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Mit Betroffenen
fir Betroffene

Im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen die Gesundheit und
Lebensqualitat von Patient:innen und Angehérigen. Dafiir jeden
Tag unser Bestes zu geben, ist zentraler Bestandteil unserer Un-
ternehmensphilosophie. Deshalb geht unser Engagement weit
Uber die Erforschung innovativer Medikamente hinaus. Wir ent-
wickeln Informations-, Fortbildungs- und Hilfsangebote sowie
Serviceleistungen, denn wir wollen, dass Patient:innen und An-
gehorige besondere und alltagliche Momente so erleben kénnen,
wie es vor der Diagnose selbstverstandlich war.

Die vorliegende Broschiire ist in Zusammenarbeit mit praktizieren-
den Arztiinnen, betroffenen Patient:innen und Angehdrigen ent-
wickelt worden.

Fiir eine bessere Versorgung und Aufklidrung von Betroffenen
und Angehérigen.

Liebe Angehorige,
Partner:innen, Freund:innen
oder Arbeitskolleg:innen,

ein Ihnen nahestehender Mensch ist an einer Depression erkrankt.
Daswird in der ndchsten Zeit auch Ihr Leben beeinflussen. Vielleicht
haben Sie bemerkt, dass er sich verdndert hat, ohne dass Sie dafir
eine Erklarung haben? In dieser Broschiire méchten wir Ihnen die
Informationen an die Hand geben, die fir Sie jetzt wichtig sind.
Was geschieht bei einer depressiven Erkrankung? Was sind die
Ursachen und wie kann sie behandelt werden? Und vor allem: Was
kommt jetzt auf Sie zu und wie kénnen Sie Ihre:n Angehérige:n
bestmdéglich unterstitzen?

Je mehr Sie selbst Giber die Erkrankung erfahren, desto mehr Ver-
standnis werden Sie fur die Gefiihle und das Verhalten des:der
Anderen aufbringen. Und genau das wiinschen sich Menschen,
die an einer Depression erkranken, am meisten: Unterstlitzung
und Akzeptanz.

Wir wiinschen lhnen und Ihrem nahestehenden Menschen alles
Gutel!

lhr Team von GemeinsamGegenDepression

janssen §

PHARMACEUTICAL COMPANIES OF

fohmonsfohmon



Die Begleithefte
fiir Angehorige

Diese Broschire ist Teil einer Themenreihe, die
sich an Angehorige, Partner:innen, Freund:innen
oder Arbeitskolleg:innen von Menschen richtet,
die an einer Depression erkrankt sind.

Unsere Begleithefte mochten Sie in dieser Situati-
on mit konkreten Hilfestellungen, Informationen
und Kontaktadressen bestmoglich unterstiitzen.

» Was ist eine Depression?

» Umgang mit einer Depression

» Emotionale Belastung bei einer Depression
» Kraft behalten bei einer Depression

» Leben mit einer Depression

Alle Begleithefte wurden in Zusammenarbeit mit PD Dr. med.
Karolina Leopold, Ltd. Oberarztin an den Kliniken fir Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik am Vivantes Klinikum Am

Urban und am Vivantes Klinikum in Friedrichshain, Berlin, erstellt.

In dieser Broschiire verweisen wir mit QR-Codes auf weiterfihrende
Informationen auf unserer Website gemeinsam-gegen-depression.de

Diesen Code kénnen Sie mit Ihrem Smartphone oder Tablet scannen.

Sie bendtigen dafiir eine Internetverbindung.
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Was Sie iiber eine
Depression wissen sollten

Eine Depression verandert nicht nur das Leben der unmittel-
bar Betroffenen — es beeinflusst auch das Leben der Eltern,
Kinder, Geschwister, Partner:innen, der Arbeitskolleg:in-
nen und des Freundeskreises. Sie alle sind in dieser Zeit ein
wichtiger Ankerpunkt. Sie kénnen unterstiitzen, sollten sich
selbst jedoch nicht aus den Augen verlieren.

Es ist schmerzhaft, einen nahestehenden Menschen lei-
den zu sehen. Sie fiihlen sich vielleicht hilflos und allein-
gelassen im Umgang mit einem Menschen, der sich ver-
andert hat. Der:die Betroffene ist haufig verschlossen
und abweisend und nicht mehr zu schénen, gesunden
oder auch alltdglichen Dingen zu motivieren. Mogli-
cherweise ist er:sie reizbar, verletzlich und weniger inte-
ressiert an Intimitat.

Je néher Sie einem Menschen mit einer Depression ste-
hen, desto starker sind Sie selbst betroffen. Daher ist es
wichtig, dass Sie sich informieren und wissen, was auf Sie
zukommen kann. Mit diesem Wissen fallt es Ihnen an-
schlieBend leichter, mit der Depression Ihres:lhrer An-

gehoérigen umzugehen, um ihn:sie zu unterstitzen.
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Das Leben mit einer Depres-
sion kostet Kraft. Deshalb
sollten Sie von Anfang an
einen wachsamen Blick auf
Ihre eigenen Bedirfnisse
haben.

Mehr dazu finden Sie in
Broschire 4 ,,Kraft behalten
bei einer Depression”.

Zunichst hilft es, sich einige Fakten'
zu vergegenwartigen:

1. Eine Depression ist eine ernstzuneh-
mende Erkrankung, die behandelbar
ist — keine Laune.

2. Sie trifft keine Schuld! An einer
Depression kann jede:r erkranken.

3. Die Heilung braucht Zeit.

4. Die Depression kann sehr unter-
schiedliche Ursachen haben und ist
haufig sowohl durch genetische und
biologische als auch durch psycho-
soziale Umstidnde bedingt.

Handeln im Notfall

Wenn die Symptome sehr schwerwiegend sind und
der:die Betroffene nicht mehr aus dem Bett kommt
oder gar Suizidgedanken dulRert, sollten Sie unbedingt
handeln. Sprechen Sie mit ihm:ihr Gber die Moglich-
keiten einer Therapie. Fiir eine erste Betreuung bietet
sich die Telefonseelsorge (08001110 111 und 0800 1110
222) an, bei Jugendlichen auch der Krisenchat (krisen-
chat.de). Ist die direkte Situation sehr besorgniserre-
gend, schrecken Sie nicht davor zurtick, den arztlichen
Bereitschaftsdienst (116 117) oder den Rettungsdienst
(12) zu rufen. Auch die Einweisung in eine Klinik kann
eine Moglichkeit oder gar eine Notwendigkeit sein.

STAY ALIVE
(6)

Andy, Betroffener

Andys Depression begann mit dem Tod seiner
besten Freundin. Und er brauchte Jahre, um sie
wirklich zu bemerken und sich Hilfe zu suchen.
Heute hilft er selber anderen, indem er seine
Erfahrungen als Autor eines Buches teilt. Seine
Geschichte teilt er mit uns.

,1ch kam nicht
aus dem Bett —
aufler zum
Zocken. Und ja,

es war schwie-
rig da wieder
rauszukommen
aus der ganzen
Geschichte.”

Sie wollen mehr iiber
Andy, weitere Betroffene
und Angehérige erfahren?
Schauen Sie auf unserer
Website vorbei!


https://krisenchat.de/
https://krisenchat.de/
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Depression: Symptome,
Ursachen und Diagnose

Eine Depression kann sich durch eine ganze Reihe mdglicher
Symptome duBlern. Je nach Anzahl der Symptome erfolgt
eine Einteilung in drei verschiedene Schweregrade: leicht,
mittelgradig und schwer. Die Ursachen kénnen ebenfalls
sehr verschieden sein, es gibt genetische, neurobiologische
und psychosoziale Faktoren.

Mehr Informationen

Haben Sie den Verdacht,
dass ein Ihnen nahestehen-
der Mensch an einer
Depression erkrankt ist?
Broschiire 2,,Umgang mit
einer Depression” geht
néher auf dieses Thema ein.

Eine Depression betrifft hauptsachlich die Psyche und
wird dadurch hiufig tGbersehen, nicht als Erkrankung
wahrgenommen oder gar als Laune abgetan. Dabei z&h-
len neben psychischen auch kérperliche Komponenten
zu den Ursachen.

» Genetische Faktoren: Unsere Gene bestimmen nicht
nur unser Aussehen und weite Teile unserer Persénlich-
keit — auch bei einer Depression spielen sie eine groRe
Rolle: Ist in einer Familie bereits eine Depression aufge-
treten, ist die Wahrscheinlichkeit, dass andere Familien-
mitglieder auch an einer Depression erkranken, um 15 %
erhoht.! Allerdings sind es nicht die Gene allein, die eine
Depression auslésen.

n
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» Neurobiologische Faktoren: Ein weiterer biologischer
Faktor scheint ein aus der Balance geratenes chemisches
Gleichgewicht im Gehirn zu sein: Denn das komplexe Zu-
sammenspiel verschiedener Botenstoffe und elektri-
scher Impulse ist nicht nur verantwortlich fir unsere Ge-
danken und Kérperfunktionen, sondern auch fiir unsere
Gefiihle und Stimmungen.>**

Viele der gangigen Medikamente gegen Depressionen —
die sogenannten klassischen Antidepressiva — beeinflus-
sen die Konzentrationen verschiedener Botenstoffe: ins-
besondere von Serotonin, Dopamin und Noradrenalin!
Diese klassischen Antidepressiva beruhen auf der Hypo-
these, dass die Menge bestimmter Botenstoffe, welche
zu den Monoaminen bzw. teils zu den ,Glickshormonen”
gezéhlt werden, nicht hoch genug ist. Diese Erklarung fir
die Entstehung von Depressionen wird Monoaminman-
gel-Hypothese genannt.

Aktueller Stand der Forschung

Neueste wissenschaftliche Untersuchungen geben
hingegen Hinweise darauf, dass ein Zusammenhang
zwischen der Neuroplastizitdt des Gehirns und der Ent-
stehung einer Depression besteht. Der Begriff Neuro-
plastizitdt beschreibt die Fahigkeit des Gehirns, sich an
veranderte 3ulere Anforderungen, z.B. Stress oder
Schadigungen des Gehirns, anzupassen. Dies gelingt
zum Beispiel durch eine Neubildung und Wiederver-
netzung von Synapsen. Es wird davon ausgegangen,
dass eine beeintrachtigte Neuroplastizitit und damit
eine Rickbildung von synaptischen Verbindungen zu
einer Depression flihren kann. Hier spricht man von der
Neuroplastizitits-Hypothese.

Podcast:
Jetzt reinh6ren

Macht Stress krank und
depressiv? Horen Sie in die
Podcast-Folge rein: Der
Berliner Psychiater und
Stressforscher Prof. Dr.
Mazda Adli erlautert, wann
Stress gefahrlich wird.
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» Psychosoziale Faktoren: Stress und generelle Uber-
forderung, fehlgeleitete psychische Entwicklungen wah-
rend der Kindheit, traumatische Erlebnisse in der Ver-
gangenheit, aktuelle Krisen wie ein Jobverlust oder ein
Todesfall im Familien- oder Freundeskreis, ein Mangel
an sozialen Kontakten oder Einsamkeit vor allem bei Se-
nioren: Das alles sind psychosoziale Faktoren, die eine
Depression auslésen kénnen. Wie genau das passiert
und warum manche Personen eine Depression entwi-
ckeln und andere nicht, ist noch nicht vollends geklart.

» Temporare Faktoren: Veranderte Wahrnehmung, feh-
lende Aufmerksamkeit, Angste oder verstirkte Selbst-
zweifel gehdren ebenfalls zu Symptomen einer Depres-
sion. Fir Angehorige und Freundeskreis ist wichtig zu
wissen: Diese Symptome klingen wieder ab, wenn die
Depression vorbei ist.

»Es gibt einen grofen
Unterschied zwischen

depressiv sein und depri-
miert sein. Es gibt diesen
krankhaften Zustand:
Deine Gefiihle werden
weniger. Du wirst taub
fiir Emotionen.”

ANDY, BETROFFENER
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https://www.janssenwithme.de/de-de/gemeinsam-gegen-depression/podcast-und-videos

Anzeichen einer Depression*

Hauptsymptome Zusatzsymptome
Verlust von Interesse Konzentrations-
und Freude stérung
[ |

Depressive Stimmung - Pessimistische
Zunkunftsgedanken

Antriebslosigkeit und u
Schuldgefiihle

erhohte Miidigkeit = i
= " Verdnderter Appetit
Schlafstérungen

Vermindertes
Selbstwertgefiihl

u Suizidgedanken

*nach ICD-10. Die ICD-10 ist ein von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) herausgegebenes
Klassifikationssystem der Krankheiten

Der erste Schritt

Eine:n Arzt:in aussuchen,
anrufen und einen Termin
ausmachen, kann fir lhre:n
Angehorige:n ein echtes
Hindernis darstellen. Fragen
Sie nach, ob Sie diese Auf-

gabe Gibernehmen sollen.

Verschiedene Symptome

Eine leichte Depression kann diagnostiziert werden, wenn
zwei Hauptsymptome und zwei Zusatzsymptome Uber
mehr als zwei Wochen bestehen. Treten weitere Symptome
auf, erfolgt die Einteilung in eine mittelgradige (2 Haupt-
symptome und 2 bis 4 Zusatzsymptome) oder eine schwere
Depression (3 Hauptsymptome und 4 oder mehr Zusatz-
symptome). Auch kérperliche Zusatzsymptome kénnen auf
eine depressive Erkrankung hinweisen, wie beispielsweise
Atembeschwerden, Kopf- und Rickenschmerzen, Herz-
rhythmusstérungen oder ein Druckgefiihl auf der Brust.!

Wie erfolgt die Diagnose?

Wenn Sie einige der Symptome bemerkt haben, heil3t das
noch nicht, dass es sich um eine Depression handelt. Die Di-
agnose muss von psychotherapeutischen, psychiatrischen
oder hausarztlichen Behandler:innen gestellt werden. Erste
Anlaufstelle ist hdufig die Hausarztpraxis, die anschlieend
an eine:n Facharzt:in Gberweist. Psychiater:innen und Psy-
chotherapeut:innen kénnen aber auch direkt aufgesucht
werden. In dem A&rztlichen Gesprich wird die Situation
des:der Betroffenen erdrtert und daraufhin die Diagnose
gestellt. Von &rztlicher/psychotherapeutischer Seite wird
dabei ebenfalls auf die nonverbale Kommunikation des:der
Betroffenen, also auf Haltung, Tonfall und Mimik geachtet.!

Ausschluss organischer Grunderkrankungen

Bei circa 40 bis 50 % der Betroffenen mit Schilddriisenunter-
funktion kommt es zu depressiven Verstimmungen oder
Niedergeschlagenheit in unterschiedlichen Ausprégungen.®
Depressive Erkrankungen im héheren Alter kénnen Ahn-
lichkeit mit einer Demenz aufzeigen.” Ebenso gibt es eine
Reihe von Medikamenten, die eine Depression auslésen
kénnen.®

15



Diagnose Depression: Was
kommt jetzt auf mich zu?

Eine Depression wirkt sich auf das ganze Leben aus — auch
auflhres. Es wird eine Zeit dauern, bis lhr:e Angehérige:r wie-
der gesund ist. Bis dahin helfen Sie am besten mit Akzeptanz

und Verstindnis.

Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen gibt es
auch fir Angehérige von
Betroffenen. Uberlegen Sie,
ob eine Teilnahme Ihnen
helfen kdnnte, bevor Belas-
tungsgrenzen Uberschritten
werden. Mehr dazu erfahren
Sie in unserer Begleitbro-
schire 5,,Leben mit einer
Depression”.

Moglicherweise kann ihr:e Angehérige:r zwar noch zur
Arbeit gehen, bekommt aber den Alltag nicht mehr
organisiert, isst schlecht und vernachléssigt das Fa-
milienleben oder seine:ihre Kérperhygiene. Genauso
kann es sein, dass der:die Betroffene krankgeschrieben
werden muss, weil er:sie nicht mehr seinem Job nach-
gehen kann.

Wie auch immer die Auswirkungen in lhrem Fall aus-
sehen sollten — mit der Diagnose haben Sie Gewissheit.
Sie kénnen sich nun Gber die Erkrankung informieren,
sie verstehen und einen Umgang damit finden. Sie koén-
nen auf bestimmte Dinge Riicksicht nehmen oder Situ-
ationen mit Konfliktpotenzial erkennen und vermeiden
lernen.

Ist die Zurlckgezogenheit des:der Betroffenen sehr
stark, missen sie moglicherweise Aufgaben im Haushalt
fur ihn:sie erledigen und Verantwortung Gbernehmen.
Mit einer Therapie geht es aber in der Regel nach eini-
gen Wochen wieder besser.! Dann kann es hilfreich sein,
den:die Betroffene:n aufzumuntern und zu motivieren,

17



Mehr Informationen

Der Umgang mit den eige-
nen Gefihlen ist eine grofle
Herausforderung. Mehr
dazu finden Sie in Broschtire 3
,Emotionale Belastung bei
einer Depression”.

kleinere Aufgaben zu (ibernehmen. Zudem kénnen Sie
versuchen, ihn:sie wieder zu gemeinschaftlichen Aktivi-

tadten anzuregen.

Heilungschancen und Behandlungsdauer

Ist eine Depression erkannt und diagnostiziert, kann sie in
den meisten Fallen gut behandelt werden. Nach der Dia-
gnose werden die Hauséarzt:innen oder Facharzt:innen in
den meisten Féllen zusammen mit dem:der Betroffenen
Gber die individuellen TherapiemalRnahmen entscheiden.
Sowohl bei der Psychotherapie als auch bei der Behand-
lung mit Medikamenten wird nach einigen Wochen die
Wirkung beurteilt. Gegebenenfalls muss dann die Thera-
pie angepasst werden, denn nicht bei jedem Menschen
wirken alle Psychopharmaka gleich gut.

Ahnliches gilt fiir die Psychotherapie. Manchmal stellt sich
erst im Nachhinein heraus, dass die gewahlte Therapie-
form nicht zu dem:der Betroffenen passt. Zudem muss es
zwischenmenschlich stimmen: Wenn man sich nicht ver-
trauensvoll auf den:die Therapeut:in einlassen kann, hat
die Therapie geringere Erfolgschancen.

Lauft es gut, werden sich innerhalb we-
niger Wochen Besserungen bemerkbar

,,Wichtig ist, in der machen und der Heilungsprozess be-
Kommunikation zu ginnt. Wie lange dieser dauert, ist indi-
bleibenlundidurehdie viduell und hangt von Faktoren wie den
Erkrankung e A Lebensumstdnden, der Personlichkeit

ren nicht die eigenen
Bediirfnisse und Wiin-
sche ad acta zu legen.

sowie der Art und Schwere der Depres-
sion ab.' In jedem Fall ist eine frithzeitige
“ Diagnose und Behandlung ganz ent-
scheidend fiir den spateren Therapie-

PD DR. MED KAROLINA LEOPOLD erfolg.
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Rezidivierende Depression

Eine Depression kann verschiedene Verldufe zeigen. Kommt es
nach einem vollstdndigen Abklingen der Symptome zu einer er-
neuten depressiven Episode, wird von einer rezidivierenden De-
pression gesprochen. Die Wahrscheinlichkeit, nach einer zweiten
Episode auch an einer dritten zu erkranken, liegt bei 70 %, und
steigt danach auf 90 %.

Gute Erfolgschancen

Die Chance auf einen Therapieerfolg ist gut: Nach sechs Monaten
Behandlung sind 50-63 % der Erkrankten symptomfrei, nach zwdlIf
Monaten sind es sogar 76 %.'

Allerdings geht man davon aus, dass es in etwa der Hilfte der Fille
im Laufe des Lebens zu einer weiteren depressiven Phase kommt.'

12 Monate —

76 %

50-63 %

6 Monate —

Symptomfreie Patient:innen

Vielen Patient:innen helfen die gangigen Antidepressiva sehr gut, jedoch
kann bei manchen Betroffenen das gewiinschte Therapieziel nicht erreicht
werden. Es bedarf neuer Wirkansatze in der antidepressiven Therapie (sie-
he auch S. 22).



Diese Behandlungs-
moglichkeiten gibt es

Je nach Schwere der Erkrankung, nach Persénlichkeitstyp und
den Lebensumstinden gibt es verschiedene Therapieoptio-
nen. Bei weniger schweren Depressionen wird entweder eine
psychotherapeutische oder eine medikamentése Therapie
empfohlen. Bei schwereren Formen kénnen beide Therapien
zum Einsatz kommen. Auch ein stationirer Aufenthaltin einer
Klinik kann nétig sein.

Ilhre Unterstitzung ist ein weiterer wichtiger Faktor
einer jeden Genesung. In der Familie, im Freundeskreis
oder am Arbeitsplatz: Wenn Sie der Erkrankung mit Ver-
standnis, Geduld und Akzeptanz begegnen, ist bereits
viel gewonnen.

Es gibt zahlreiche psychotherapeutische Ansatze fir die
Behandlung einer Depression, die sich auf den ersten
Blick zwar stark dhneln, aber doch auch entscheiden-
de Unterschiede aufweisen. Das klassische Bild des:der
erzdhlenden Patient:in auf der Couch mit dem:der
schweigend nickenden Therapeut:in dahinter trifft nur
auf wenige Varianten, wie die analytische Therapie, zu.’

Psychotherapie

Fir die Behandlung der Erkrankung eignen sich insbe-
sondere die kognitive Verhaltenstherapie, die analyti-
sche Psychotherapie, die tiefenpsychologisch fundierte

N, -
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Psychotherapie sowie die systemische Therapie.
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In einer ambulanten Psycho-
therapie kénnen von Zeit zu
Zeit gemeinsame Termine mit
den Patient:innen und Ange-
hérigen vereinbart werden."
Das bietet den Betroffenen
Unterstitzung und Rick-
halt. Seien Sie wahrend des
Gesprachs aufmerksam: Vier
Ohren héren mehr als zwei.

22

Allerdings erfolgt die Behandlung einer mittelgradigen
bis schweren Depression in der Regel im Zusammenspiel
mit einer medikamentésen Therapie.

Die verschiedenen Ansétze haben das Ziel, im Gespréch
ein psychisches Problem zu erfassen, um dieses anschlie-
Rend aufzulésen. Nicht alle Therapieformen eignen sich
fur jeden Personlichkeitstyp gleich gut. Motivieren Sie
daher lhre:n Angehorige:n, sich vorher eingehend zu
informieren und den richtigen Ansatz gemeinsam mit
dem:der Arzt:in zu besprechen. Psychotherapie hilft be-
sonders gut, wenn man (iberzeugt mitarbeitet. Die Wahl
der passenden Therapieform ist daher entscheidend.!

Medikamente

Die gangigen Medikamente, sogenannte klassische Anti-
depressiva, zielen mit ihren Wirkansitzen darauf ab, die
Konzentrationen verschiedener Botenstoffe (Monoamine)
im Gehirn zu beeinflussen, haufig diese zu erhéhen. So tra-
gen sie dazu bei, das aus der Balance geratene chemische
Gleichgewicht im Gehirn wiederherzustellen (siehe auch
Monoaminmangelhypothese, S.12).

Bei modernen Therapien steht die Wirkung auf die
Neuroplastizitat des Gehirns im Fokus. Hierbei kann die
Fahigkeit des Gehirns unterstitzt werden, neue Synap-
sen zu bilden oder zu verdichten. Eine Zunahme synap-
tischer Verbindungen kann damit insgesamt zu einer
bessern Vernetzung im Gehirn beitragen (siehe auch
Neuroplastizitdtshypothese, 5.12).

Klinikaufenthalt

Bei einer schweren akuten Depression ist es haufig er-
forderlich, moglichst schnell einen stationdren Klinik-
aufenthalt zu organisieren, der dann mehrere Wochen
oder Monate in Anspruch nehmen kann. Bei weniger
schweren Verldufen oder nach einem erfolgreichen
stationaren Aufenthalt gibt es verschiedene ambulante
Lésungen.

So ist eine Behandlung im Rahmen einer psychiatri-
schen Institutsambulanz (PIA) moglich. Im Anschluss
daran kann gegebenenfalls noch eine Behandlung in
arztlichen und/oder psychotherapeutischen Nieder-
lassungen erfolgen.’”®

»Man wird iiber-
schwemmt von Angst,
Schuld und Wut. Um
das zu verstehen, miis-
sen wir uns mit diesen
Gefiihlen auseinander-
setzen.”

MELANIE, ANGEHORIGE UND BETROFFENE
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Wie Sie in diesen typischen
+ Situationen reagieren kénnen

Was mache ich, wenn. ...

... ich Symptome einer Depression an
einer nahestehenden Person bemerke?

Sprechen Sie sie behutsam auf das

Thema an und beobachten Sie die Reaktion sorgféltig. Bieten
Sie Ihre Unterstitzung an und zeigen Sie der Person, dass Sie
fur sie da sind. Gegebenenfalls kénnen Sie auch vorschlagen,
einen Arzttermin zu vereinbaren.

... ich mich starker in die Behandlung
einbringen mochte?

VESSERTTWICLLELH Begleiten Sie Ihren nahestehenden

Menschen zu den Therapieterminen und sprechen Sie mit
dem:der Arzt:in. Signalisieren Sie, dass Sie mithelfen und die
Situation fir den:die Betroffene:n verbessern mochten.

...ich nicht weif3, was ich tun soll?

VVER R CHLELH Im Notfall rufen Sie den arztlichen

Bereitschaftsdienst (116 117) oder den Rettungsdienst
(112). Brauchen Sie selbst Hilfe, melden Sie sich bei der
Telefonseelsorge (0800 111 0 111) oder beim Krisenchat
(krisenchat.de). Behalten Sie die Ruhe. Depression ist
eine schwere Krankheit, aber auch eine haufige, sodass es
vielseitige Hilfsangebote gibt. Machen Sie einen Termin
bei einem:einer Arzt:in oder Therapeut:in fiir die betrof-
fene Person. Suchen Sie sich eine Selbsthilfegruppe fiir
Betroffene (z. B. iber nakos.de).

... mich die Situation selbst
sehr belastet?

Es gibt zahlreiche Unterstiitzungs-

angebote fir Angehdérige von depressiv erkrankten Men-
schen. Scheuen Sie sich nicht, Hilfe in Anspruch zu nehmen
oder selbst eine Psychotherapie zu beginnen. Nur wenn Sie
selbst Ihre Kraft behalten, kénnen Sie Ihren nahestehenden
Menschen unterstitzen.


https://krisenchat.de/
https://www.nakos.de/

Checkliste: Was ist
eine Depression?

Je mehr Sie iiber die Erkrankung wissen,
desto besser kénnen Sie mit der besonderen
Situation umgehen:
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Eine Depression ist eine ernstzunehmende
psychische Erkrankung, die heute gut be-
handelbar ist.

Die meisten Betroffenen werden wieder
gesund.

Sie trifft keine Schuld! Jeder Mensch kann an
einer Depression erkranken.

In der Mehrzahl der Félle benétigen die Be-
troffenen zur Bewaltigung der Depression
arztliche Hilfe.

Scheuen Sie sich nicht, Unterstlitzung zu
suchen und Hilfe anzunehmen, wenn Ihnen
die Situation zu viel wird.

Nitzliche Adressen

Sie sind in lhrer Situation nicht allein. Zahlreiche Anlauf-

stellen speziell fiir Angehérige von depressiv erkrankten
Menschen helfen, beraten Sie gerne oder vermitteln den
richtigen Kontakt.

El3E2[E]

Sozialpsychiatrische Dienste
Hilfe in akuten Situationen fir
Betroffene und Angehérige in
jeder Stadt und Region
www.sozialpsychiatrische-

dienste.de

Stiftung Deutsche
Depressionshilfe

Beratung und Unterstiitzung
Info-Telefon: (0800) 3344533
www.deutsche-
depressionshilfe.de

Bundesverband der
Angehérigen psychisch
erkrankter Menschen
Beratung und Unterstiitzung.
Hier finden Sie Namen und
Kontaktadressen in Ihrer Nahe
www.psychiatrie.de

Aktion Psychisch Kranke e. V.
Inforaterial, Downloads und
Projekte aus dem Themen-
bereich psychische Gesundheit

www.apk-ev.de
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Pro Psychotherapie e. V.
Informationen

www.therapie.de

Bundesministerium
fiir Gesundheit
Informationen

www.bundesgesundheits-
ministerium.de

Stiftung Gesundheitswissen
Informationen
www.stiftung-gesundheits-

wissen.de

AOK — Depression
lInformationen, Familiencoach
https://depression.aok.de

Neurologen und
Psychiater im Netz
Informationen
www.neurologen-und-

psychiater-im-netz.org
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https://www.sozialpsychiatrische-dienste.de/
https://www.sozialpsychiatrische-dienste.de/
https://www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-hilfe/rat-fuer-angehoerige
https://www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-hilfe/rat-fuer-angehoerige
https://www.bapk.de/angebote/selbsthilfenetz-psychiatrie/suche-selbsthilfegruppen-deutschland-text.html
https://www.apk-ev.de/startseite
https://www.therapie.de/psyche/info/fragen/angehoerige-psychisch-kranker/informationsangebote/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/gesundheitsgefahren/depression.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/gesundheitsgefahren/depression.html
https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/wissen/depression/hintergrund
https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/wissen/depression/hintergrund
https://depression.aok.de/
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/

Notizen
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Wie hilfreich waren die Inhalte fiir Sie?

Wir freuen uns iiber Ihr Feedback. Uber den
QR-Code gelangen Sie zur kurzen Online-
Umfrage, die nur wenige Minuten dauert.
https://forms.office.com/r/FqQWwWQB3GA2
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Naheres zu unserem
Engagement fiir Betroffene:
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