belastenden Erinnerungen wird ein bestimmtes Erlebnis zur Nachbearbeitung ausgewählt. Es folgen zunächst stabilisierende Übungen und dann die erwähnte bilaterale Stimulation. Das heißt, dass abwechselnd beide Hirnhälften z. B. durch Augenbewegungen stimuliert werden.


  Der Wirkmechanismus ist noch nicht ganz geklärt. Offenbar gelingt es dem Gehirn aber durch die Unterstützung, nachträglich Erinnerungen zu prozessieren und zu verarbeiten, die vorher eher blockiert waren. Durch die Nachbearbeitung kommt es dann zu einer Neubewertung der jeweiligen Erlebnisse und einer Abnahme der emotionalen Belastung. Auch positive Kognitionen können mit EMDR verstärkt und über die bilaterale Stimulation vom behandelten Patienten besser integriert werden.


  
    
      Auf den Punkt gebracht
    


    
      	Für besonders schwere Depressionsfälle bieten sich Therapiemöglichkeiten an, die mehr in den sozialpsychiatrischen und stationären Bereich fallen. Hierzu gehören Angebote wie akutstationäre Behandlungen, Tagesstät-ten, betreute Wohneinrichtungen, Werkstätten für psychisch Kranke und spezialisierte Selbsthilfegruppen.


      	Weitere Behandlungsverfahren, die nur in speziellen Fällen eingesetzt werden, sind die Elektrokrampftherapie, die Magnetfeldstimulation, Hirnschrittmacher, Wachtherapie, EMDR und Lichttherapie. Zum Teil sind diese Methoden noch in der Entwicklung.

    

  


  Und was ist mit Sport?


  Vor allem in Rehakliniken werden Sport und Krankengymnastik als eine der Säulen der Depressionsbehandlung angesehen. Einerseits ist bekannt, dass Bewegung die Ausschüttung von „Glückshormonen“ verstärkt, der sogenannten Endorphine, aber auch der schon erwähnte Botenstoff Serotonin wird durch körperliche Betätigung verstärkt gebildet. Eines der Hauptsymptome der Depression ist die Antriebsarmut. Logisch also, dass zu den Therapieansätzen die Aktivitätssteigerung gehört. Besonders in der Verhaltenstherapie vereinbart man mit dem Patienten, in kleinen Schritten mehr und mehr Aktivitäten zu entfalten, die angenehm sind und Erfolgserlebnisse vermitteln.


  Wenn jemand sowieso schon immer gerne Sport gemacht hat, gilt es also, ihn dazu zu motivieren, diesen Sport wieder aufzunehmen. Als Nebeneffekt wird der Sporttreibende wieder Freude an der Bewegung empfinden und den eigenen Körper wieder besser wahrnehmen.


  Gerade Angehörige oder Freunde, die selbst gerne Sport treiben, haben so einen gemeinsamen Ansatzpunkt, um etwas zusammen zu unternehmen und die Depressionsspirale zu unterbrechen.


  Sport soll dabei aber nicht überbewertet werden; er ist als Komplementärmaßnahme zu verstehen. Und bei „Bewegungsmuffeln“ muss wahrscheinlich erst viel Überzeugungsarbeit geleistet werden. Eventuell kann in diesem Fall ein Bewegungs- oder Sporttherapeut weiterhelfen.


  Es geht vor allem um die Bewegung an sich! Man darf sich auch ruhig ohne Sport bewegen. Selbst ein regelmäßiger kleiner Spaziergang bewirkt eine kleine Veränderung, wenn man partout keinen „richtigen“ Sport treiben möchte.


  Welche Probleme können in der Behandlung auftreten?


  Da zu den typischen Depressionssymptomen Antriebsarmut, Lust- und Interessenlosigkeit gehören, können genau diese Eigenschaften der Behandlung im Wege stehen. Um Hilfe aufzusuchen und Behandlungsempfehlungen zu befolgen, muss man aktiv sein. Allein das Aufsuchen eines Arztes oder die Suche nach einem Therapieplatz kosten Zeit und Energie. Absagen von Therapeuten (die keine Zeit haben) können die Frustration verstärken. Selbst wenn dann ein Behandler gefunden wurde, dauert es womöglich längere Zeit, bis die ersten positiven Therapieeffekte einsetzen. Auch die Medikamente wirken nicht sofort und man verspürt eventuell Nebenwirkungen. Der Gesprächstherapeut hat vielleicht nicht gleich die Patentlösung und die Vorstellung, 25- bis 50mal dorthin gehen zu müssen, kann zunächst abschrecken.
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      Auch wenn es Ihnen schwerfällt, müssen Sie damit rechnen, dass die Therapieerfolge einige Zeit auf sich warten lassen. Stellen Sie sich darauf ein, dass es ein paar Wochen bis Monate dauern kann, bis Sie Ihre Balance wiedergefunden haben. Bleiben Sie trotzdem aktiv. Zwingen Sie sich wenigstens zu kleinen Aktivitäten. Jede Aktivität, und sei es auch nur ein kleiner Spaziergang, ist ein Punktsieg gegen die Depression. Verhaltenstherapeuten empfehlen, in einem Wochenplan jeden Tag kleinere Aktivitäten vorzusehen, die Sie aus Ihrer Lethargie herausreißen. Lassen Sie sich ruhig helfen! Ihre Familie oder Freunde sollen Sie an die Einnahme der Medikamente erinnern und Sie immer wieder ermutigen, zum Therapeuten zu gehen.

    

  


  Depression ist nach wie vor ein Tabuthema. Selbst wenn bekannt ist, dass historische Personen wie Abraham Lincoln oder Prominente wie Lady Diana und Robbie Williams an Depressionen litten, schämt man sich vielleicht dennoch und erlebt sich als Versager. Man will es sich vielleicht selbst nicht eingestehen, geschweige denn Hilfe in Anspruch nehmen. Der Gang zum „Irrenarzt“ erscheint als Niederlage und man fühlt sich vielleicht an Filme wie „Einer flog übers Kuckucksnest“ erinnert.


  Da das Thema aber inzwischen viel in den Medien besprochen wurde, ist es akzeptierter. Bedenken Sie auch, dass Sie Ihre Therapieempfehlungen viel besser einhalten können, wenn Sie offen mit der Diagnose umgehen. Sie müssen sich dann nicht mehr verstecken. Im Familien- und Freundeskreis ist Offenheit ebenfalls hilfreich. Ihr Umfeld wird die Veränderung sowieso früher oder später bemerken und kann Sie besser unterstützen, wenn Sie sich nicht verstecken. Sollten Sie umgekehrt von Freunden oder Menschen in Ihrem Umfeld im Stich gelassen werden, kann dies auch bedeuten, dass Ihre Bekannten mit der Situation überfordert sind und nicht wissen, wie sie sich verhalten sollen. In diesem Fall können Sie auch nur versuchen aufzuklären. Verschwenden Sie aber darüber hinaus keine Energie, jemandem nachzulaufen. Sie brauchen Ihre Kraft jetzt erst einmal für sich selbst.
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      Durch einen offenen Umgang mit Ihrer Erkrankung ermöglichen Sie Ihrem Umfeld, Sie zu unterstützen. Offener Umgang mit dem Thema Depression bedeutet auch, sich selbst gegenüber ehrlich zu sein und die Erkrankung nicht zu verdrängen. Irgendwann müssen Sie sich ihr sowieso stellen.

    

  


  Im Abschnitt über Medikamente wurde bereits erwähnt, dass Antidepressiva relativ lange eingenommen werden müssen und dass sie Nebenwirkungen haben können. Eine weitere weitverbreitete Sorge ist, dass die Medikamente evtl. abhängig machen. Viele Patienten nehmen die Antidepressiva daher nur „halbherzig“ ein oder setzen sie frühzeitig wieder ab.


  Auch hier gilt Offenheit. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt.


  Wenn er nichts von den Nebenwirkungen weiß, kann er die Dosis nicht anpassen. Wenn Sie ein Medikament nicht vertragen und nicht Bescheid sagen, kann Ihr Behandler kein Alternativpräparat heraussuchen. Ein Blick auf die Krankengeschichte kann sagen, ob beim Absetzen eine Rezidivgefahr besteht oder ob Sie „aus dem Gröbsten heraus“ sind. Als Kompromiss können Sie zusammen mit Ihrem Arzt vielleicht zunächst die Dosis des Medikaments reduzieren und schauen, ob Sie es dann vertragen. Neben der Offenheit dem Thema gegenüber benötigen Sie Geduld. Und wenn ein Medikament abgesetzt werden kann, dann nicht abrupt, sondern langsam, also „ausschleichen“.


  Während dem einen Patienten die Therapierfolge extrem langsam erscheinen, erholt sich ein anderer erstaunlich schnell. Vielleicht zu schnell. Hier ist Misstrauen geboten. Natürlich ist jeder Patient anders. Es ist nicht auszuschließen, dass sich einige Patienten tatsächlich schneller wieder erholen, und nicht jede depressive Episode muss mindestens vier Monate bis zu einem halben Jahr dauern (statistisches Mittel). Es soll auch nicht immer mit dem Schreckgespenst des möglichen Rückfalls gedroht werden. Letztendlich muss abgewogen werden, ob die Konflikte und Ursachen der Depression überwiegend gelöst sind und Sie sich auf einem guten Weg dorthin befinden oder ob eine „Scheinsicherheit“ besteht. Ihr Gesprächstherapeut kann ihnen am besten sagen, ob Sie alle nötigen Schritte unternommen haben, um gesund zu werden, oder ob Sie in einigen Bereichen noch „betriebsblind“ sind.
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      Wenn es Ihnen deutlich besser geht, können Sie in Absprache mit Ihren Behandlern versuchsweise die Medikation reduzieren und auch die Therapiegespräche in größeren Abständen vereinbaren. Holen Sie sich auch eine neutrale Meinung von Ihren Angehörigen und Freunden. Wenn auch Ihr Umfeld eine Stabilisierung feststellt, sind Sie wahrscheinlich wirklich auf dem richtigen Weg.

    

  


  Was tut man als Angehöriger?


  Wie soll man sich nun als Angehöriger verhalten? Es kann sehr belastend sein, einen depressiven Angehörigen zu haben. Die Kunst besteht darin, einerseits für den Erkrankten da zu sein und ihm Verständnis entgegenzubringen, sich aber andererseits auch selbst zu entlasten. Sie können Ihrem Angehörigen nur helfen, wenn Sie selbst stark sind und für sich sorgen. Dazu gehört es auch, eigenen Interessen und Hobbys nachzugehen, ohne jedes Mal ein schlechtes Gewissen zu haben.


  Geben Sie der Krankheit des Angehörigen einen angemessenen, aber nicht zu viel Raum. Wenn Sie merken, dass es Ihnen zu viel wird und Sie sich überfordert fühlen, nehmen Sie selbst Hilfe in Anspruch, z. B. in Selbsthilfegruppen für Angehörige. Machen Sie sich Ihre Grenzen klar, also wie weit Sie bereit sind mitzugehen. Suchen Sie eventuell selbst einen Psychotherapeuten auf, um sich zu entlasten. Tragen sie die Last nicht alleine. Wenn Sie eine große Familie haben, können auch andere Angehörige wie Geschwister, Eltern usw. einmal einspringen. Die Last sollte in einer Familie einigermaßen gleichmäßig verteilt sein und nicht nur an einer Person hängen bleiben. Achten Sie also darauf, dass Sie nicht ausgenutzt werden.


  Wie hilft man aber nun dem Angehörigen in der Zeit, die man sich für ihn nimmt?


  Informieren Sie sich zunächst über die Krankheit. Begleiten Sie den Betroffenen die ersten Male vielleicht auch zu den Behandlungsterminen. Stellen Sie sich als Ansprechpartner für die Behandler zur Verfügung. Hinterlassen Sie Informationen, wie man Sie am besten erreichen kann. Stellen Sie sich auf einen Behandlungszeitraum von durchschnittlich sechs Monaten ein. Wenn es schneller geht, umso besser! Wenn es sich um eine chronische Erkrankung mit mehreren Episoden handelt, stellen Sie sich umgekehrt auf noch längere Zeiträume ein. Gehen Sie aber immer davon aus, dass auch depressionsfreie, bessere Phasen auftreten werden oder die schlechten Phasen kürzer sind und man sie schneller wieder in den Griff bekommt.


  Bieten Sie immer wieder entlastende Gespräche an und ermutigen Sie zu kleinen Schritten! Wichtig ist die vorsichtige Aktivierung des Erkrankten. Unternehmen Sie gemeinsam kleine Ausflüge. Machen Sie Spaziergänge, gehen ins Kino oder machen Sie etwas, was dem Patienten vor der Erkrankung Spaß gemacht hat. Versuchen Sie, stets das Positive in einer Situation zu sehen, und vermitteln Sie Hoffnung auf eine bessere Zukunft.


  Nehmen Sie in Kauf, dass der Depressive versuchen wird, genau das Gegenteil zu sehen und Ihren Optimismus zu entkräften. Lassen Sie sich hier nicht auf ein Machtspiel ein, wer denn jetzt recht hat. Bleiben Sie einfach bei Ihrem Standpunkt. Sie sind der Fels in der Brandung und nicht umgekehrt.


  Versuchen Sie auch nicht, Dinge zu beschönigen, sondern bleiben Sie realistisch. Zeigen Sie bei allem Geduld.


  Unterstützen Sie den Angehörigen dabei, die Therapie einzuhalten. Überprüfen Sie, ob er seine Medikamente einnimmt, ob er die Termine beim Arzt und beim Therapeuten wahrnimmt. Fragen Sie auch ruhig einmal, ob der Psychotherapeut eine Hausaufgabe aufgegeben hat (z. B. das Erstellen eines Wochenplans) usw.


  Mischen Sie sich nicht zu sehr ein, damit der Angehörige nicht zu unselbstständig wird, seien Sie aber andererseits da, wenn er Sie wirklich braucht. Mit der Zeit werden Sie ein Gespür dafür entwickeln, was das rechte Maß ist.
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      Es ist schwer, sich nicht in die depressive Erkrankung eines Angehörigen zu „verstricken“. Versuchen Sie, so weit wie möglich die Neutralität zu bewahren! Holen Sie sich auch selbst Hilfe, wenn Sie an Ihre Grenzen stoßen. Wenn Ihnen alles zu viel wird und über den Kopf wächst, können Sie bei schweren und lang anhaltenden Erkrankungen mit den behandelnden Ärzten auch über eine vorübergehende stationäre Behandlung des Patienten sprechen, einfach um einen „Tapetenwechsel“ zu erzielen und die Angehörigen für einige Zeit zu entlasten.

    

  


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    
      	Probleme bei der Behandlung der Depression sind der fehlende Antrieb, sich Hilfe zu holen und der relativ lange Gesundungsprozess. Der Betroffene ist daher meist sehr auf Unterstützung von außen angewiesen und das Umfeld braucht sehr viel Verständnis und Geduld. Angehörige müssen in diesem Zusammenhang auch auf sich selbst achten und ihre Grenzen kennen.


      	Es ist stets darauf zu achten, dass der Erkrankte seine Therapie einhält, seine Medikamente einnimmt und regelmäßig seine Therapeuten aufsucht. Probleme mitder Medikation sind mit dem Facharzt abzusprechen.


      	Auch wenn die Depression eine Art Tabuthema ist, hilft letztendlich nur Offenheit bei den entsprechenden Ansprechpartnern. Manche Ansprechpartner sind evtl. mit der Thematik überfordert. Auch hier hilft nur Geduld und Aufklärung.


      	Eine möglichst kurze Erkrankungsphase ist natürlich wünschenswert, dennoch muss an mögliche Rückfälle gedacht werden und die Therapie sollte erst beendet werden, wenn alle Beteiligten von einer ausreichenden Stabilisierung ausgehen.

    

  


  Was ist mit der Selbstmordgefahr?


  Man schätzt, dass ca. 10 bis 15 Prozent aller Menschen, bei denen eine Depression diagnostiziert wurde, sich schließlich das Leben nehmen. Suizidversuche gibt es fünf- bis zehnmal so viele. Suizidgedanken und/oder -versuche gehören zu den diagnostischen Merkmalen einer schweren Depression. Man muss bei einem depressiven Patienten also immer an die Möglichkeit derartiger Gedanken und Handlungen denken.


  Allerdings treten Selbsttötungsabsichten auch bei anderen Erkrankungen auf, z. B. bei Persönlichkeitsstörungen oder bei Alkoholismus. Selbstmordhandlungen werden als „Verzweiflungstat“ angesehen, d. h., der Betroffene hat offenbar keinen Ausweg mehr aus seiner Lebenssituation gesehen. Umso mehr geht es also darum, Handlungsalternativen und Auswege aufzuzeigen.


  Selbst für Experten ist es sehr schwer abzuschätzen, wer „nur“ Selbsttötungsgedanken hat und wer diese Gedanken tatsächlich in die Tat umsetzen wird. Hier ein paar Hinweise, die sehr ernst zu nehmen sind:


  
    	Es werden immer häufiger Sinnlosigkeitsgedanken geäußert.


    	Es werden entsprechende konkrete Pläne geäußert.


    	In der Vergangenheit gab es schon mehrere Suizidversuche.


    	Der Betroffene nimmt vermehrt Alkohol zu sich, wodurch die Hemmschwelle sinkt.


    	Der Betroffene trifft Erbschaftsregelungen und verschenkt Wertsachen


    	Der Betroffen zeigt plötzlich ein besonders riskantes Verhalten wie Fallschirmspringen, Free-Climbing, ein neues Motorrad etc.


    	Es tritt ein noch stärkerer Rückzug selbst von sehr nahestehenden Personen auf.
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      Therapeuten schließen mit einem depressiven Patienten im Bedarfsfall ein sogenanntes Anti-Suizidbündnis ab. Das ist eine Art Vertrag, in dem Maßnahmen festgelegt werden, die der Patient durchführen kann, wenn er merkt, dass sich seine Suizidabsichten verstärken. Zunächst werden z. B. Ablenkungstechniken vereinbart, die der Patient vorher gelernt hat und die er im Bedarfsfall ausführen kann. Es wird dann im Weiteren festgelegt, wer in einem solchen Fall anzurufen oder aufzusuchen ist. Idealerweise wird eine „Krisenkarte“ angefertigt. Auf ihr stehen die Telefonnummern der behandelnden Ärzte, der Therapeuten, der Polizei, der Feuerwehr, des Krisendienstes der jeweiligen Stadt, der zuständigen psychiatrischen Akutkliniken und von Angehörigen. In diesem Vertrag verpflichtet sich der Patient, sich nichts anzutun, sondern stattdessen die aufgeführten Hilfsmöglichkeiten in Anspruch zu nehmen. Der Vertrag sollte regelmäßig erneuert werden. Er bietet keine absolute Sicherheit, bereitet aber auf eine eventuelle Krisensituation vor und gibt dem Betroffenen Handlungsmöglichkeiten, sodass er nicht durch die Situation überrascht wird. Sollten die Behandler, die Angehörigen oder der Krisendienst im Kontakt zu dem Schluss kommen, dass eine erhebliche Selbstgefährdung des Patienten besteht, muss eine stationäre Krankenhausbehandlung eingeleitet werden.

    

  


  Als Angehöriger, Freund oder Arbeitskollege sollten Sie bei dringendem Verdacht direkt das Gespräch suchen. Bringen Sie zum Ausdruck, dass Sie sich große Sorgen machen. Wichtig ist, dabei verständnisvoll und nicht anklagend zu sein. Seien Sie deutlich und bestimmt dabei, dass in diesem Fall professionelle Hilfe unbedingt notwendig ist. Überprüfen Sie, ob der Betroffene schon Kontakt zu entsprechenden Krisendiensten aufgenommen hat, und stellen Sie zur Not selbst den Kontakt her. Übergeben Sie dann an das Fachpersonal, um sich nicht selbst zu überfordern.


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    Suizidalität, also Neigung zum Suizid, ist ein besonderer Aspekt der Depression. Es gilt, in der Behandlung immer daran zu denken und das Thema gegebenenfalls direkt anzusprechen. Bei akuter Suizidalität muss ein Patient statio-när im Krankenhaus behandelt werden. Bei dringendem Verdacht sind entsprechende Krisendienste einzuschalten. Im Rahmen der Therapie kann der Patient auf derartige mögliche Krisensituationen vorbereitet werden, indem man Hilfsadressen zusammenstellt und bespricht, wie sich der Patient im Bedarfsfall verhalten soll („Notfallkit“).

  


  Depression und der Arbeitsplatz


  Wie sagt man es dem Arbeitgeber? Was, wenn der Betroffene wegen einer Depression für längere Zeit krankgeschrieben ist und seiner Arbeit nicht nachkommen kann? Für den Arbeitgeber stellt sich bei der Rückkehr die Frage, ob der Beschäftigte seine letzte Tätigkeit wieder problemlos ausführen kann oder ob es Einschränkungen gibt, die zu berücksichtigen sind.


  Wenn ein Arbeitnehmer länger als sechs Wochen krankgeschrieben war, ist der Arbeitgeber nach § 84 Abs. 2 SGB IX dazu verpflichtet, ein sogenanntes betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) durchzuführen. Im Unternehmen gibt es in der Regel entsprechende Vertrauensleute, die man dazu ansprechen kann. In großen Betrieben klappt dies oft besser als in kleinen Familienunternehmen, weil es dort auch mehr Umsetzungsmöglichkeiten gibt, wenn die Leistungsfähigkeit eines Mitarbeiters vorübergehend eingeschränkt ist. Auch bietet sich nach längerer Krankschreibung eine stufenweise Wiedereingliederung an. Diese kann über den behandelnden Arzt angefragt werden. Große Betriebe haben auch einen Betriebsarzt, der eingeschaltet werden kann.


  In allen Fällen muss letztendlich das Gespräch gesucht werden. Wenn ein kleines Unternehmen keine Zugeständnissen machen kann und man seinen Job verliert, können das Arbeitsamt und/oder die Rentenversicherung mit berufsfördernden Maßnahmen weiterhelfen. Hier empfiehlt es sich, einen Sozialverband wie den VdK einzuschalten, um sich beraten zu lassen.
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      Letztendlich muss nach längerer Krankschreibung das Gespräch mit dem Arbeitgeber gesucht werden, um zu klären, ob und unter welchen Bedingungen eine Rückkehr möglich ist. Idealerweise wird dazu der Betriebsarzt mit eingeschaltet. Die betrieblichen Interessen müssen hierbei gegen die zu erwartenden Einschränkungen abgewogen werden. Eventuell wird eine vorübergehende Umsetzung nötig. Bei Gefährdung der Leistungsfähigkeit ist die Deutsche Rentenversicherung (DRV) zuständig, um die Berufsförderung zu überprüfen. Eventuell wird dazu vorher eine stationäre Rehamaßnahme eingeleitet. In sehr schweren Fällen können entsprechende Gutachter eine Berufsunfähigkeit feststellen.

    

  


  Welche Möglichkeiten hat ein Arbeitgeber, um eine Depression bei einem Mitarbeiter zu erkennen und anzusprechen? Normalerweise bemerkt ein Vorgesetzter, ob ein Mitarbeiter sich verändert. Eine Wesensveränderung bei einem langjährigen Mitarbeiter fällt einfach auf. Der Kollege ist dann „nicht so wie sonst“.


  Als Vorgesetzter oder als Kollege würden Sie vielleicht bemerken, dass der Mitarbeiter


  
    	niedergeschlagener wirkt als sonst,


    	gereizter oder aggressiver ist als sonst,


    	sich nicht mehr so für die Arbeit interessiert wie sonst,


    	„energielos“ ist,


    	sich zurückzieht und z. B. nicht mehr mit zum Essen in die Kantine geht,


    	Konzentrationsstörungen beklagt,


    	im Gegensatz zu früher Probleme hat, Entscheidungen zu treffen.

  


  Sollte ein „Stimmungstief“ (Tagesform) vorliegen oder eine Trauerreaktion (weil z. B. ein Angehöriger verstorben ist), wäre das zeitlich begrenzt und läge nicht jeden Tag vor und auch nicht fast den ganzen Tag über. Außerdem könnte man es problemlos ansprechen.


  Als Daumenregel gilt: Wenn die Auffälligkeit länger als zwei Wochen anhält (fast den ganzen Tag, beinahe jeden Tag) und den Betroffenen erheblich einschränkt, sollte man hellhörig werden. Werden bei der Arbeit vermehrt Fehler gemacht oder sinkt die Arbeitsleistung erheblich, bietet sich als sofortige Maßnahme ein Mitarbeitergespräch an. Dieses sollte nicht anklagend und vorwurfsvoll sein, sondern den Sachverhalt klären.
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      Weisen Sie den Mitarbeiter darauf hin, dass Ihnen eine Veränderung aufgefallen ist und dass Sie ihm helfen möchten. Fragen Sie, ob Sie an der Arbeitsorganisation (z. B. an den Arbeitszeiten) oder an der Arbeitsgestaltung etwas verändern können, um den Mitarbeiter zu entlasten. Fragen Sie, ob es evtl. Konflikte im Team gibt und ob Sie einschreiten sollen. Bieten Sie Hilfe an oder verweisen auf eine Vertrauensperson, die der Mitarbeiter ansprechen kann, z. B. im Betriebsrat. Erwähnen Sie auch den Betriebsarzt als möglichen Ansprechpartner. Signalisieren Sie Verständnis, wenn der Mitarbeiter sich in medizinische Behandlung begibt und eine längere Auszeit wie z. B. eine Rehamaßnahme ankündigt.

    

  


  Eine weitere Möglichkeit, die in den letzten Jahren immer wichtiger geworden ist, ist das sogenannte betriebliche Gesundheitsmanagement im Sinne der Prävention. Da wegen der demografischen Entwicklung die Mitarbeiter immer länger arbeiten müssen, ist es für die Unternehmen wichtig, die Gesundheit ihrer Mitarbeiter zu fördern und zu erhalten. Dazu empfiehlt es sich, entsprechende Abläufe einzurichten und Ansprechpartner zu benennen, die solche Programme implementieren.


  Zu derartigen Maßnahmen gehören z. B. Gefahrenanalysen der Arbeitsplätze, die nicht nur physikalische Gefahren (wie z. B. Lärm und Chemikalien), sondern auch psychische Belastungen (wie z. B. emotionaler Stress) erfassen. In Zusammenarbeit mit den Betriebsärzten können dann in Gesundheitszirkeln im Unternehmen Maßnahmen abgeleitet werden, um die Mitarbeiter vor solchen Belastungen besser zu schützen.


  Beim betriebsärztlichen Check-up, der idealerweise jährlich stattfinden würde, könnte mit entsprechenden Fragebögen gescreent werden, welche Mitarbeiter zurzeit besonders belastet sind. Ein Beispiel für einen solchen Fragebogen ist der WAI (Work Ability Index) der Universität Wuppertal.


  Eine Belastung, die früh erkannt wird, kann man wesentlich besser behandeln. Einem „Risikomitarbeiter“, bei dem z. B. depressive „Frühwarnsymptome“ erkannt werden, könnte man rechtzeitig externe Berater oder einen Betriebspsychologen zur Seite stellen (und so lange Wartezeiten vermeiden). Große Unternehmen bieten in solchen Fällen psychologische Beratungen oder „Coachings“ an, welche die Mitarbeiter zeitnah in Anspruch nehmen können. Eventuell reichen schon wenige Termine, um den Mitarbeiter zu stabilisieren. Nur wenn die externen Berater eine schwerere, behandlungsbedürftige Erkrankung feststellen, würden sie eine Weiterleitung an entsprechende Fachleute empfehlen.


  Zusätzlich kann ein Unternehmen Gesundheitsschulungen wie z. B. Kurse zur Stressbewältigung und Entspannungsverfahren sowie ein Betriebssportprogramm anbieten. Selbst Wellnesswochenenden zum Stressabbau in entsprechenden Kurkliniken als Incentive sind in regelmäßigen Abständen denkbar. Natürlich haben kleinere Unternehmen hier weniger finanzielle Möglichkeiten. Inzwischen gibt es viele externe Anbieter, die das komplette Gesundheitsmanagement übernehmen können, wenn dies gewünscht wird.


  Hilfe findet man z. B. bei der Initiative Neue Qualität der Arbeit INQA vom Bundesministerium für Arbeit und Soziales (BMAS) oder beim Deutschen Netzwerk für Betriebliche Gesundheitsförderung (DNBGF).


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    
      	Sollten sich aus der Depression Probleme bei der Arbeit ergeben, kann man dies in Mitarbeiter-Vorgesetzten- Gesprächen thematisieren. Der Arbeitgeber kann vielleicht vorübergehend die Arbeitsorganisation oder die Aufgaben für den Betreffenden verändern und anpassen. Bei längerer Krankschreibung über sechs Wochen ist gesetzlich vorgeschrieben, ein Rückkehrgespräch durchzuführen, um die Einsatzmöglichkeiten des Mitarbeiters und evtl. Einschränkungen zu klären. Die Fachinformationen findet man im Internet unter demBegriff „BEM“ oder „betriebliches Eingliederungsmanagement“.


      	Eine andere Möglichkeit für Unternehmen, Erkrankungen von Mitarbeitern vorzubeugen, ist das betriebliche Gesundheitsmanagement. Dieses umfasst verschiedene Maßnahmen, um die Gesundheitsrisiken an einem Arbeitsplatz auf ein Minimum zu reduzieren bzw. schnell Hilfe anzubieten, wenn gesundheitliche Probleme auftreten. Manche Unternehmen haben z. B. im Rahmen von betriebsärztlichen Untersuchungen Früherkennungssysteme installiert und bieten bei Bedarf externe Beratungen durch entsprechende Fachleute an.

    

  


  Was macht eigentlich „glücklich“?


  In einem Buch über Depression darf natürlich das Thema Glück nicht fehlen. Glück ist ja so etwas wie der Gegenspieler der Depression. Wie kann man also Glück fördern und was sagt die Forschung? (Es gibt sogar einen „World Happiness Report“ der Vereinten Nationen, den man dazu im Internet einsehen kann).


  Ich habe im Folgenden die häufigsten Nennungen aufgelistet und sie zur Depression in Beziehung gesetzt. Gleichzeitig habe ich ein paar kleinere Handlungsvorschläge davon abgeleitet (sowohl für Betroffene als auch für ihr Umfeld). Sie sollen also eine Inspiration sein, über die Themen nachzudenken. Vielleicht können Sie dem einen oder anderen Vorschlag etwas abgewinnen. Es handelt sich nur um kleine Tipps, die natürlich eine Depressionsbehandlung nicht ersetzen können. Ich sehe das mehr als eine Art „Behandlungsergänzung“ und auch als Prophylaxe, um einer Depression vorzubeugen. Jedes dieser Themen kann aber gerne auch in einer Therapie aufgegriffen und vertieft werden (z. B. Selbstwert, Sinnhaftigkeit, Tagespläne, neue Glaubensmuster usw.).


  Wenn Sie die Anregungen beherzigen, können Sie damit Ihren Angehörigen und Freunden (oder sich selbst) ein wenig helfen und den Genesungsprozess erheblich unterstützen.


  Soziale Unterstützung, Familienleben, Verbundenheit, mitmenschliche Bindungen


  Menschen sind soziale Wesen und brauchen die Gemeinschaft. Vereinsamung und sozialer Rückzug machen krank. In einer Depression entsteht schnell ein Negativkreislauf. Der Erkrankte schränkt seine sozialen Kontakte ein und schneidet sich so auch von potenziellen Hilfsmöglichkeiten ab. Freunde und Verwandte sind durch das Rückzugsverhalten vielleicht auch enttäuscht und gekränkt, sodass sie irgendwann keine Hilfe mehr anbieten. Dadurch fühlt sich der Depressive dann wieder bestätigt: „Mich mag ja sowieso keiner“ usw. Diesen Kreislauf gilt es zu unterbrechen.
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      Für Freunde und Angehörige: Lassen Sie sich nicht abschrecken und bleiben Sie dran. Unternehmen Sie etwas zusammen. Der Betroffene soll sich ruhig etwas aussuchen, wozu er Lust hat, ansonsten bieten Sie selbst eine Aktivität an. Rufen Sie ab und zu an. Fragen Sie, wie es ihm geht, wie die Behandlung fortschreitet usw. Für den Betroffenen: Auch wenn es schwerfällt, pflegen Sie soziale Kontakte. Kleine Schritte sind okay. Man muss sich nicht gleich mit dem ganzen Adressbuch verabreden. Bleiben Sie in Bewegung. Machen Sie auch mal eine Unternehmung mit, die nicht unbedingt Ihre Lieblingsbeschäftigung ist.

    

  


  Selbstwirksamkeitserwartung, Kontrollmöglichkeiten, Leben in der Hand haben, Selbstbehauptungschancen


  Je mehr ein Mensch den Eindruck hat, dass er eine Situation beeinflussen und einigermaßen steuern kann, desto zufriedener ist er (und umgekehrt). Stress entsteht erst, wenn man glaubt, dass einem eine Situation entgleitet und dass man nicht mehr mit ihr umgehen kann. Bei der Depression kommt sich der Erkrankte vielleicht hilflos vor, weil er die Krankheit nicht überschauen kann und nicht weiß, wie er sie besser kontrollieren soll. Er benötigt also neben Geduld auch das Gefühl, dass er irgendwie Einfluss auf die Erkrankung nehmen kann. Wenn man den Eindruck hat, dass sich die Situation dem eigenen Einfluss entzieht, kann dies zur Resignation führen. Die Betroffenen geben dann auf, ohne vorher einen Versuch unternommen zu haben, gegenzusteuern, und verpassen so vielleicht eine Chance.
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      Für Freunde und Angehörige: Vermitteln Sie Informationen und Hoffnung. Machen Sie dem Betroffenen klar, dass er größere Chancen hat, wieder gesund zu werden, wenn er selbst aktiv wird und sich um seine Gesundung kümmert. Für Betroffene: Es gibt Hilfe und Behandlungsmöglichkeiten. Sie können selbst sehr viel dazu beitragen. Nehmen Sie Ihr Leben wieder in die Hand! Machen Sie sich auf den Weg! Fangen Sie mit kleinen Schritten an.

    

  


  Optimismus


  Im Kapitel über erlernte Hilflosigkeit haben wir erwähnt, wie negative Grundüberzeugungen die Depression verstärken können. Es gilt also, anstelle von negativen Glaubenssätzen bewusst positive Überzeugungen zu pflegen. Das hat nichts mit einer „rosaroten Brille“ zu tun, also einer Beschönigung oder erneuten Verdrängung. Es geht schon um Realismus und gesunden Menschenverstand. Zum Leben gehört auch eine gewisse Portion „Demut“. Das heißt, wir sind nicht immer die Größten. Es wird uns auch nicht immer gut gehen, es werden nicht immer alle unsere Bedürfnisse erfüllt werden und wir werden auch nicht immer überall beliebt sein. Solche Erwartungen wären tatsächlich etwas infantil. Umgekehrt müssen wir uns aber ungesunden und übertriebenen Pessimismus abtrainieren.


  Nehmen wir z. B. einmal eine negative Überzeugung wie „Keiner mag mich“. Die kann man zunächst hinterfragen: „Wirklich keiner?“ Gibt es Gegenbeispiele? Mögen auch Sie sich selbst nicht? Und dann die Gegenüberzeugung entwickeln, die dazu passt, also z. B.: „Ein paar Menschen mögen mich, ein paar auch nicht. Ich selbst mag mich aber, und das ist die Hauptsache. Es muss mich auch nicht jeder mögen.“ Es dauert einige Zeit, bis sich die neuen Überzeugungen gebahnt haben und selbstverständlich geworden sind. Das kann man üben.
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      Bis zu einem gewissen Grad kann man sich eine positive Grundhaltung zum Leben aneignen. Das hat nichts mit „Träumerei“ oder „Schönreden“ zu tun. Für Angehörige und Freunde: Bemerken Sie negative „Gedankenschleifen“ beim Betroffenen, weisen Sie ihn vorsichtig darauf hin. Erinnern Sie ihn daran, dass er solche Überzeugungen infrage stellen kann. Sie können ihm dabei helfen. Dasselbe gilt für die Betroffenen selbst: Wenn Sie sich dabei ertappen, dass Sie wieder einen negativen Gedanken „kneten“, versuchen Sie, diese Schleife zu unterbrechen. Und auch, wenn sich solche Gedanken wiederholen, bleiben sie dran! Vor der Depression waren Sie ja auch positiver eingestellt. Das heißt, Sie wissen eigentlich, wie es geht, nur fällt es Ihnen im Moment schwerer.

    

  


  Balance, Ausgleich zwischen Anspannung und Entspannung, optimale Belastung, Work-Life-Balance


  Dieser Bereich bezieht sich darauf, dass chronischer Stress einer der Auslöser für eine Depression ist bzw. bei der Aufrechterhaltung einer Depression als Größe mit hineinspielt. Experten forschen schon lange nach dem rechten Maß an Anspannung im Verhältnis zur Entspannung, um einen Menschen glücklich zu machen. Es gibt dafür sogar einen Begriff: „optimale Belastung“. Bekannt ist, dass Unterforderung genauso krank macht wie Überforderung. Das eine führt zum „Bore-out“, das andere zum „Burn-out“.
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      Für Angehörige und Freunde: Übernimmt sich der Betroffene? Hat er trotz Multitasking einfach zu viele Termine? Oder ist er total unterfordert und langweilt sich zu Tode, benötigt also Beschäftigung? Sie kennen die Lebenssituation des Betroffenen am besten. Weisen Sie ihn auf mögliche Überlastungen hin. Bei chronischer Langeweile können Sie vorsichtig Ideen anbieten, was man alles tun könnte. Natürlich liegt es in der Verantwortung des Betroffenen, die Vorschläge anzunehmen. Drängen Sie sich nicht auf. Als Betroffener: Machen Sie eine Bestandsaufnahme, wo Sie sich im Moment zu viel zumuten, und versuchen Sie, Stress abzubauen und Termine zu streichen. Bei Unterforderung motivieren Sie sich dazu, etwas Neues auszuprobieren.

    

  


  Vorhersehbarkeit, Planbarkeit


  Menschen sind offenbar zufriedener, wenn ihr Leben in einigermaßen geordneten Bahnen abläuft und überwiegend planbar ist. Je mehr Kontrollmöglichkeiten und je mehr Vorhersehbarkeit, desto besser. Natürlich gibt es im Leben immer Unvorhersehbarkeiten und nie die totale Kontrolle. Darum geht es auch nicht. In der Verhaltenstherapie haben sich in der Depressionsbehandlung Aktivitätspläne bewährt, um wieder mehr Struktur aufzubauen und das Gefühl zu vermitteln, dass man zumindest einen Teil der Tages- und Wochenabläufe beeinflussen kann.
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      Für Freunde und Angehörige: Macht der Betroffene irgendeine Art von Terminplanung? Lässt er die Zeit einfach verstreichen? Wenn Sie ein eigenes Kalenderprogramm haben, können Sie es z. B. erklären und vormachen. Für Betroffene: Nehmen Sie ein Programm wie iCal oder Outlook (nur als Beispiel). Tragen Sie alle Alltagsaktivitäten ein, die sowieso feststehen. Sie können auch banal sein, also Frühstück, Mittagessen, Abendessen, mit dem Hund Gassi gehen usw. (Denken Sie daran, es geht darum, wieder mehr Planbarkeit und Kontrolle zu bekommen.) Nach „unangenehmen“ Aktivitäten sollten Sie „angenehme“ Aktivitäten einplanen (Ausgleich). Nichtstun und Pausen müssen Sie ebenfalls bewusst einplanen, wegen der Kontrolle und wegen der Balance (Sie erinnern sich). Dadurch können Sie auch gleich überblicken, ob Sie sich zu viele Termine aufgelastet haben.

    

  


  Sinnhaftigkeit, Werte, Ethik


  Jetzt wird es etwas philosophisch: Menschen, die ihr Leben als sinnvoll empfinden, sind glücklich. Und zu den typischen Depressionssymptomen gehört ja auch ein Gefühl der „Sinnlosigkeit“. Wie bekommt man es jetzt aber hin, von dem Zustand, etwas sinnlos zu finden, in den Zustand zu wechseln, es wieder als sinnhaft zu erleben? Eine große Hilfe dabei sind Werte, also alles das, was einem wichtig erscheint und etwas bedeutet. Das sind z. B. persönliche Werte, also das, was man an jemandem mag (Ehrlichkeit, Pünktlichkeit, Freiheit usw.), materielle Werte wie Geld, Macht, Besitz, sittliche Werte wie Treue, Verlässlichkeit, Maßhalten, Fleiß, geistige Werte wie Weisheit und religiöse Werte wie Frömmigkeit usw. Die einzelnen Kategorien überschneiden sich zum Teil. Persönliche Werte können sich mit gesellschaftlichen Werten decken und umgekehrt. Werte können miteinander kollidieren, dann hat man einen „Wertekonflikt“. Beispiel: Umweltschutz und die Gewinnmaximierung eines Wirtschaftsunternehmens.


  Daher sollte man möglichst seinen wichtigsten Werten und Prinzipien folgen und Wertekonflikte vermeiden, um das Leben als sinnhaft zu erleben.


  In diesem Zusammenhang noch ein paar Worte zur Religiosität: Es gibt diverse Studien, die belegen, dass eine verstärkte Religiosität wegen der Hoffnung und Zuversicht, die sie vermittelt, und wegen der ethischen Richtlinien, die sie beinhaltet, Schutz vor Depressionen bietet. Eine Übertreibung solcher Prinzipien wie im Fundamentalismus führt jedoch umgekehrt zu mehr Depressionen aufgrund der dadurch verstärkten Schuldgefühle und Gewissensbisse. Nicht umsonst hat die europäische Geschichte Jahrhunderte der Säkularisierung benötigt, um von zwanghafter Übertreibung religiöser Regeln zu befreien. Eine völlige Vernachlässigung ethischer Prinzipien macht aber auch unglücklich. Wie immer gelten also auch hier das gesunde Mittelmaß und ein überwiegendes Befolgen von Werten und Prinzipien.
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      Für Freunde und Angehörige: Lenken Sie das Thema eines Gesprächs ruhig einmal darauf, was dem Betroffenen alles wichtig ist und wie sinnvoll er seine Lebenssituation im Moment empfindet. Für Betroffene: Machen Sie sich klar, ob Sie vielleicht einen Wertekonflikt haben. Ein Beispiel könnte sein, dass Sie bei der Arbeit ein Produkt verkaufen sollen, von dem sie nicht überzeugt sind. Oder Sie sollen als Erzieherin Leistungen erbringen, ohne die dazu notwendigen Mittel zur Verfügung gestellt zu bekommen. Vielleicht sind auch einige Werte aus Ihrer Vergangenheit nicht mehr zeitgemäß. Machen Sie sich klar, was Ihnen alles wichtig ist und was Ihnen etwas bedeutet, z. B. Familie, Religion, Gerechtigkeit, Freiheit usw. Fragen Sie sich ruhig, hinter welchen Werten Sie nicht mehr 100-prozentig stehen, welche aber noch aktuell sind. Was ergibt in Ihrem Leben noch Sinn und wie können Sie Ihr Leben umgestalten, damit es wieder sinnvoll wird? Allein schon das Nachdenken über diese Fragen kann hilfreiche Denkanstöße geben.

    

  


  Selbstwertgefühl


  Das Selbstwertgefühl sagt etwas darüber aus, ob man mit sich selbst im Reinen ist, ob man sich mag, oder nicht.


  Jemand, der depressiv ist, wird sich z. B. nicht dafür mögen, dass er sich im Moment in der Depression befindet. Es kann frustrierend sein, wenn man vorübergehend von so vielen negativen Gefühlen oder Gedanken betroffen ist.


  
    [image: img]


    
      Für Angehörige und Freunde: Auch wenn es eine einfache Wahrheit ist, jeder Mensch hat Stärken und Schwächen. „Nobody is perfect.“ Wir sind auch okay, obwohl wir Schwächen haben. Sie können immer wieder versuchen, das dem Betroffenen zu vermitteln. Für Betroffene: Es ist okay, eine Depression durchzumachen. Das passiert ganz vielen Menschen. Es ist auch okay, Schwächen zu haben und nicht vollkommen zu sein. Arbeiten Sie einfach an sich und bemühen Sie sich, wieder gesund zu werden. Dann brauchen Sie sich auch keine Vorwürfe zu machen. Geben Sie sich ausreichend Zeit, wieder gesund zu werden. Setzen Sie sich nicht unter Druck. Machen Sie es einfach, so gut es geht.

    

  


  Messlatte nicht zu hoch hängen, sich an Kleinigkeiten freuen, euthymes Erleben, Genuss


  Glückliche Menschen scheinen sich mehr über Kleinigkeiten zu freuen. Sie hängen die Messlatte also nicht zu hoch. Wer seine Erwartungen zu hoch schraubt und auf das „große Glück“ (Lottogewinn, Traumprinz, das ultimative Auto usw.) wartet, wird leicht enttäuscht. Im „Happy Planet Index“ (eine Art Umfrage über Glück und Zufriedenheit in verschiedenen Ländern) kann man sehen, dass Menschen in reichen Industrieländern oft nicht so glücklich sind wie in ärmeren Ländern, obwohl sie viel mehr materiellen Besitz haben. Auch bei einer Depression wird die Heilung vielleicht zu schnell und möglichst sofort erwartet, statt sich über kleinere Erfolge zu freuen, also z. B. die Einleitung der Therapie, einen Therapeuten gefunden zu haben, bei dem die Chemie stimmt, wieder ein paar bessere Tage zu haben usw.


  Für die Behandlung gilt also, sich auch über kleine Fortschritte zu freuen und kleine Alltagsfreuden wieder bewusst wahrzunehmen.


  Der Verhaltenstherapeut Dr. Rainer Lutz von der Universität in Marburg hat dafür sieben Regeln aufgestellt:


  
    
      
      
    

    
      	
        Regel

      

      	
        Umsetzung

      
    


    
      	
        Genuss braucht Zeit.

      

      	
        Freiraum dafür planen.

      
    


    
      	
        Genuss muss erlaubt sein.

      

      	
        Einschränkende Erziehungsregeln ablegen.

      
    


    
      	
        Genuss geht nicht nebenbei.

      

      	
        Störungen ausschalten, z. B. Telefon.

      
    


    
      	
        Weniger ist mehr.

      

      	
        Nachhaltigkeit, keine Übertreibung, Qualität nicht Quantität, keine Sucht

      
    


    
      	
        Aussuchen, was einem gut tut.

      

      	
        Vorlieben und Abneigungen berücksichtigen.

      
    


    
      	
        Ohne Erfahrung kein Genuss.

      

      	
        Auch öfter mal etwas Neues ausprobieren.

      
    


    
      	
        Genuss ist alltäglich.

      

      	
        Es muss nichts „Außergewöhnliches“ sein.
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      Für Freunde und Angehörige: Sie können das Thema darauf lenken, ob sich der Betroffene trotz seiner Erkrankung auch ab und zu mal etwas gönnt und ob er sich bewusst Zeit nimmt für die schönen Dinge des Lebens. Die Depression soll dadurch nicht „bagatellisiert“ werden, sondern es geht vor allem darum, auch wieder die Graustufen im Leben wahrzunehmen, also nicht nur schwarz-weiß zu denken. Für Betroffene: Fragen Sie sich ruhig einmal, ob Sie die oben genannten Regeln berücksichtigen. Nehmen Sie sich Zeit und planen Sie bewusst kleinere Zufriedenheitserlebnisse, ohne sich dabei stören zu lassen. Probieren Sie auch mal etwas Neues aus, z. B. Sport. Sind Sie sich klar darüber, was Ihnen gut tut und was nicht? Und vor allem: Erlauben Sie es sich, dass in Ihrem derzeitigen Leben auch Zufriedenheitserlebnisse vorkommen? Oder sprechen vielleicht strenge Erziehungsregeln von früher dagegen (z. B. „Erst die Pflicht, dann die Kür“)? Wenn solche Regeln bestehen, dann können Sie sie ruhig einmal hinterfragen, ob sie in der jetzigen Situation auch ihre Gültigkeit haben. Wenn es dabei aber zu sehr in die persönliche Lebensgeschichte (Erziehung usw.) geht, ist das Thema wohl doch eher etwas für die Gesprächstherapie, um es dort zu vertiefen.

    

  


  Ziele


  Zum Glück gehören Ziele im Leben. Wer Zielen folgt, hat Motivation und weiß, wofür er lebt. Menschen, die „ziellos“ sind, scheinen eher in den Tag hineinzuleben und ein Opfer ihrer Lebensumstände zu sein. Wie schon im Abschnitt über Selbstwirksamkeit erwähnt, gehört es aber zu einem glücklichen Leben, möglichst viele Chancen zu nutzen und, so weit wie möglich, Einfluss zu üben, also „seines eigenen Glückes Schmied“ zu sein. Lebensziele sollten dabei natürlich realistisch sein, ziemlich genau herausgearbeitet und möglichst auch überprüfbar.


  Es wird zwischen Langzeit- und Kurzzeitzielen unterschieden. Ein Langzeitziel wäre z. B. eine Ausbildung über mehrere Jahre. Die Zwischenziele wären beispielsweise die jeweiligen Zwischenprüfungen zu den einzelnen Ausbildungsabschnitten.


  Zu einer Depression kann es auch kommen, wenn man bestimmte Ziele nicht erreicht hat, die man sich sehr stark gewünscht hat. Zur Zielerreichung gehört auch Flexibilität, falls sich z. B. ein Ziel doch als unrealistisch erweist. Wer gut mit Zielen umgehen kann, kann umdisponieren und Ziele anpassen. Wenn etwas nicht so läuft, wie gewünscht, gehört es auch dazu, dies akzeptieren zu können.
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      Für Angehörige und Freunde: Wie schon im Abschnitt zur Tages- und Wochenplanung deutlich wurde, sind die Vorstellung und Ausgestaltung einer besseren Zukunft und der Weg dorthin über kleine Zwischenschritte immanent wichtig. Neben einer Wochenplanung können Sie aber auch einmal fragen, ob der Betroffene schon eine ungefähre Planung, z. B. der nächsten fünf Jahre, vor sich hat? Was hat er für die Zeit nach der Depression geplant? Was ist beruflich angedacht, was familiär, was im Freizeitbereich? All diese Fragen sollen dazu dienen, eine positive Ausrichtung auf die Zukunft zu ermöglichen.

    


    Für die Betroffenen gelten dieselben Fragen und darüber hinaus, in Bezug auf die Therapie: Wie ist die Behandlung grob geplant? Wie lange dauern z. B. die Gespräche noch? Wie viele sind es noch? Was soll dort noch erarbeitet werden? Wie lange werden die Medikamente voraussichtlich noch eingenommen? Gibt es einen Plan B für den Fall eines Rückfalls? Welche Hausaufgaben gab es? Sind alle umgesetzt? Sind die Wochenpläne ausgearbeitet? Gelingt es, negative Gedanken zu unterbrechen? usw. So werden die Lösungsorientierung und das Hinarbeiten auf eine depressionsfreie Zukunft gefördert.

  


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    Die Forschung hat mehrere Faktoren herausgefunden, die „glücklich“ (und somit „antidepressiv“) machen. Neben den Grundbedürfnissen wie Nahrung, Wasser, Kleidung, Sicherheit (die nicht extra erwähnt sind) gehören dazu: 1. soziale Unterstützung, 2. Selbstwirksamkeit, 3. Optimismus als Grundhaltung, 4. Planbarkeit und Vorherseh-barkeit, 5. eine optimale Balance zwischen Belastung und Erholung, 6. Sinnhaftigkeit des Lebens, 7. ein positives Selbstwertgefühl, 8. die Fähigkeit zu genießen und 9. die Fähigkeit, sich angemessene Ziele für die jeweiligen Lebensabschnitte zu setzen. Zum Überwinden einer Depression (und zur Prophylaxe) gilt es, diese neun Glücksprinzipien zu beherzigen und zu pflegen.

  


  Situationsanalyse und das Erkennen von Auslösern


  Lassen Sie uns als Nächstes auf mögliche Auslöser schauen. Weiter oben hatten wir bereits ausgeführt, dass es sich dabei um negative Lebensereignisse (einige große, mehrere kleine oder beides) und/oder um chronischen Stress handeln kann. Sie können sich also einmal fragen, ob in den zwölf Monaten vor dem Auftreten einer Depression gehäuft solche Ereignisse aufgetreten sind. Am besten nehmen Sie dazu einen Zettel und einen Stift und gehen die wichtigsten Lebensbereiche einmal durch. Dazu gehören:


  
    
      
      
    

    
      	
        Bereich

      

      	
        Auslöser

      
    


    
      	
        Gesundheit

      

      	
        Sind größere oder chronische Erkrankungen aufgetreten, z. B. Herz- Kreislauf, Krebs, Unfälle usw.?

      
    


    
      	
        Beziehungen

      

      	
        Gab es Stress mit Familienangehörigen oder Partnern?

      
    


    
      	
        Arbeit

      

      	
        Gab es größere Belastungen oder Veränderungen im Beruf?

      
    


    
      	
        Freizeit, Hobbys, Entspannung

      

      	
        Haben Sie ausreichend Raum dafür?

      
    


    
      	
        Finanzen

      

      	
        Haben Sie Geldsorgen in größerer Form, z. B. Insolvenz, hohe Schulden usw.?

      
    


    
      	
        Sinnhaftigkeit und Persönlichkeitsentwicklung

      

      	
        Sind Lebensziele infrage gestellt worden? Kann Ihre Persönlichkeit ausreichend wachsen?

      
    

  


  Diese sechs Bereiche sind nur ein Anhaltspunkt zur Orientierung. Es sind die Lebensbereiche, in denen klassischerweise Formen von Stress auftreten können. Meistens befinden sich die sechs Bereiche in einem fein aufeinander abgestimmten Gleichgewicht: Wenn ein Bereich in Unordnung gerät, hat dies meistens auch Einfluss auf die anderen. Gibt es z. B. Probleme im Beruf, können dadurch finanzielle Sorgen entstehen. Bei Problemen in der Partnerschaft ist man bei der Arbeit weniger konzentriert. Bei Überarbeitung oder Zeitforderungen im Bereich Familie (z. B. Betreuung eines pflegebedürftigen Angehörigen) muss vielleicht Zeit im Bereich Freizeit/Entspannung eingespart werden. Wer weniger Zeit für Hobbys und andere Interessen hat, dessen Persönlichkeitsentwicklung ist beeinträchtigt usw.


  Der Bereich Gesundheit umfasst die gesamte körperliche und seelische Gesundheit. Damit ist aber nicht nur die Depression gemeint (falls eine vorliegt), sondern auch Begleiterkrankungen, die eine zusätzliche Behandlung notwendig machen. Auch eine Zahnbehandlung oder ein erhöhter Blutdruck spielen hier hinein.


  Der Bereich Beziehungen bezieht sich zunächst einmal auf die Partnerschaft, dann auf den Rest der Familie, also z. B. Probleme mit Kindern oder anderen Angehörigen. In der heutigen Zeit gibt es oft pflegebedürftige Angehörige, die eine große Belastung sein können. Kinder können Erziehungs- oder Entwicklungsprobleme haben. Eine Partnerschaft kann belastet sein und kurz vor der Trennung stehen. Oder es besteht ein Rosenkrieg im Nachhinein. Auch eine fehlende Partnerschaft kann Probleme bereiten (Einsamkeit). Dann besteht noch die Möglichkeit, dass es innerhalb einer Familie Streitigkeiten gibt, z. B. mit den Geschwistern. (Ein Klassiker sind Erbstreitigkeiten.) Zum Bereich Beziehungen gehören schließlich noch Freundschaften oder eben keine, also sozialer Rückzug.


  Der Bereich Arbeit ist eigentlich selbsterklärend. Gibt es dort irgendwelche Belastungen? Durch die Arbeitsorganisation, durch Umstrukturierungen, durch Kollegen, durch Vorgesetzte, durch Arbeitsplatzunsicherheit usw.?


  Der Bereich Freizeit beinhaltet vor allem, ob Sie sich ausreichend Zeit zur Regeneration nehmen und ob es für Sie auch noch etwas anderes als die Arbeit gibt.


  Der Bereich Finanzen umfasst sämtliche Formen von Geldsorgen. Meistens handelt es sich dabei natürlich um zu wenig Geld und Schulden. Es kann aber auch der seltene Fall eintreten, dass Sie zu viel Geld haben und Angst darum, es zu verlieren.


  Der Bereich Persönlichkeitsentwicklung ist etwas abstrakt. Gemeint ist damit, ob Sie eine Sinnhaftigkeit in Ihrem Handeln erkennen, ob Sie also eine Art größeren Lebensentwurf haben, nach dem Sie sich richten. Haben Sie z. B. übergeordnete Ziele, die Sie erreichen wollen? Können Sie Ihre Werte leben? Entwickelt sich Ihr Leben überwiegend nach Wunsch und ist es „sinnvoll“? Haben Sie überhaupt das Gefühl, dass Sie sich weiterentwickeln und dass Sie an Ihrem Leben wachsen? Das klingt zwar ein bisschen philosophisch, ohne Sinnhaftigkeit und einen höheren Zweck sind jedoch viele Menschen unzufrieden. Vielleicht erscheint Ihnen dieser Punkt auch nicht so wichtig. Fragen Sie sich trotzdem einmal, ob Sie den Eindruck haben, dass Sie Ihren tiefsten Interessen nachgehen können, also Dingen, die Sie wirklich interessieren, oder ob Sie mehr „fremdbestimmt“ sind und nur schwer eigene Neigungen ausleben können.


  Sie können jetzt einerseits überlegen, ob in einem der fünf Bereiche in letzter Zeit vermehrt Probleme aufgetreten sind. Umgekehrt können Sie sich auch fragen, wie zufrieden Sie in dem jeweiligen Bereich sind. Der Bereich mit der niedrigsten Zufriedenheit ist wahrscheinlich der, in dem Veränderungen anstehen, um das erwähnte Gleichgewicht wiederherzustellen.


  
    
      
      
    

    
      	
        Bereich:

      

      	
        Zufriedenheit auf einer Skala von 0 (gar nicht zufrieden) bis 10 (höchst zufrieden)

      
    


    
      	
        Gesundheit

      

      	
    


    
      	
        Beziehungen

      

      	
    


    
      	
        Arbeit

      

      	
    


    
      	
        Freizeit, Hobbys, Entspannung

      

      	
    


    
      	
        Finanzen

      

      	
    


    
      	
        Sinnhaftigkeit und Persönlichkeitsentwicklung

      

      	
    

  


  
    Beispiel


    Herr Meier nimmt sich etwas Zeit, um die einzelnen Bereiche durchzugehen. Er hat zwar noch keine schwere Depression, aber er denkt, dass es als Prophylaxe nicht schaden kann, Belastungsbereiche vorzeitig zu identifizieren. Es war etwas viel in den letzten zwölf Monaten. Die Schwiegermutter bekam Alzheimer und musste betreut werden. Bei der Arbeit gab es Umstrukturierungen und ein Kollege fiel für längere Zeit aus. Die Heizung im Haus war kaputtgegangen und es fehlte an Geld. Zeit für Hobbys war schon lange nicht mehr. Trotzdem erschien immerhin alles noch einigermaßen sinnvoll und es lohnte sich, die ganzen Probleme zu lösen. Herr Meier beschloss, bei der Arbeit etwas kürzerzutreten und wieder mehr mit der Familie zu unternehmen. Auch besann er sich wieder auf ein altes Hobby und ging zum Chor. Zum Glück entspannte sich die Lage. Der Kollege kam zurück, die Schwiegermutter wurde im Heim gut betreut und es gab insgesamt erst einmal „Entwarnung“.

  


  Auch wenn das Beispiel etwas trivial klingt, ist es stellvertretend für den ganz normalen Alltag mit all seinen Höhen und Tiefen. Stress muss nicht immer dramatisch sein; er kann sich über die Zeit summieren und durchaus auch aus Kleinigkeiten bestehen. Wenn die Kleinigkeiten die Gesamtbalance aus dem Gefüge bringen, können sie genauso störend sein.


  Egal ob Sie die Übung aus Prophylaxegründen gemacht haben oder wegen einer wirklichen Depression, es hilft, sich klar zu machen, wo die Belastungen herkommen, um sie anzugehen. Manchmal wird man sich durch die Situationsanalyse über Bereiche bewusst, die man vorher nicht berücksichtigt oder an die man nicht gedacht hatte.


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    Durch die Situationsanalyse in den sechs Lebensbereichenwerden Sie sich Ihrer Stressoren bewusst. Das ist der erste Schritt, um gegenzusteuern. Nur wer seine Belastungen kennt, kann lösungsorientiert dagegen angehen.

  


  Nach der Stressanalyse setzen Sie sich Ziele


  Nachdem Sie jetzt einige Auslöser kennengelernt haben, können Sie (auch ruhig zur Prophylaxe) einmal überlegen, wo Sie Veränderungen vornehmen könnten.


  Ziele haben etwas mit „Lösungsorientierung“ zu tun, d. h., Sie müssen sich Gedanken machen, wie Sie die Situation in diesem Bereich lösen wollen.


  Eine Möglichkeit ist, sich gedanklich fünf Jahre in die Zukunft zu projizieren und sich vorzustellen, wie das Problem dann gelöst wäre. Zusätzlich kann man über die Zwischenschritte nachdenken, die bis dahin geschehen müssten.


  
    Beispiel


    Nehmen wir z. B. die berufliche Situation. Herr Müller ist unzufrieden an seinem Arbeitsplatz. Wie wäre das Problem gelöst? Mit einer anderen Position in der Firma, z. B. in der Auslandsabteilung. Welche Zwischenschritte wären nötig, um in fünf Jahren dort zu sein? Zum Beispiel die interne Weiterbildung XYZ machen, um die entsprechende Qualifikation zu haben. Was wäre der nächste Schritt? Sich auf die interne Fortbildung zu bewerben.


    Das war ein Beispiel für ein langfristiges Ziel. Wenn in einer Abteilung ein Konflikt vorliegt, z. B. mit Kollegen, kann es notwendig sein, kurzfristig z. B. um eine Versetzung zu bitten. Kurzfristige Ziele sind grundsätzlich okay. Man sollte trotzdem wenigstens ein paar Minuten darüber nachdenken, wie sie in einen längerfristigen Kontext hineinpassen. Die kurzfristige Versetzung verschafft zunächst einmal Luft, aber möchte der Betroffene auch in den nächsten fünf Jahren noch in derselben Position bleiben? 

  


  Ich habe Ihnen ein paar allgemein formulierte Ziele als


  Orientierung vorgegeben. Die Ausgestaltung müssen Sie natürlich selbst vornehmen, da ich Ihre persönliche Lebenssituation nicht kenne. Es sind nur Anhaltspunkte.


  
    
      
      
    

    
      	
        Bereich

      

      	
        Mögliches Ziel

      
    


    
      	
        Gesundheit

      

      	
        Gesunder Lebensstil (Ernährung, Bewegung, ausreichender Schlaf usw.), Fitness, regelmäßige Vorsorge, gesundheitliche Probleme behandeln (Therapietreue), z. B. Hochdruck, Diabetes, Asthma usw., Depression überwinden

      
    


    
      	
        Beziehungen

      

      	
        Beziehungspflege, z. B. geplante gemeinsame Aktivitäten mit Babysitter im Hintergrund; bei Konflikten z. B. Paartherapie, Mediation, Rechtsberatung, Er-ziehungshilfen, psychologische Beratung; bei Pflegefällen und Betreuungsangelegenheiten Unterstützung einschalten; bei Einsamkeit Partnersuche, Flirttraining

      
    


    
      	
        Arbeit

      

      	
        Karriereplanung, Weiterbildung, Auslandsaufenthalt, Bewerbung auf höhere Position, bei Konflikten Mediation oder Wechsel erwägen

      
    


    
      	
        Freizeit

      

      	
        Regeneration, Stressabbau, Hobbys pflegen, etwas Neues ausprobieren, Entspannungsphasen einplanen

      
    


    
      	
        Finanzen

      

      	
        Schulden abbauen, Schuldnerberatung, Privatinsolvenz, Sparen, Geld anlegen, Altersvorsorge

      
    


    
      	
        Sinnhaftigkeit

      

      	
        Lebensentwurf, Lebensplanung, sich darüber klar werden, was einem im Leben wichtig ist, Bildung und Kultur einplanen, um den Horizont zu erweitern

      
    

  


  Sie sollten zunächst in dem Bereich anfangen, den Sie als problematisch identifiziert haben. Beim Formulieren von Zielen gibt es außerdem noch einige Prinzipien, die Sie berücksichtigen sollten:


  
    	Möglichst spezifische Ausgestaltung, also z. B. ein Zeitplan oder Informationen darüber, wer daran beteiligt ist, wer evtl. gefragt werden muss usw. Bei langfristigen Zielen ist natürlich nur die Richtung vorgegeben.


    	Die Überprüfbarkeit: Wie merkt man, dass man sich dem Ziel nähert? Macht man Fortschritte? Wer bestätigt die Fortschritte?


    	Was braucht man alles, um das Ziel zu erreichen? Das sind meistens Personen, aber oft ist es auch Zeit und/ oder Geld. Es können auch Gegenstände sein (ein neuer PC oder ein Auto) oder persönliche Fähigkeiten wie z. B. Erfahrung in einem bestimmten Berufsfeld. Ist etwa eine Weiterbildung nötig, um eine bestimmte Position zu bekommen? Was muss man sich selbst aneignen und was muss man organisieren?


    	Um Ziele in Angriff zu nehmen, muss der Eigenanteil auf dem Weg dahin relativ groß sein. Das Ziel sollte selbst einzuleiten sein und nicht zu sehr von unbeeinflussbaren Außenvariablen abhängen. Es gibt dafür auch einen Fachbegriff: „proaktiv“. Es ist z. B. kein proaktives Ziel, wenn man hofft, dass der Kollege, mit dem man einen Konflikt hat, von selbst damit aufhört (das wäre Wunschdenken). Proaktiv wäre es, selbst ein Mediationsgespräch einzuleiten.


    	Bei jedem Ziel sind die Vor- und Nachteile abzuwägen. Jeder Schritt hat Konsequenzen. Wie sind also die Auswirkungen, z. B. auf Beziehungen, Zeit, Geld usw.? Lohnt es sich und überwiegen die Vorteile die Nachteile?


    	Der Maßnahmenplan: Was sind die nächsten Schritte?

  


  Ich habe Ihnen das hier noch einmal als Checkliste zusammengestellt:


  
    
      
      
    

    
      	
        Ziel XYZ

      

      	
        Ja

      
    


    
      	
        Konkret

      

      	
    


    
      	
        Überprüfbar

      

      	
    


    
      	
        Ressourcen sind vorhanden

      

      	
    


    
      	
        Proaktiv/hoher Eigenanteil

      

      	
    


    
      	
        Auswirkungen klar

      

      	
    


    
      	
        Maßnahmenplan

      

      	
    

  


  Nehmen Sie sich einmal ein Beispielziel vor und gehen Sie durch die Checkliste durch, ob alle Kriterien erfüllt sind.


  Wozu ist das Führen eines Tagebuchs gut?


  Ein weiteres hilfreiches „Tool“ in der Depressionsbehandlung ist ein Tagebuch bzw. ein sogenanntes Stimmungsprotokoll. Ein solches Tagebuch dient der Selbstbeobachtung. Im Englischen nennt man es „mood charting“. Die Symptome einer Depression wechseln häufig im Verlauf eines Tages oder einer Woche. Dem Betroffenen wird durch das Aufschreiben bewusst, wenn z. B. bei einer bestimmten Aktivität eine Verschlechterung der Stimmung einsetzt oder wenn es ihm umgekehrt bei einer anderen Aktivität wesentlich besser geht. Typischerweise wird jemand, der depressiv ist, erwarten, dass er immer den ganzen Tag gleich melancholisch ist. Er wird dann überrascht sein, dass er z. B. an einem Tag in einem bestimmten Kontext relativ zufrieden war. Hinterher kann er auch noch sagen, wobei er den besseren Gemütszustand verspürte, etwa bei einem Spaziergang oder bei einem Besuch von Freunden.


  Zur Durchführung kann man verschiedene Skalen verwenden, z. B. Schulnoten. Ein besonders depressiver Tag entspräche dann einer 6, ein besonders zufriedener, nicht depressiver Tag wäre eine 1 usw.


  Andere Autoren nehmen eine Skala von 0 bis 10. Dabei ist 10 überhaupt nicht depressiv und stabil und 0 besonders depressiv. Die Skala von 0 bis 10 erlaubt mehr Abstufungen. Man kann z. B. ein Tagesprotokoll anlegen und den ganzen Tag in 24 Stunden unterteilen. Man schreibt dann die jeweilige Aktivität auf und den Skalenwert.


  Beispiel:


  


  
    
      
      
      
      
    

    
      	
        Tag

      

      	
        Uhrzeit

      

      	
        Aktivität

      

      	
        Stimmung

      
    


    
      	
        8. Oktober

      

      	
        9:00

      

      	
        Frühstück

      

      	
        2

      
    


    
      	

      	
        10:00

      

      	
        Spaziergang

      

      	
        3

      
    


    
      	

      	
        11:00

      

      	
        Einkaufen

      

      	
        3

      
    


    
      	

      	
        usw.

      

      	

      	
    


    
      	

      	
        16:00

      

      	
        Besuch

      

      	
        5

      
    

  


  Man kann aber auch einfach nur zwischen stabil/gesund und depressiv unterscheiden und dann die depressiven Symptome über den ganzen Tag im Rückblick in leicht, mittel oder schwer einstufen.


  Beispiel:


  
    
      
      
      
      
      
    

    
      	
        Stimmung

      

      	

      	
        Montag

      

      	
        Dienstag

      

      	
        Mittwoch

      
    


    
      	
        Stabil

      

      	

      	

      	
        x

      

      	
    


    
      	
        Depressiv

      

      	
        leicht

      

      	
        x

      

      	

      	
    


    
      	

      	
        mittel

      

      	

      	

      	
        x

      
    


    
      	

      	
        schwer

      

      	

      	

      	
    

  


  Ein weiterer Vorteil des Stimmungsprotokolls ist, dass man auf ihm auch die Medikamenteneinnahme eintragen kann und, wenn man möchte, das Schlafverhalten. Man kann das Tagebuch auch dem behandelnden Arzt zeigen, damit er den Therapieverlauf beobachten kann, und man kann es als Frühwarnsystem benutzen, wenn man z. B. einen Punktabfall bemerkt (als Trend).


  Man kann auch wie bei einem richtigen Tagebuch alles aufschreiben, was einen bewegt. Der Zweck ist dann ein anderer, nämlich sich zu entlasten, sich also die „Sorgen“ von der Seele zu schreiben, sie sozusagen dem Tagebuch als Zuhörer erzählen. Auch hier kann sich der Tagebuchführende im Sinne der Selbstbetrachtung besser über Zusammenhänge, Auslöser und den Krankheitsverlauf klar werden. Eine solche Art, ein Tagebuch zu führen, ist aber nicht jedermanns Sache und muss einem liegen.


  Das tabellarische Stimmungsprotokoll dürfte jedoch niemandem schwerfallen. Man gewöhnt sich schnell daran, es auszufüllen. Am besten führen Sie es immer abends im Sinne eines Tagesrückblicks. Die differenzierteren Stundenprotokolle müssen allerdings zeitnah und häufiger geführt werden.


  Im Internet gibt es eine Menge „mood charts“, teilweise sogar als App für das I-Phone. Dort kann man direkt die jeweilige Stimmung eingeben und später auswerten.


  Manche „mood charts“ sind besonders für bipolare Patienten entwickelt worden. Neben depressiven Stimmungen sind zusätzlich normale Stimmungen, aber auch gesteigerte und „überdrehte“ Stimmungszustände einzutragen, um z. B. frühzeitig einen manischen Trend zu erkennen.


  Ich habe Ihnen hier ein Beispiel aufgeführt, das aber nur zum Verständnis dient. Originale können Sie sich jederzeit im Internet herunterladen. Als Suchbegriff muss man „Stimmungskalender“ oder „Stimmungstagebuch“ eingeben oder auf englischen Seiten „mood tracker“. Viele Pharmaunternehmen stellen derartige „Stimmungskalender“ kostenlos zur Verfügung. Ansonsten können Sie sich auch selbst eine entsprechende Tabelle am Computer erstellen, beispielsweise mit Excel.


  Beispiel: Stimmungsbarometer im September


  


  
    
      
      
      
      
      
      
    

    
      	
        Stimmung:

      

      	

      	
        Tag 1

      

      	
        Tag 2

      

      	
        Tag 3

      

      	
        usw.

      
    


    
      	
        Gehoben

      

      	
        schwer

      

      	

      	

      	

      	
    


    
      	

      	
        mittel

      

      	

      	

      	

      	
    


    
      	

      	
        leicht

      

      	

      	

      	

      	
    


    
      	
        Stabil

      

      	

      	

      	

      	

      	
        x

      
    


    
      	

      	
        leicht

      

      	
        x

      

      	

      	
        x

      

      	
    


    
      	

      	
        mittel

      

      	

      	
        x

      

      	

      	
    


    
      	
        Depressiv

      

      	
        schwer

      

      	

      	

      	

      	
    

  


  


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    Sogenannte Stimmungskalender oder „mood charts“ sind ein nützliches Hilfsmittel, um Stimmungstrends zu erkennen und Zusammenhänge mit Depressionsauslö-sern und der eingenommenen Medikation bewusst zu machen. Eine andere Form des Tagebuchs ist die Prosaform, um sich in der depressiven Phase die Sorgen „von der Seele“ zu schreiben.

  


  Wie baut man befriedigende Aktivitäten auf?


  Zu den bekanntesten Symptomen einer Depression gehören die fehlende Energie und der fehlende Antrieb. Daraus folgt meistens, dass man wenig aktiv ist, keine positiven Erlebnisse mehr hat und daher die Stimmung noch weiter sinkt. Es entsteht ein Teufelskreis.


  Der Umkehrschluss ist nun, dass man wieder gezielt und geplant für positive Aktivitäten sorgt. Je mehr positive Aktivitäten, desto positiver die Stimmung; im Idealfall dreht sich die Spirale um. Weil man besser gestimmt ist, unternimmt man wieder mehr usw.


  Der Forscher Martin Hautzinger von der Universität Tübingen hat 280 verschiedene positive Aktivitäten in einem Katalog gesammelt. Diese Liste würde allerdings den Rahmen dieses Buches sprengen. Viele dieser Aktivitäten kosten zum Glück kein oder nur wenig Geld. Es kursieren auch verschiedene dieser Aktivitätslisten im Internet, z. B. auf den Seiten von Selbsthilfegruppen.


  Nützlich sind dazu die von uns gesammelten Internetadressen im Anhang. Als Suchwort kann man z. B. eingeben: „Aktivitätenliste bei Depression“. Wichtig ist aber, sie für sich selbst passend zu machen. Nicht jede Aktivität von einer solchen Liste passt zu Ihnen. Sie sollten also schauen, dass Sie etwas finden, was Sie tatsächlich anspricht. Dazu ist es gut, sich daran zu erinnern, was Sie früher, vor der Depression, gerne gemacht haben. Auch ist es sinnvoll, z. B. im Depressionstagebuch zu schauen, welche Aktivitäten Ihnen besonders gut tun, also sozusagen die „Highlights“ des Tages. Diese gilt es dann zu verstärken. Es ist übrigens durchaus okay, mal etwas Neues auszuprobieren. Vielleicht hatten Sie z. B. schon immer mal Interesse daran, Kanu zu fahren? Jetzt wäre die Gelegenheit.


  Ich habe Ihnen als Beispiel hier eine verkürzte Aktivitätenliste zusammengestellt. Ziel wäre es bei einer Depression (oder zur Prophylaxe), wenigstens eine dieser Aktivitäten pro Tag auszuführen. Sie klingen vielleicht relativ banal. Ziel ist es aber, in kleinen Schritten vorzugehen und sich nicht mit positiven Aktivitäten zu überfordern. Wenn sich daraus neue positive Aktivitäten ergeben, umso besser.


  
    	Zeit in der Natur verbringen


    	Etwas Kreatives tun, z. B. fotografieren oder malen


    	Etwas basteln


    	Mit einem Haustier spielen


    	Ein gutes Buch lesen


    	Tagebuch schreiben


    	Einen humorvollen Film oder eine witzige Serie anschauen


    	Musik hören oder Musik machen (z. B. im Chor singen)


    	Ein Wannenbad nehmen


    	Ein neues Kochrezept ausprobieren

  


  Diese Liste ist nur ein Anhaltspunkt. Sie können sich heraussuchen, was zu Ihnen passt, und sie beliebig ergänzen.


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    Positive Aktivitäten sollten aktiv geplant und in den Wochenplan mit eingefügt werden. Sie führen zu einer positiven Verstärkung und Aktivitätssteigerung. Neben denlangweiligen und verpflichtenden Tätigkeiten des Alltags sind sie das Highlight des Tages und sollten bewusst genossen werden. Mehr bewusst geplante positive Aktivitäten im Wochenverlauf unterbrechen das Depressionsmuster.

  


  Wie verändert man kognitive und emotionale Muster?


  Als Nächstes wollen wir betrachten, wie man Kognitionen, also Gedanken und Schlussfolgerungen und die damit verbundenen Gefühle, verändert.


  Gedanken und Gefühle sind eng miteinander verknüpft. Wenn es einem gelingt, eine Situation positiv einzuschätzen und zu bewerten, verändert sich automatisch auch das Gefühl dazu.


  Es gibt daher die verschiedensten Techniken, die Gedanken zu einer bestimmten Situation zu verändern. Alle können hier nicht aufgeführt werden, aber zumindest meine Favoriten.


  Meistens gibt es zu einem negativen Gefühl auch eine entsprechende Situation und einen Auslöser. Zunächst einmal muss man sich des eigenen Gefühls bewusst werden. Es muss nicht immer die Depression sein; auch innerhalb des Depressionsgefühls gibt es Schattierungen und Nuancen. Zwischenzeitlich kann auch einmal Ärger auftreten oder eine „Aufhellung“. Diese Unterschiede gilt es im Rahmen der Selbstbeobachtung wahrzunehmen. Wir haben das schon weiter oben im Rahmen der Tagebuchführung beschrieben.


  Im nächsten Schritt geht es dann darum festzustellen, welche Gedanken einem im Moment zu dem jeweiligen Gefühl „durch den Kopf gehen“.


  Nehmen wir einmal an, Sie ertappen sich bei dem Gedanken: „Heute wird bestimmt wieder ein schlimmer Tag.“ Nehmen Sie den Satz erst einmal zur Kenntnis. Als Nächstes hinterfragen Sie ihn:


  
    	Woher weiß ich eigentlich, dass heute ein schlimmer Tag wird? Sie müssen es sich selbst gegenüber also erst einmal beweisen. Sammeln Sie Argumente für einen schlimmen Tag. Werden Sie sich klar darüber, dass es sich um eine Meinung und Einschätzung eines Tages handelt und nicht um eine Tatsache.


    	Wer sagt eigentlich, dass es ein schlimmer Tag wird? Kommt diese Überzeugung von Ihnen selbst? Oder haben Sie diese Meinung von jemandem (z. B. von jemandem aus Ihrer Familie) übernommen? Kann sich die betroffene Person auch geirrt haben?


    	Seien Sie spezifisch! Woran machen Sie es genau fest, dass heute ein schlimmer Tag wird? Gehen Sie bei der Begründung ins Detail.Stellen Sie sich folgende Fragen:Wo wird dieser Tag schlimm sein? Mit wem wird er schlimm sein? Wann wird er schlimm sein? Wie genau wird der Tag schlimm sein? Sie werden dann vielleicht feststellen, dass ein Teil des Tages mit Person X vielleicht tatsächlich „schlimm“ ist, aber auch, dass ein anderer Teil des Tages mit Person Y eher „neutral“ und sogar ein kurzer Teil des Tages mit Person Z „ganz in Ordnung“ ist. Vielleicht stellen Sie auch fest, dass der Ort A tatsächlich „schlimm“ ist, die Orte B und C jedoch ganz und gar nicht (z. B. bei einem Spaziergang). Bei der zeitlichen Einschätzung werden Sie feststellen, dass nicht der ganze Tag schlimm ist, sondern vielleicht nur der Vormittag oder nur ein Teil des Nachmittags usw. Beim Aspekt des Wie müssen Sie auch mehr konkretisieren und werden eventuell feststellen, dass Sie zur Übertreibung neigen.


    	Gilt das immer? Wird also der ganze Tag schlimm sein oder nur Teile davon? Werden alle Tage schlimm sein oder nur einige? Überprüfen Sie die Verallgemeinerung in der Aussage.


    	Gibt es Gegenbeispiele oder Ausnahmen? Haben Sie schon Tage erlebt, von denen Sie dachten, dass sie schlimm würden, und dann kam es ganz anders und der Tag war doch nicht so schlimm wie erwartet? Erinnern Sie sich ganz konkret an solche Gegenbeispiele.

  


  Jetzt überprüfen Sie noch einmal Ihr Gefühl. Eigentlich müsste es sich verändert haben, nachdem Sie Ihren Ausgangsgedanken durch all diese Fragen überprüft haben.


  Eine andere Art von Gedankenmustern sind Ursache-Wirkungs-Sätze, also z. B.: „Person A ruft mich nicht an, weil sie mich nicht mag.“


  
    	Die Überprüfungsfrage, die man sich hier stellen kann ist: Woher weiß ich eigentlich, dass X automatisch Y bedeutet? In diesem Fall: Woher weiß ich, dass das Nichtanrufen von A zwangsläufig bedeutet, dass sie mich nicht mag? Es könnte ja auch andere Gründe haben.

  


  Schließlich gibt es noch eine Art von Gedankenmustern, die sehr stark bewerten und innere Grenzen beim Betroffenen aufzeigen, z. B. „Ich kann nicht“ oder „Ich darf nicht“. Die Gegenfragen in diesem Fall sind:


  
    	Was würde passieren, wenn ich heute zum Sport ginge? Oder: Was hindert mich daran? Oder: Was müsste gewährleistet sein, damit ich doch zum Sport gehe? Auch hier würden Sie sich unbegründeter Befürchtungen bewusst oder dass Sie unter bestimmten Bedingungen doch zum Sport gehen könnten.

  


  Dies sind nur ein paar Beispiele. Es ist sinnvoll, diese Ausgangsgedanken und Überprüfungsfragen von Anfang an aufzuschreiben, bis sie einem in Fleisch und Blut übergehen.


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    Im Rahmen einer Depression kommt es oft zu „Denkfehlern“, d. h., die Wirklichkeit wird negativ und eingeschränkt interpretiert. Der amerikanische Psychiater Aaron Beck hat die häufigsten Denkfehler katalogisiert. Beispiele sind: Alles-oder-nichts-Kategorien, Übertreibungen, Verallgemei-nerungen, etwas persönlich nehmen und Katastrophisieren. Es gilt, bei sich selbst solche negativen Denkmuster zu entdecken und durch flexiblere und konstruktivere zu ersetzen. Dies ist ein Lernprozess. Ein positiver Begleiteffekt ist, dass sich durch optimistische Gedankenführung auch ausgeglichene Gefühlszustände herstellen lassen, weil Gedanken und Gefühle eng miteinander vernetzt sind.

  


  Wie verändert man ein „inneres Bild“?


  Neben negativen Gedanken kann es auch sein, dass jemand Depressives „düstere“ innere Bilder mit sich herumträgt. Menschen denken nicht nur abstrakt mit dem Verstand, sondern eben auch bildhaft. Das macht sich z. B. die Werbeindustrie zunutze, wenn sie uns mit positiven Bildern zu einem bestimmten Produkt „bombardiert“. Denken Sie nur an all die „glücklichen Menschen“, die dabei gezeigt werden, wie Sie ein neues Kosmetikprodukt benutzen, ein Getränk ausprobieren oder etwas Bestimmtes essen. Solche Bilder haben eine gewisse Nachwirkung. Sie kennen das vielleicht auch von Filmen im Kino, die Sie in eine bestimmte Stimmung versetzen. In der Werbung würde nie ein unglücklicher Mensch gezeigt werden, der dann mit einem bestimmten Produkt in Verbindung gebracht würde.


  Kunsttherapeuten machen sich „innere Bilder“ zunutze, indem sie ihre Patienten z. B. ihre Stimmung malen lassen. Ein solches Bild kann zunächst erschrecken, weil es typischerweise in eher dunklen Farben gehalten ist. Es kann aber auch entlasten, weil man sich die düstere Stimmung sozusagen „von der Seele“ malt.


  Man kann jedoch nicht nur der düsteren inneren Stimmung in einem Bild Ausdruck geben, sondern man kann auch umgekehrt bewusst Bilder mit positivem Inhalt malen, um sich in einen optimistischen inneren Zustand zu versetzen. Das nennt man dann „Ressourcenbild“. „Ressource“ heißt übersetzt so viel wie Kraftquelle. Man kann z. B. ein Zielbild anfertigen, auf dem der Weg von einem bedrückten Zustand zu einem eher leichteren (und farbigeren) Zustand beschrieben wird.


  Gleichzeitig ist der gestalterische Ausdruck auch eine kreative Fähigkeit, die man wieder bei sich entdecken kann (ähnlich wie Musizieren oder Schreiben). Das malerische Gestalten hat also zahlreiche positive Aspekte in der Depressionsbehandlung. Viele depressive Patienten malen auch nach ihrer Behandlung weiter und entdecken die bildnerische Gestaltung als neues Hobby.


  Wem das Malen eher schwerfällt, der kann auch gerne auf das Fotografieren ausweichen. Viele Menschen mit einer Depression haben zunächst Berührungsängste mit der Malerei, weil sie eventuell zuletzt in der Schule im Kunstunterricht gemalt haben. Im Unterschied zu früher gibt es in der Kunsttherapie aber keine Noten und es ist auch kein Wettkampf. Es geht also nicht um die technische Durchführung und die „Perfektion“ eines Bildes, sondern um die Inhalte und die Stimmung, die das Bild in Ihnen auslöst.


  Überlegen Sie, ob in Ihrer Wohnung oder Ihrem Haus Fotos von Personen stehen (z. B. auf dem Schreibtisch), mit denen Sie eher traurige oder wehmütige Erinnerungen verbinden. Überlegen Sie, ob Sie die Fotos nicht lieber austauschen wollen, z. B. gegen ein starkes Urlaubsfoto oder gegen Fotos mit Personen, die Ihnen guttun.


  Ein weiterer Aspekt der Arbeit mit inneren Bildern ist der Gebrauch von Imagination, also der Vorstellungskraft. Sie kennen vielleicht „Fantasiereisen“, bei denen Sie sich z. B. vorstellen, dass Sie auf einer Karibikinsel im Urlaub sind. Auch derartige Techniken kann man zur Depressionsbehandlung einsetzen. Dazu bedarf es aber der Anleitung durch einen Therapeuten.


  
    [image: img]


    
      Vielleicht versuchen Sie einmal, sich Ihre Stimmungen von der Seele zu malen. Wenn Sie sich in einer Therapie befinden, können Sie Ihrem Therapeuten die Bilder zeigen und vielleicht auch ihre Symbolik besprechen. Zur Prophylaxe können Sie einfach nur zum Spaß malen oder fotografieren. Achten Sie darauf, dass Sie sich mit „positiven“ Bildern umgeben, also mit Bildern, die für Sie etwas Positives ausdrücken und die Sie in eine gute Stimmung versetzen. Das gilt für alle Fotos und Bilder in Ihrem Umfeld, also in Ihrer Wohnung, aber auch an Ihrem Arbeitsplatz.

    

  


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    Bilder haben einen großen Einfluss auf das Erleben. Die innere Stimmung kann man über bildhafte Gestaltung sichtbar machen und verändern. In der Kunsttherapie machtman sich das zunutze. Der Betroffene lernt, seine melancholische Stimmung in Bildern auszudrücken. Er lernt aber auch, in positiven Bildern seiner Hoffnung Ausdruck zu geben und seinen Genesungsprozess darzustellen.

  


  Wie gehe ich positiv mit meinem Körper um?


  Neben einem positiven Umgang mit Gedanken, Gefühlen und inneren Bildern gehört auch ein positiver Umgang mit dem eigenen Körper zur Depressionsbehandlung. Im Abschnitt über Sport hatten wir schon die Wichtigkeit der Bewegung für das Wohlbefinden erwähnt. Einfach nur Bewegung ohne ein positives Verhältnis zum Körper wäre aber nur ein Teil der Gleichung. Im Idealfall ist der eigene Körper eine Quelle der Kraft, der Energie und des Wohlbefindens. In der Antike sagte man schon, dass „der Körper der Tempel der Seele“ sei, was wiederum bedeutet, dass man sich gut um seinen Körper kümmern muss, damit die Seele sich im eigenen Körper wohlfühlt.


  Auch die Wechselwirkung zwischen Körper und Seele wurde schon oft genug betont. Wie weiter oben beschrieben, führt eine Depression häufig auch zu Beschwerden auf der körperlichen Ebene und umgekehrt. Ein Grund mehr, auf seinen Körper achtzugeben und pfleglich mit ihm umzugehen.


  Ziel ist es also, den Körper wertzuschätzen und ihm gutzutun. Um sich etwas Gutes zu tun, kann man zunächst einmal die Grundlagen erfüllen. Dazu gehören alle Arten der Körperpflege. Auch banale Dinge wie ein neues Shampoo, das man ausprobiert, oder ein neuer Duft stärken den positiven Bezug zu sich selbst.


  Gönnen Sie sich auch ruhig mal eine Massage oder gehen Sie in ein Thermalbad. Schauen sie sich Angebote von Wellnesshotels an. Dort finden Sie zahlreiche Anregungen für Anwendungen, die einen positiven Körperbezug herstellen.


  Im nächsten Schritt wären dann Entspannung und auch langsame Bewegung zu pflegen. Bei sportlicher Bewegung geht es mehr um das Abreagieren von Stress und um Konditions- oder Kraftaufbau. Dieser Ansatz ist auch wichtig, soll aber jetzt um einen neuen Aspekt ergänzt werden. Im Rahmen von bewussten und langsamen Bewegungen lernen Sie Ihren Körper und Ihre Atmung auf eine völlig andere, konzentrierte Art kennen. Sie bemerken vielleicht auch falsche Bewegungsabläufe oder Körperhaltungen, die Sie sich angewöhnt haben.


  Es gibt ein ungeheuer großes Spektrum an entspannenden und bewussten Bewegungen und Atemtechniken. Beispiele sind z. B. das chinesische Qigong oder das indische Yoga, die sehr ganzheitlich sind und neben den Bewegungs- und Körperübungen auch noch Dehn-, Atem-, Konzentrationsübungen und Meditation umfassen. Wer es lieber „westlich“ mag, der kann Techniken wie autogenes Training, Muskelentspannung nach Jacobson oder Feldenkraisübungen ausprobieren.


  Die genannten Techniken haben verschiedene Schwerpunkte und Stile. Letztendlich müssen Sie für sich herausfinden, welche Art der sanften Bewegung und Entspannung Ihnen am ehesten liegt, wozu Sie sich am ehesten hingezogen fühlen.


  In die meisten Verfahren kann man in einem Volkshochschulkurs „hineinschnuppern“. Sie alle sind „Selbstbehandlungsmethoden“ (natürlich nachdem man sie erlernt hat). Das heißt, man steigert Eigenaktivität, Selbstverantwortung und Wahlmöglichkeiten und man aktiviert die Selbstheilungskräfte. Besonders im Yoga und im Qigong wird die Balance zwischen Bewegung und Ruhe vermittelt. Bewegung muss nicht immer hektisch und schnell sein.


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    Wichtig ist ein positiver Bezug zum eigenen Körper. Neben Körperpflege und Wellness gehört auch ein achtsa-mer und bewusster Umgang mit dem Körper dazu. Diesen Umgang erlernt man über sanfte Bewegungsübungen wie Yoga oder Qigong und Entspannungsübungen wie autogenes Training, Muskelentspannung oder Feldenkrais.

  


  Die Verbesserung sozialer Fähigkeiten


  Oft fühlt sich ein depressiver Mensch gehemmt im Umgang mit anderen und durch soziale Beziehungen eher belastet. Ein typisches Depressionssymptom ist der soziale Rückzug. Ein weiteres Dilemma ist, dass der Depressive wenige positive Rückmeldungen erhält, wenn er überwiegend „negativ“ im sozialen Umfeld auftritt, also z. B.eine schlechte Stimmung verbreitet. Der Umkehrschluss ist genauso richtig. Ein sympathisches und angemessenes Auftreten bewirkt positive Rückmeldungen und Anerkennung. Ein Therapieziel ist es, sozialen Rückzug abzubauen und wohltuende soziale Beziehungen zu stärken.


  Fachleute nennen die Fähigkeiten zum Umgang mit anderen Menschen „soziale Kompetenz“. Zur sozialen Kompetenz gehört es zunächst einmal generell, Beziehungen aufzubauen und zu halten, sie aber auch wieder zu lösen. Dazu bedarf es der Selbst- und Fremdwahrnehmung, d. h., man muss sich selbst gut einschätzen und sich auch in andere Menschen hineinversetzen können. Um mit anderen Menschen kommunizieren zu können, bedarf es nicht nur des „Zuhörens“, sondern man muss auch nonverbale Signale deuten können, z. B. Körperhaltung, Gestik und Mimik des Gegenübers. Dann muss man eigene Interessen vertreten können, ohne die Freiheiten des Gegenübers zu sehr einzuschränken. Das ist ein ständiger Anpassungsvorgang, der sehr viel Kompromissfähigkeit verlangt. Auch Kritikfähigkeit gehört dazu, also Fehler einzugestehen und Schwächen bei sich selbst zu erkennen und abzubauen.


  Um von der sozialen Umwelt anerkannt und geschätzt zu werden (also möglichst viele positive Rückmeldungen zu erhalten), sollte man eigene Bedürfnisse und Gefühle angemessen wahrnehmen und ausdrücken können. Aber auch die Bedürfnisse der Sozialpartner und des Umfelds müssen natürlich berücksichtigt werden. Manchmal müssen eigene Interessen sogar gegen Widerstände eingefordert werden. Unstimmigkeiten müssen also erkannt und verhandelt werden können. Das erfordert viel „Fingerspitzengefühl“ und Diplomatie. Es findet ein ständiges Abwägen zwischen Selbstverwirklichung und Anpassung statt.


  Wie können Sie jetzt aber Ihre eigene soziale Kompetenz steigern oder verbessern? Ich habe Ihnen dazu wieder die wichtigsten Tipps zusammengestellt:


  Soziale Kontakte sind generell hilfreich. Der Umgang mit anderen Menschen muss aber angemessen sein. Wenn Sie sich in den letzten Wochen eher zurückgezogen haben, können Sie jetzt vorsichtig in kleinen Schritten wieder Kontakte „aufleben“ lassen, die Sie vielleicht lange nicht mehr gepflegt haben. Oder Sie versuchen behutsam, neue Menschen kennenzulernen.


  Wenn Sie auf jemanden zugehen, sollten Sie entspannt sein und negative Gedanken abstellen. Halten Sie also Ausschau nach depressiven Gedankenmustern wie „Keiner mag mich“ oder „Ich muss es allen recht machen“. Weiter oben habe ich genau beschrieben, wie Sie solche Gedankenmuster unterbrechen können. Überhaupt sollten Sie die Aufmerksamkeit auf Ihr Gegenüber richten und wirkliches Interesse an ihm zeigen und nicht so viel darüber nachdenken, was der andere möglicherweise von Ihnen halten könnte. Um ruhig zu bleiben, können Sie Entspannungstechniken anwenden, die Sie vorher geübt haben. Entspannung bedeutet hier vor allem Gelassenheit.


  Ihr Auftreten sollte freundlich und selbstsicher sein. Selbstsicher bedeutet übrigens nicht arrogant, sondern ein gesundes Selbstvertrauen. Die Aufmerksamkeit ist nach außen gerichtet. Sie halten Blickkontakt. Üben Sie auch, möglichst viel zu lächeln, ohne dass es künstlich wirkt.


  Das ist ein klassisches nonverbales Signal, das Freundlichkeit ausdrückt.


  Beziehungen sollten nicht beliebig sein. Es ist kaum sinnvoll, „den Nächstbesten“ zum Freund zu machen. Umgekehrt sollten Sie aber auch nicht zu „wählerisch“ sein. Nehmen Sie sich daher Zeit. Beobachten Sie erst einmal die Lage. Stellen Sie fest, wer Ihnen sympathisch sein könnte. Sie müssen nicht von allen gemocht werden. Normalerweise freuen sich Menschen, wenn man auf Sie zugeht und Interesse an Ihnen zeigt. Wenn nicht, dann sollte man jemandem nicht nachlaufen, sondern es woanders probieren. Dennoch gilt die Maxime, sich zumindest in der Freizeit nur mit Menschen zu umgeben, die einem „guttun“. Es muss auch nicht jeder gleich der „beste Freund“ werden. Man vergibt sich nichts dabei, einfach höflich und freundlich zu sein. Es muss nicht immer etwas dabei herauskommen.


  Sie können die Zahl der Gelegenheiten, Menschen kennenzulernen, erhöhen, wenn Sie Vereinen oder Interessengemeinschaften beitreten oder in Ihrer Kirchengemeinde aktiv werden. Außerdem können Sie Fortbildungsveranstaltungen und Kurse an der Volkshochschule besuchen. Auf diese Weise haben Sie auch gleich positive Aktivitäten aufgebaut.


  Und dann wären da noch die Konfliktsituationen. Zur sozialen Kompetenz gehört es auch, Ihre eigenen Interessen zu vertreten und angemessen zu formulieren, auch wenn die Gegenpartei einen anderen Standpunkt hat. Damit ist gemeint, nicht anklagend oder zu stark kritisierend und fordernd zu sein, sondern möglichst sachlich zu bleiben. Ihr Standpunkt muss klar und verständlich sein, um nicht zu verwirren, Sie müssen ihn sich vorher genau überlegt haben, mit allen Vor- und Nachteilen. Handeln Sie also möglichst nicht impulsiv und unüberlegt. Natürlich müssen Sie auch den Standpunkt Ihres Gegenübers berücksichtigen. Sie sollten aber Ihre Grenzen und Ihre eigenen Interessen kennen und sie einfordern. Wünsche und Bitten ablehnen, die an Sie gerichtet werden, können Sie auch ablehnen, genauso wie es für die Gegenpartei möglich sein sollte, dies zu tun. Es ist völlig in Ordnung, Enttäuschung und Ärger zu formulieren und zum Ausdruck zu bringen.


  Wenn es um Konflikte bei der Arbeit geht, haben Sie natürlich nicht nur Rechte, sondern auch Pflichten. Achten Sie aber darauf, nicht ausgenutzt zu werden. Wenn Sie alleine nicht weiterkommen, können Sie auch darum bitten, dass Vertrauensleute eine Vermittlerrolle einnehmen.


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    Soziale Kontakte sind bei der Bewältigung einer Depression wichtig. In der Behandlung gilt es, einen möglichen sozialen Rückzug zu überwinden. Dazu benötigt man Fähigkeiten, die oft unter dem Begriff „soziale Kompetenz“ zusammengefasst werden. Unter anderem gehören dazu eine gute Selbst- und Fremdeinschätzung, Kommunikationsfähigkeit an sich, die Wahrnehmung und das angemessene Ausdrücken eigener Interessen, Einfühlungsvermögen, Respekt, Kritik- und Konfliktfähigkeit, Kooperationsfähigkeit und Toleranz, um nur einige zu nennen. Soziale Kompetenz lässt sich erlernen und verbessern. Sie ist grundsätzlich wünschenswert, nicht nur im Zusammenhang mit einer Depression.

  


  Die finanzielle Situation klären


  Eine nicht unerhebliche mögliche äußere Ursache für eine Depression sind Geldsorgen. Finanzielle Nöte sind aber auch ein Problem für die Selbstwirksamkeit. Mit fehlenden finanziellen Mitteln kann man viele Projekte nicht mehr realisieren und bestimmte Pläne, die man hatte, nicht umsetzen. Daher ist ein Jobverlust oft ein Auslöser für eine Depression.


  Finanzielle Sorgen sollten nicht unterschätzt werden. Bei einer längeren Krankschreibung im Rahmen einer Depression z. B. hat man trotz Krankengeldes schnell finanzielle Einbußen. Man muss ggf. auf Erspartes zurückgreifen. Auch hohe Schulden können erdrückend sein, wenn nicht abzusehen ist, ob man sie jemals wieder abtragen kann. Interessanterweise hieß auch die Weltwirtschaftskrise in den 1930er-Jahren im englischen Schrifttum „Great Depression“. Wer selbstständig ist und zusehen muss, wie sich das eigene Unternehmen finanziell nicht mehr trägt, sieht oft sein Lebenswerk zerstört (was für sich allein genommen schon genug Grund für eine Depression wäre). Und auch wenn Studien immer wieder belegen, dass Geld „allein“ nicht glücklich macht, wissen wir doch alle, dass es andererseits ungemein „beruhigt“. Ich will jetzt auch nicht Millionäre erwähnen, die trotz ihres vielen Geldes nicht zufrieden mit sich sind. Ich rede in diesem Abschnitt vor allem von Problemen mit „zu wenig“ Geld.


  Probleme in diesem Bereich werden leider gerne verdrängt und vor sich hergeschoben. Psychotherapeuten klammern diesen Bereich interessanterweise auch oft aus. Dabei könnten so manche Schuldnerberatung oder ein Insolvenzantrag zumindest zu einem Ende mit Schrecken führen statt des sprichwörtlichen Schreckens ohne Ende.


  Hierzu ein paar allgemeine Tipps, die natürlich keine Schuldnerberatung oder Finanzberatung ersetzen:


  
    	Klären Sie unbedingt Ihre finanzielle Lage, d. h., machen Sie sich bewusst, ob Sie Ihren aktuellen Lebensstil bei einer längeren Depression ohne Weiteres aufrechterhalten könnten.


    	Wenn Sie es nicht schon tun, führen Sie ein Haushaltsbuch, aus dem alle monatlichen Einnahmen und Ausgaben hervorgehen.


    	Leiten Sie dann ab, was Ihnen monatlich in den nächsten Monaten zur Verfügung stehen wird und ob Sie damit hinkommen.


    	Berechnen Sie Mindereinnahmen z. B. durch Krankengeld mit ein.


    	Haben Sie eine Berufsunfähigkeitsversicherung? Sehen Sie Ihre Unterlagen durch. Wann greift sie und wie?


    	Besprechen Sie sich mit Ihren Angehörigen. Haben Sie Rücklagen, auf die Sie zurückgreifen können?


    	Können Ihre Angehörigen Ihnen für die Dauer der Depression unter die Arme greifen?


    	Sind sie auch bereit dazu?


    	Wenn Sie der Hauptverdiener sind, bereiten Sie Ihre Angehörigen darauf vor, dass Sie sich wahrscheinlich in den nächsten Monaten einschränken und sparen müssen.


    	Wenn Sie merken, dass Ihnen das Thema über den Kopf wächst, suchen Sie eine Schuldnerberatung auf.


    	Wenn alle Möglichkeiten ausgeschöpft sind (einschließlich Einigungsversuchen mit Gläubigern) und Sie sich mit Ihrem Steuerberater abgesprochen haben, müssen Sie evtl. eine Insolvenz anmelden.


    	Wenn Sie selbstständig waren und Ihr Unternehmen sich nicht getragen hat, können Sie das in einer Psychotherapie ansprechen, um über den Verlust und die Enttäuschung hinwegzukommen.


    	Darüber hinaus gelten die üblichen Tipps, wie alle Ausgaben darauf zu überprüfen, ob sie sinnvoll, zweckmäßig und angemessen sind, Einsparmöglichkeiten zu prüfen und beim Einkaufen Sonderangebote wahrzunehmen.

  


  Sie werden vielleicht denken, dass Sie durch die Depression ohnehin schon genug belastet sind. Das ist sicherlich richtig, aber Geldsorgen potenzieren die depressiven Symptome unnötig. Und sie müssen schnell gelöst werden, bevor sie sich verselbstständigen.


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    Geldprobleme spielen oft in eine Depression hinein. Es gilt, sich zeitnah mit etwaigen Problemen auf dieser Ebe-ne auseinanderzusetzen und sie nicht zu verdrängen. Hilfe gibt es beim Steuerberater, bei Verbraucherzentralen und bei Schuldnerberatungsstellen.

  


  Was bewirkt eine Lifestyle-Veränderung bei Depression?


  Was haben Schlaf, Ernährung und z. B. der Umgang mit Alkohol mit einer Depression zu tun?


  Studien haben gezeigt, dass ein gesunder „Lifestyle“, also gesunde Lebensgewohnheiten, einen Schutzfaktor vor einer Depression darstellen (übrigens nicht nur vor Depressionen, sondern auch vor anderen Erkrankungen). Unser Lifestyle lässt sich trotz der Macht der Gewohnheit gut beeinflussen, sodass wir dadurch eine weitere Möglichkeit bekommen, aktiv etwas gegen die Depression zu tun. Schauen wir uns an, was langfristig unter einem gesunden und lebensverlängernden Lifestyle verstanden wird.


  Bewegung und Sport


  Durch regelmäßige Bewegung lassen sich Ängste und Depressionen reduzieren. Selbst die kognitive Leistungsfähigkeit, also die Hirnleistung, nimmt durch Bewegung zu. Das wurde z. B. in Studien nachgewiesen, die bessere Schulleistungen bei Kindern nachwiesen, die regelmäßig Sport betrieben. Auch die nachlassende Hirnleistung im Alter lässt sich durch regelmäßige Bewegung verbessern.


  
    [image: img]


    
      Haben Sie einen Job, bei dem Sie viel sitzen und sich wenig bewegen? Sind Sie ein „Couch-Potato“? Fahren Sie überall mit dem Auto hin und benutzen Sie bevorzugt Rolltreppen und Fahrstühle? Dann sind Sie gemeint! Überlegen Sie, wo Sie mehr Bewegung in den Alltag ein fügen könnten, z. B. mal das Fahrrad herauskramen oder mal ein paar Treppen steigen. Von Sport ganz zu schweigen. Aber das hatten wir ja schon weiter oben erwähnt.

    

  


  Gesunde Ernährung


  Auch gibt es Untersuchungen, dass eine ausgewogene Ernährung mit viel Obst, Gemüse und Fisch („Mittelmeerdiät“) Schulleistungen bei Kindern verbessert und die kognitiven Leistungen von Erwachsenen bewahrt. Ernährung ist allerdings ein ziemliches Reizthema, weil viele teils widersprüchliche Empfehlungen und ständig neue Diäten kursieren.


  Generell gilt aber zum Thema Ernährung, dass sogenanntes Fast Food (also Mikrowellen-Fertiggerichte) bzw. „Junk Food“ ungesund sind. Auch ein hoher Anteil von Industriezuckern ist schädlich. Ein hoher Kalorienanteil ist zu vermeiden. Dazu gehören auch zuckerhaltige Limonaden und Süßigkeiten im Überfluss. Überhaupt ist die Portionsgröße eine Gefahr. Übergroße Portionen sind schädlich. Es gilt: Aufhören, wenn man satt ist.


  Sehr viel Kaffee und sehr viel Alkohol sind ebenfalls ungesund. Alkohol ist bei einer Depression sowieso zu vermeiden, vor allem weil er sich nicht mit den Antidepressiva verträgt. Frisch ist immer besser als konserviert. Viel Fleisch ist schädlich. Wenn schon Fleisch, dann lieber Fisch und Geflügel. Wichtig sind auch regelmäßige Mahlzeiten, über den Tag verteilt, besonders wenn man wegen der Depression keinen Appetit hat.
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      Überprüfen Sie Ihre Essgewohnheiten. Vermeiden Sie Unregelmäßigkeiten beim Essen. Lassen Sie sich Zeit zum Essen. Keine Hast! Essen Sie regelmäßig kleine bis normale Portionen. Möglichst kein Fastfood und keine Kalorienbomben. Vermeiden Sie das Auslassen von Mahlzeiten, weil Sie im Stress sind. Versuchen Sie, sich gesund zu ernähren. Im Idealfall fünfmal am Tag Obst und Gemüse. Frucht- und Obstsäfte sind auch okay (allerdings keine zuckerhaltigen Limonaden). Wenn Fleisch, dann möglichst Geflügel oder Fisch. Vermeiden Sie viel Zucker, Alkohol und Kaffee. Machen Sie sich keinen zusätzlichen Stress durch die neueste Diät, die gerade „hip“ ist.

    

  


  „An der frischen Luft sein“ (Natur)


  Es ist zwar trivial, aber ein Aufenthalt in der Natur macht den Kopf frei und hat einen beruhigenden und heilsamen Effekt. Besonders Großstadtbewohner in sogenannten „Betonwüsten“ haben sich vom natürlichen Kontakt mit der Natur ziemlich entfernt. Sicherlich ist das Leben außerhalb von natürlichen Rhythmen von Tag und Nacht, Kunstlicht und Schichtdienst eine der Ursachen von zunehmendem Stress in der heutigen Zeit. Im Abschnitt über saisonale Depression hatte ich bereits den Einfluss von fehlendem Sonnenlicht im Zusammenhang mit einer Winterdepression erwähnt.
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      Suchen Sie möglichst viel Kontakt zur Natur. Gehen Sie im Park spazieren, machen Sie Ausflüge ans Wasser, lernen Sie die Naherholungsgebiete in Ihrer näheren Umgebung kennen. Gehen Sie wandern. Machen Sie Ausflüge ins „Grüne“ und tanken Sie viel Sonnenlicht.

    

  


  Schlafen und Schlafhygiene


  Egal ob „Eule“ oder „Lerche“, der Mensch braucht ausreichenden Schlaf. Durchschnittlich zwischen sieben und acht Stunden gelten als Richtwert. Im Rahmen einer Depression kann sich eine Schlafstörung entwickeln. Es kann dann eine Zeit dauern, bis sich wieder ein gesunder Schlafrhythmus eingestellt hat. Zur Schlafhygiene gehört es, immer zu regelmäßigen Zeiten aufzustehen und schlafen zu gehen (auch am Wochenende). Das Bett ist nur zum Schlafen da. Langes Wachliegen oder im Bett „versumpfen“ ist zu vermeiden. Also nur ins Bett gehen, wenn man müde ist, und sich zum Aufstehen zwingen, wenn man droht, zu lange liegen zu bleiben. Man kann sich nicht zum Einschlafen zwingen. Wenn man nicht einschlafen kann, soll man aufstehen und etwas anderes tun (etwas Sinnvolles wie aufräumen, einen Tee kochen, Musik hören, bügeln usw.), bis man müde wird. Als Einschlafhilfe kann man Entspannungsmethoden ausprobieren wie z. B. autogenes Training.
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      Zu einem gesunden Lifestyle gehört ausreichender und regelmäßiger Schlaf. Fehlender Schlaf kann belasten, weil der Organismus sich nicht ausreichend erholen

    


    kann. Wenn Sie tagsüber bei der Arbeit ständig müde werden, haben Sie wahrscheinlich nicht genug Schlaf gehabt. Es ist egal, ob Sie ein Kurz- oder ein Langschläfer sind, solange Sie Ihren Schlaf als erholsam empfinden. Schlafmediziner empfehlen als Mittelwert sieben bis acht Stunden Schlaf.

  


  Soziale Unterstützung


  Im Abschnitt über Glück wurde schon ausführlich beschrieben, wie wichtig es ist, ein soziales Netz zu haben und Freundschaften zu pflegen. Der Freundeskreis kann auch klein sein. Zwei Menschen, die einem in Krisenzeiten zur Seite stehen, sind besser als viele Freundschaften, die eher „oberflächlich“ sind.


  Auch eine Partnerschaft muss gepflegt werden. Nehmen Sie sich also ausreichend Zeit füreinander.
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      Starke soziale Bindungen reduzieren die Isolation (ein häufiges Risiko bei Depressionen). Unternehmen Sie regelmäßig etwas mit Freunden und Ihrer Familie und/oder überlegen Sie, ob Sie einer Interessengruppe beitreten oder einen Kurs belegen wollen. Ehrenamtliche Aufgaben gibt es genug. Das ist eine gute Möglichkeit, Hilfe anzubieten, während Sie sich gleichzeitig durch eine sinnstiftende Aktivität selbst helfen.

    

  


  Stressvermeidung


  Ein schon mehrfach erwähnter Lifestylefaktor fällt unter das Stichwort „Stressreduktion“. Nicht nur ausreichender Schlaf ist wichtig, sondern auch genügend Ausgleich und Entspannung. Sorgen Sie für Zufriedenheitserlebnisse, pflegen Sie Hobbys. Machen Sie sich klar, dass das Leben nicht nur aus Arbeit besteht. Zum Stressabbau gehört es, Risiken herauszufinden und zu minimieren. Vermeiden Sie Überlastungen und Beziehungen, die Ihnen nicht guttun. Stressvermeidung bedeutet übrigens nicht im Umkehrschluss, auf der faulen Haut zu liegen und sich ständig zu schonen. Es geht stattdessen um ein Gefühl für das rechte Maß.
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      Stress ist ein Risikofaktor für Depressionen. Halten Sie also den Stresspegel niedrig. Sorgen Sie für Erholungsphasen. Überarbeiten Sie sich nicht! Sorgen Sie für Ausgleich. Gewöhnen Sie sich irgendeine Form von Zeitmanagement an (Wochen- und Jahresplaner usw.).

    

  


  Alkohol, Drogen, Mediensucht


  Ein gesunder Lebensstil kommt ohne Suchtverhalten aus. Wer depressiv ist, versucht vielleicht, mit Beruhigungsmitteln oder Alkohol seine Stimmung zu verbessern. Dadurch schraubt man sich aber nur noch mehr in eine Negativspirale. Auch eine neue Art von Sucht, die Mediensucht, kann eine Depression verstärken. Eine Flucht in stundenlanges Fernsehen oder übermäßiges Spielen und Surfen am Computer ist ungesund. Dieses Verhalten stärkt wieder die Isolation und den Rückzug.
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      Drogen und Alkohol oder Fernsehen und Internetspiele sind keine Lösung für eine Depression. Sie gehören nicht zu einem gesunden Lebensstil. Begrenzen Sie Ihren Medienkonsum auf wenige Stunden in der Woche. Oder versuchen Sie sogar eine Medienpause. Und weg mit den Drogen, weg mit dem Alkohol, weg mit den Zigaretten!

    

  


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    Zu einem gesunden Lifestyle gehören Sport und Bewegung, gesunde Ernährung, Kontakt zur Natur, Schlafhygiene, soziale Unterstützung, Stressvermeidung und einLeben ohne Drogen und Abhängigkeiten. Auch wenn es eher unspezifische Wirkfaktoren sind, stärken sie alle die Widerstandskraft und schützen vor einer Depression bzw. einem Rückfall. Auf alle diese Faktoren können Sie persönlich Einfluss nehmen und sie also stärken.

  


  Achtsamkeit und Akzeptanz


  Eine weitere Möglichkeit, mit einer Depression umzugehen, nennt sich „Achtsamkeit“ oder im Englischen „Mindfulness“. In den 1980er-Jahren hat man damit begonnen, in amerikanischen Stresskliniken asiatische Meditationstechniken auch als Heilmittel einzusetzen. Man hat die Übungen dazu von ihrem philosophischen Hintergrund gelöst und z. B. Yoga bei Schmerzpatienten eingesetzt. An der Universität in Oxford entwickelten Prof. Mark Williams und seine Kollegen dann später die achtsamkeitsbasierte Depressionstherapie (MBCT), die Meditationsübungen mit Elementen der Verhaltenstherapie kombinierte.


  Die Rückfallquote von depressiven Episoden konnte mit dieser Methode halbiert werden, was in Studien nachgewiesen wurde.


  Warum helfen Meditationsübungen, die man sonst nur von buddhistischen Mönchen kennt, auch im Gesundheitsbereich? Das hat verschiedene Gründe. Auch in der buddhistischen Meditation bemüht man sich, ein glückliches Leben zu führen und Leiden und Schmerz zu vermeiden. Also Ziele, die im Prinzip identisch sind mit den Behandlungszielen von Ärzten und Psychologen.


  Die Wirkmechanismen bei Achtsamkeitsübungen sind:


  
    	Bessere Konzentrationsfähigkeit und bessere Aufmerksamkeitslenkung: Dadurch erzielt man z. B. eine verringerte Ablenkbarkeit, man ist mehr bei sich und in der Gegenwart und nicht ständig mit den Gedanken „woanders“.


    	Verbesserung der Impulskontrolle: Gefühle lassen sich besser regulieren. Man lernt, Abstand zu Gefühlen herzustellen, und man merkt, dass sie nicht dauerhaft sind, sondern sich verändern.


    	Verbesserte Distanzierungsfähigkeit von Gedanken: Durch das Einnehmen der „Vogelperspektive“ gelingt es, dass einen Gedanken nicht so stark vereinnahmen. Depressives Grübeln kann so unterbrochen werden.


    	Die Übungen haben einen entspannenden Effekt und verbessern die Selbstbeobachtung und den Körperbezug.


    	Der Übende entwickelt eine Akzeptanz seiner gegenwärtigen Lebenssituation, ohne ständig dagegen anzukämpfen und so neuen Stress zu erzeugen. Die dabei erlernte Grundhaltung ist „nicht wertend“.

  


  Achtsamkeit ist keine „Wegmachmethode“, sondern eher eine Methode, sich mit den Mechanismen und Ursachen einer Depression auseinanderzusetzen, um ihr dadurch den Boden zu entziehen.


  Ein MBCT-Kurs, der an entsprechenden Instituten gebucht werden kann, geht über acht Wochen. Er umfasst acht Lerneinheiten und einen ganzen Achtsamkeitstag zwischen der fünften und siebten Woche. Man bekommt Hausaufgaben und Meditationsübungen mit, die man in der Zwischenzeit zu Hause üben muss. In den Unterrichtsstunden lernt man z. B., wie man negative Gedankenspiralen unterbricht, wie man gut für sich selbst sorgt oder wie man Situationen so akzeptiert, wie sie sind.


  
    Beispiel


    Herr Müller nimmt an dem MBCT-Kurs teil. An acht Abenden hört er über je zweieinhalb Stunden Kurzvorträge zum Thema Depressionsbewältigung, tauscht sich mit anderen Kursteilnehmern aus und bespricht die Übungen und die Hausaufgaben. Täglich übt er 30 bis 45 Minuten Yoga und Achtsamkeitstechniken mit mitgegebenen CDs. In der sechsten Kurswoche nimmt er an einem ganzen Achtsamkeitstag über fünf Stunden teil. Durch die Übungen nimmt Herr Müller Gedanken, Gefühle und Körperempfindungen leichter wahr. So bemerkt er früher, wenn er wieder in depressives Verhalten „abgleitet“, und kann besser gegensteuern. Er hat z. B. gelernt, wie er sich schneller wieder aus negativen Gedankenspiralen in den gegenwärtigen Moment zurückholen kann. Er erlebt das Programm als sehr hilfreiche Ergänzung zu seiner sonstigen Behandlung.

  


  


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    Durch einfache Meditations- und Yogaübungen, die man regelmäßig praktiziert, und die damit verbundene „nicht wertende“ Haltung lassen sich depressive Mechanismen frühzeitig erkennen und die damit verbundenen Körperempfin-dungen, Gefühle und Gedankenmuster „entschärfen“. Die dazu entwickelte Behandlungsmethode heißt MBCT oder achtsamkeitsbasierte Depressionsbehandlung. Sie umfasst ein achtwöchiges Schulungsprogramm in der Gruppe und wird von therapeutischen Berufsgruppen unterrichtet.

  


  Depression und Trauer


  Eine besondere Spielart der Depression ist der Trauerprozess. Depressive Episoden und Trauerreaktionen sind sich von der Symptomatik her sehr ähnlich. Trotzdem machen die meisten Autoren einen Unterschied zwischen beiden Reaktionen, auch wenn eine Trauerreaktion im ungünstigen Fall in eine Depression münden kann. Normalerweise ist Trauer zeitlich begrenzt und irgendwann überwunden. Trauer wird auch als eine normale, angemessene menschliche Reaktion angesehen. Ein schwer Depressiver kann hingegen meistens nicht richtig trauern, er beschreibt sich eher als „gefühllos“, während der Trauernde sehr intensive Gefühle durchlebt.


  Trauer wird typischerweise durch schwere Schicksalsschläge, durch Trennungen oder den Tod eines geliebten Menschen ausgelöst. Auch Verluste von Fähigkeiten oder der körperlichen Unversehrtheit bei schweren Erkrankungen können Trauer auslösen. Im Anschluss entwickelt sich dann ein normaler Prozess des Trauerns in mehreren typischen Phasen.


  In der folgenden Trauerarbeit wird der Schmerz verarbeitet. Dabei löst sich der Trauernde langsam von dem Verlust, integriert ihn und öffnet sich wieder für etwas Neues.


  Trauer ist immer zielgerichtet und ein sinnvoller Prozess der Bewältigung, die normalerweise zeitlich begrenzt ist. Die Psychologin Verena Kast hat die einzelnen Phasen so beschrieben:


  
    	Verleugnung und Protest: Der Trauernde will nicht wahrhaben, was passiert ist. Er wehrt sich gegen die Trauer. Wenn jemand verstorben ist, wird dies vielleicht sogar verleugnet. Es wird so getan, als sei nichts geschehen.


    	Verzweiflung, Aufbrechen von Emotionen: Es folgt die Realisierung, dass der Verlust tatsächlich eingetreten ist. Und es stellen sich Symptome ein wie Traurigkeit, Schmerz, Schuldgefühle, Sehnsucht, aber evtl. auch Angst oder Aggression, also eine Art Gefühlsmix.


    	Abschiednehmen, Trennung (Suchen, Finden, Sich-Trennen): Es findet ein Such- und Auseinandersetzungsprozess mit dem Verlust (und mit dem, wofür er stand) statt. Langsam wird der Verlust akzeptiert. Die Verarbeitung findet statt. Der oder das Verlorene wird losgelassen (Trennung).


    	Sich wieder zur Umwelt hinwenden (neuer Selbst- und Weltbezug): Es findet eine neue Orientierung zur Außenwelt hin statt. Neue Beziehungen werden möglich. Ein Neuanfang beginnt. Der Verlust ist integriert.

  


  Ein Trauerprozess sollte nicht unterdrückt werden. Der Trauernde muss durch diesen Prozess hindurchgehen und ihn durchleben. Deswegen lautet auch die Lehrmeinung, dass man normale, leichtere Trauerreaktionen nicht medikamentös unterdrücken solle. Stattdessen solle man den Betroffenen mit Verständnis und Geduld begleiten.


  Ein Trauernder benötigt Unterstützung, aber – im Gegensatz zum Depressiven – keine Behandlung. Nur wenn die Trauerreaktion ungewöhnlich lange anhält, sollte man überprüfen, ob der Trauerprozess irgendwo feststeckt und blockiert ist. Als Daumenregel geht man davon aus, dass eine Trauer ruhig zwei bis drei Monate anhalten kann, bevor man sich Gedanken machen muss, ob es sich um eine komplizierte Trauerreaktion handelt, die evtl. doch eine Behandlung benötigt. Wenn die Trauersymptome ungewöhnlich intensiv sind, sich vielleicht sogar verschlechtern und länger als sechs Monate anhalten, sollte man hellhörig werden. Es kann sich dann um eine verlängerte und krankhafte Trauerreaktion handeln, die doch behandelt werden muss und die sich nicht mehr eindeutig von einer Depression abgrenzen lässt. In einem solchen Fall würde man auch von außen bemerken, dass z. B. die oben beschriebenen Phasen nicht durchlaufen werden.


  Im Volksmund wird noch oft noch von einem Trauerjahr gesprochen. Tatsächlich kann eine Trauerreaktion auch länger dauern; die Zeitdauer ist individuell verschieden. Das Trauerjahr ist nicht wörtlich zu nehmen und war historisch gesehen der Zeitraum, den man warten musste, bevor man wieder neu heiratete. Das hatte zum Teil auch juristische Gründe wie z. B. die Auszahlung von Hinterbliebenenrenten in früheren Zeiten. Im Volkswissen stand auch die Vorstellung dahinter, dass man einmal durch den Wechsel der Jahreszeiten hindurchgehen sollte, um sozusagen einen alten Zyklus abzuschließen, bevor man wieder mit etwas Neuem beginnt. Es gibt aber keine Regel und keine Verpflichtung dazu, dass man mindestens ein Jahr trauern müsste.


  Wichtig ist bei längeren Prozessen, die über mehrere Monate andauern, dass der Betroffene nicht unnötig leidet und tatsächlich Fortschritte in der Trauerbewältigung macht. Nur bei einer Stagnation oder Übertreibung der Trauer sollte man eine Behandlung erwägen. Wann eine Trauer angemessen ist und wann übertrieben, kann einem meistens der gesunde Menschenverstand sagen und das Umfeld, also die Familie und der Freundeskreis. Man sollte aber auch einen Trauenden nicht drängeln, um die Trauerarbeit zu beschleunigen. Es braucht die Zeit, die es braucht.


  
    
      Auf den Punkt gebracht

    


    Trauer ist eine besondere Form der Depression. Manche Fachleute bewerten eine angemessene Trauerreaktion als normale menschliche Reaktion ohne Krankheitswert. Erst wenn eine Trauerreaktion unangemessen intensiv und lange dauert, muss geprüft werden, ob sie in eine De-pression übergegangen ist. Hilfreich ist die Beobachtung der einzelnen Trauerphasen, die man idealerweise durchläuft. Es gibt keine Regel, wie lange Trauer dauern sollte, um abgeschlossen zu sein. Ungewöhnlich kurze und ungewöhnlich lange Trauer gilt es vorsichtig und verständnisvoll zu hinterfragen. Nicht nur Personen können betrauert werden, sondern jegliche Art von Verlust.

  


  Die Rückfallprophylaxe


  Obwohl Depressionen relativ gut behandelbar sind, besteht bei schweren depressiven Episoden leider auch ein erhöhtes Rückfallrisiko. Jede erneute depressive Episode erhöht z. B. die Wahrscheinlichkeit dieses Risikos um ca.15 Prozent. Umgekehrt kann das Rückfallrisiko durch medikamentöse Behandlung und Psychotherapie um 50 Prozent gesenkt werden.


  Letztendlich ist aber immer ein wichtiges Therapieziel, einen Rückfall nach Möglichkeit zu vermeiden. Erwähnt wurde schon die „Krisenkarte“ im Abschnitt über Suizidalität. Darin sind für Extremsituationen alle Adressen von Personen gesammelt, die man im Notfall einschalten könnte. Es muss aber nicht immer so extrem sein. Auch die medikamentöse Erhaltungstherapie wurde bereits erwähnt. Im Folgenden will ich Ihnen noch einmal vorstellen, was der Betroffene selbst aktiv tun kann, um sich zu schützen.


  Es gibt natürlich so etwas wie „Trigger“, die die Anfälligkeit für eine erneute Depression erhöhen, z. B. Überarbeitung und zu viel Stress, zwischenmenschliche Konflikte (Streit), unangemessene Kritik oder Angriffe wie z. B. Mobbing, das Ende einer längeren Beziehung oder schwere körperliche Erkrankungen. Das sind aber nur Beispiele; jeder Mensch ist anders und jeder hat andere „Schwachstellen“. Jeder befindet sich in einer anderen Lebenssituation mit anderen möglichen „Triggern“. Jeder hat auch andere bevorzugte Bewältigungsstrategien. Der eine treibt lieber Sport, der andere bevorzugt ein Entspannungsverfahren. Jeder Mensch reagiert anders. Jeder Betroffene spürt auch andere „Frühwarnsymptome“. In einem Rückfallverhütungsplan sollte man sich also gemeinsam mit dem behandelnden Psychotherapeuten folgende Punkte überlegen:


  
    	
      Was wären Ihre „Frühwarnsignale“? Also z. B. Gereiztheit, Schlafstörungen, Traurigkeit, Interessenlosigkeit usw. Woran würden Sie (oder Ihr Umfeld) bei sich merken, dass etwas nicht stimmt?


      
        
          
          
        

        
          	

          	
            Mögliches Frühwarnsymptom

          
        


        
          	
            1.

          

          	
        


        
          	
            2.

          

          	
        


        
          	
            3.

          

          	
        


        
          	
            4.

          

          	
        

      

    


    	
      Identifizieren Sie schon im Vorfeld Hochrisikosituationen, die Sie belasten könnten, z. B. Beziehungsschwierigkeiten, saisonaler Stress bei der Arbeit usw. Überlegen Sie zugleich Bewältigungsmöglichkeiten, z. B. eine Entspannungstechnik oder Besuch einer Selbsthilfegruppe.
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      Fertigen Sie nun einen „Notfallplan“ (zusätzlich zur Krisenkarte) an, falls tatsächlich ein Rückfall eintreten sollte, z. B. positive Aktivitäten planen, negative Gedanken identifizieren und hinterfragen, eine Auszeit nehmen, Unterstützung bei Familie und Freunden holen, einen vorzeitigen Termin beim behandelnden Arzt vereinbaren und die Medikation besprechen, einen Zwischentermin beim Psychotherapeuten vereinbaren, Tagebuch führen, sich Ziele setzen usw.
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      Auf den Punkt gebracht

    


    Zu jeder Depression gehört eine Rückfallprophylaxe. Diese umfasst eine strukturierte Vorbereitung. Neben einer Krisenkarte mit allen wichtigen Adressen und Telefonnummern von Behandlern und Unterstützern gehört dazu eine Erarbeitung der Themen: Erkennen von Frühwarnsymptomen, Definieren von potenziellen Auslösern (Triggern) und Gegenmaßnahmen sowie das Erstellen eines Notfallplans, also der dann durchzuführenden Handlungsschritte. Mit dieser systematischen Vorbereitung sind Sie gut gerüstet. Wenn Sie alles berücksichtigen, was auch sonst noch in diesem Ratgeber erwähnt wurde, haben Sie alles getan, was Sie selbst aktiv tun konnten. Sie sind dann auf dem richtigen Weg und optimal „gewappnet“

  


  Ich wünsche Ihnen viel Erfolg beim Erkennen, Vorbeugen und beim Bewältigen einer möglichen Depression!
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