
Depression
 – ein Thema, das uns alle betrifft!

Patienteninformation

Traurigkeit und Kummer sind nor- 
male menschliche Emotionen. Wir  
alle haben von Zeit zu Zeit diese  
Gefühle, normalerweise verschwinden 
sie jedoch nach wenigen Tagen wieder.

Hinter einer Depression verbirgt sich 
hingegen mehr. Sie ist eine Periode 
der überwältigenden Traurigkeit und 
beinhaltet den Interessenverlust an 
Dingen, die bisher Freude bereiteten. 
Zudem werden diese Empfindungen 
meist von weiteren emotionalen und 
körperlichen Symptomen begleitet. 

Bleiben Depressionen unbehandelt, 
so kann dies zu ernsthaften Kompli-
kationen führen und sogar das Leben 
gefährden.

Glücklicherweise können die meisten 
Menschen effektiv behandelt werden.
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Psychische Erkrankungen und Verhaltensstörungen zählen in 
Deutschland nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bösartigen 
Neubildungen und muskuloskelettalen Erkrankungen zu den  
vier häufigsten Ursachen für den Verlust gesunder Lebensjahre.

Insgesamt sind in Deutschland jährlich etwa 28% der 
erwachsenen Bevölkerung von psychischen Erkrankungen 
betroffen. Dies entspricht einer Anzahl von rund 17,8 Millionen  
Personen in Deutschland. 

Laut der „Global Burden of Disease“ Studie 2013 ist 
Depression die häufigste psychische Erkrankung weltweit, 
gefolgt von Angstzuständen, Schizophrenie und bipolarer 
Störung.

Depressionen sind weltweit nach Rückenleiden die 
zweithäufigste Ursache für Krankmeldungen. Mit einem Anteil  
von ca. 43 % sind psychische Erkrankungen der häufigste Grund  
für eine Frühverrentung. 

Nach Angaben der WHO erhalten zwischen 35% und 50% der 
Menschen mit schweren psychischen Gesundheitsproblemen in den 
Industrieländern und 76-85% in den Entwicklungsländern keine 
Behandlung.

Depressionen sind die Hauptursache von Suiziden. Sie ist zurzeit  
die zweithäufigste Todesursache bei den 15- bis 29-Jährigen. 
Laut Angaben des Bundesgesundheitsministeriums gehören  
Depressionen zu den am häufigst unterschätzten Krankheiten.

k u r z ü b e r s i c h t  d e p r e s s i o n
–  D at e n  &  F a k t e n
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Haben Sie das Interesse und die Leidenschaft für Ihre Hob-
bies, Ihre Freunde oder sogar Ihre Familie verloren? Haben 
Sie Schlafprobleme, Essstörungen oder allgemein Probleme, 
den Alltag zu bewältigen? Wenn Sie diese Veränderungen 
schon seit geraumer Zeit bei sich feststellen können, lei-
den Sie womöglich an einer Depression, einer ernstzuneh-
menden aber behandelbaren affektiven Störung. Traurigkeit 
und Kummer sind normale menschliche Emotionen. Wir alle 
haben von Zeit zu Zeit diese Gefühle, normalerweise ver-
schwinden sie jedoch nach wenigen Tagen wieder.

Traurigkeit ist allerdings nur ein kleiner Teil der Depression. 
So gibt es Betroffene, die überhaupt keine Traurigkeit füh-
len. Je nach Individuum können die im Folgenden beschrie-
benen unterschiedlichen Symptome auftreten:

    Emot ion a l e  S y mp tome 

•	 Gedrückte, depressive Stimmung 
•	 Angst, ein Gefühl der Leere und Unruhe
•	 Extreme Reizbarkeit
•	 Verlust des Interesses an Lieblingsaktivitäten
•	 Gefühl der Hoffnungslosigkeit, Pessimismus
•	 Schuldgefühle, Wertlosigkeit oder Hilflosigkeit
•	 Fixierung auf die Vergangenheit
•	 Suizidgedanken oder wiederkehrende Gedanken  
	 an den Tod   

    Körp erl i c he  S y mp tome

•	 Schlaflosigkeit oder zu viel Schlaf
•	 Erschöpfung und Müdigkeit
•	 Ständige Unruhe
•	 Langsameres Bewegen und Sprechen
•	 Erhöhter oder verringerter Appetit
•	 Gewichtszunahme oder Gewichtsverlust
•	 Konzentrationsschwierigkeiten
•	 Schmerzen ohne klare körperliche Ursache 

Bei einigen Betroffenen treten nur wenige Symptome auf, 
bei anderen hingegen viele. Für die Diagnose einer schwe-
ren Depression müssen neben einer unbeeinflussbaren, 
depressiven Stimmungslage mehrere anhaltende Sympto-
me vorhanden sein. Betroffene, die nur an einigen, jedoch 
besorgniserregenden Symptomen leiden, können von der 
Behandlung ihrer „subsyndromalen“ Depression profitieren.

F ü h l e n  S i e  s i c h  d i e  m e i s t e  Z e i t  d e s  T a g e s 
T r a u r i g ,  e i n s a m  u n d  H o ff  n u n g s l o s ,  u n d 
d i e s  n a h e z u  j e d e n  T a g ?

3

„Mein Kopf arbeitete wie verrückt, ich 

grübelte bis es weh tat. Gleichzeitig 

war mein Körper leer: keine Emotionen, 

keine Kraft, keine Hoffnung.“ 
Zitat einer Betroffenen, 2019

Frauen haben häufiger Depressionen als Männer (Frauen: 
5,1%, Männer: 3,6 %). Der Lebenszyklus sowie biologische 
und hormonelle Faktoren, die für Frauen typisch sind, kön-
nen mit ihrer höheren Depressionsrate zusammenhängen. 
Frauen mit Depressionen haben typischerweise Symptome 
wie Traurigkeit, Wertlosigkeit und Schuldgefühle.

Männer mit Depressionen sind eher sehr müde, reizbar und 
manchmal wütend. Sie verlieren möglicherweise das Interes-
se an der Arbeit oder den Aktivitäten, die sie früher genießen 
konnten, haben Schlafprobleme und verhalten sich rück-
sichtslos. Häufig kommt es auch zu einem Drogen- und Alko-
holmissbrauch. Dennoch erkennen viele Männer ihre Depres-
sionen nicht und suchen dementsprechend auch keine Hilfe.

Ältere Menschen neigen zu Depressionen, wenn sie von der 
Gemeinschaft isoliert werden. Wenn sie aufhören zu arbei-
ten oder ihren Partner verlieren, werden sie zerbrechlicher 
und unterliegen körperlichen Krankheiten, die zu Depres-
sionen beitragen können. Obwohl sie weniger offensicht-
liche Symptome haben, werden die depressiven Störungen 
häufiger. Ältere Menschen geben allerdings oftmals nicht 
zu, dass sie traurig sind oder Kummer haben. Unerklärlicher 
Gedächtnisverlust, Schlafprobleme oder Entzugserschei-
nungen können bei älteren Menschen Anzeichen einer De-
pression sein.

Jüngere Kinder, die an einer Depression erkrankt sind, ge-
ben häufig vor, krank zu sein, weigern sich in die Schule zu 
gehen, klammern sich an ihre Eltern oder befürchten sogar, 
dass ein Elternteil sterben könnte.

Ältere Kinder & Jugendliche mit Depressionen können in 
der Schule Ärger bekommen, schnell schmollen und sehr 
reizbar sein. Der Druck auf die heutige Jugend ist so enorm 
wie bei keiner anderen Generation. Teenager mit Depressio-
nen können auch Symptome anderer Erkrankungen wie zum 
Beispiel Angststörungen, Essstörungen oder sogar Drogen-
missbrauch aufweisen.



„ D e p r e s s i o n  –  l a s s e n  S i e  u n s 
d a r ü b e r  s p r e c h e n “
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ist die einjährige Kampagne der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO, die im Oktober 2016 veröffentlicht wurde, um 
weltweit auf die Probleme im Zusammenhang mit Depres-
sionen aufmerksam zu machen und das oft noch vorherr-
schende Stigma zu überwinden, schnelle Hilfe zu suchen 
und diese auch zu bekommen.

Die WHO definiert Depression als „anhaltende Traurigkeit 
und den Verlust, Interesse oder Leidenschaft für Aktivitäten 
aufzubringen, die Betroffene normalerweise genießen, be-
gleitet von der Unfähigkeit, den Alltag für zwei Wochen oder 
mehr zu bewältigen“.

Als weltweit führende Ursache von Krankheit und Arbeits- 
unfähigkeit ist der WHO-Bericht zur psychischen Gesundheit 
für viele Länder ein Weckruf, ihre Ansätze zu überdenken 
und psychische Erkrankungen endlich mit der Dringlich-
keit zu behandeln, die sie verdienen. So ist die Anzahl der 
Menschen mit Depressionen weltweit auf über 300 Millio-
nen gestiegen. Nach Angaben des „Deutschland-Barometer  
Depression“ der Deutsche Bahn Stiftung und Stiftung Deut-
sche Depressionshilfe erkranken in Deutschland jährlich ca. 
5,3 Millionen Menschen an einer behandlungsbedürftigen 
Depression. Kennzahlen, die auf erschreckende Weise deut-
lich machen, wie wichtig es ist, endlich offen über die The-
matik zu sprechen – ein erster Schritt in Richtung Genesung.

Ab wann spricht man von einer Depression?
Aber was ist, wenn die gedrückte Stimmung über Wochen 
und Monate anhält und die schönen Seiten des Lebens 
nicht mehr wahrgenommen werden können? Der Zeitraum 
spielt bei der Diagnose einer Depression eine entscheidende 
Rolle. Eine Depression liegt dann vor, wenn die Symptome 
die meiste Zeit des Tages über mindestens zwei Wochen 
auftreten. Das erste Anzeichen der Depression ist die de-
pressive Verstimmung generell. Zahlreiche weitere Sym- 
ptome können den Alltag eines depressiv Erkrankten stark 
beeinflussen. Die zwei häufigsten Formen der Depression 
sind folgende:

Major Depression
Die Symptome zeigen sich beinahe durchgehend, jeden Tag
für mindestens zwei Wochen. Die Fähigkeit zu arbeiten, zu 
schlafen, zu lernen, zu essen und das Leben zu genießen, 
ist dadurch stark beeinflusst. Eine solche Episode kann ein 
einziges Mal im Laufe des Lebens auftreten, in den meisten 
Fällen erleiden Betroffene jedoch mehrere Episoden.

Anhaltende depressive Störung (Dysthymie)
Die Depression hält seit mindestens zwei Jahren an. Per-
sonen, bei denen diese Form der Depression diagnostiziert 
wurde, können sowohl Episoden der Major Depression, als 
auch Phasen mit weniger schweren Symptomen durchleben.

Andere Formen von Depressionen
Bestimmte Umstände können auch andere Formen von  
Depressionen auslösen. Bei saisonal bedingten Depressio-
nen (Winterdepressionen) wird die psychische Stimmungs-
lage von der Sonne beeinflusst. Es ist wahrscheinlicher, 
dass Betroffene im Winter depressiv werden, wenn weniger 
natürliches Sonnenlicht vorhanden ist. Winterdepressionen 
werden typischerweise von sozialer Zurückgezogenheit, er-
höhtem Schlaf und Gewichtszunahme begleitet und kehren 
erwartungsgemäß jedes Jahr zurück.

Viele werdende Mütter können wiederum den sog. „Baby 
Blues“ durchleben. Dieser wird durch hormonelle Verände-
rungen nach der Geburt, Schlafmangel und all jene Stra-
pazen, die mit der neuen Aufgabe des Großziehens eines 
Babys einhergehen, verursacht. Klassische Symptome sind 
Stimmungsschwankungen, Traurigkeit und Erschöpfung, 
aber auch Rückzug, Appetitlosigkeit und negative Gedan-
ken. Im Normalfall gehen diese Gefühle innerhalb von ein 
oder zwei Wochen vorüber. Wenn sie länger andauern und 
sich verstärken, kann es sich um eine perinatale Depression 
handeln.

Als viel gravierender als der „Baby Blues“ empfinden Frauen 
schwere Depressionen während der Schwangerschaft oder 
nach der Geburt (postnatale Depression). Laut Angaben des 
National Institute of Mental Health der USA entwickeln  
10 bis 15 % der Frauen eine postnatale Depression. Dies ent-
spricht auch den Prozentangaben der Deutschen Depres- 
sionshilfe für Frauen in Deutschland. Bleiben postnatale 
Depressionen unbehandelt, so kann dies für Mutter und 
Kind sehr gefährlich werden.

Nach Angaben des statistischen Bundes- 

amtes verbleiben Patienten mit einer 

psychischen Erkrankung im Schnitt 

über fünf Wochen länger in statio-

närer Behandlung als in somatischen 

Krankenhäusern.



P s y c h i a t r i s c h e  e i n r i c h t u n g e n  d e u t s c h l a n d

696 psychiatrische Fachkliniken bzw. an 
Krankenhäuser angebundene Fachabteilungen

57.000 psychiatrische Krankenhausbetten 
(entspricht ca. 11% aller Krankenhausbetten)

Über 700.000 stationäre Behandlungen 
erwachsener Patienten

Durchschnittliche Verweildauer ca. 25 Tage 
(vs. somatische Einrichtungen 7,2 Tage) 
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Psychotischen Depressionen 
Von Psychotischen Depressionen spricht man, wenn eine 
Person eine schwere Depression in Verbindung mit Anzei-
chen einer psychotischen Störung entwickelt, wie beispiels-
weise Wahnideen. Diese Symptome haben typischerweise 
einen depressiven Charakter, wie zum Beispiel Schuldwahn 
oder Verarmungswahn. Nach Angaben des National Alli- 
ance on Mental Illness der USA entwickeln ca. 20 % der 
Menschen mit schweren depressiven Störungen auch psy-
chotische Symptome.

Bipolare Störungen oder manisch-depressive 
Erkrankungen 
Bipolare Störungen oder manisch-depressive Erkrankungen 
unterscheiden sich zwar von Depressionen, sind allerdings 
in der Kategorie der affektiven Erkrankungen enthalten, 
da eine Person mit bipolarer Störung Episoden depressiver 
Verstimmung erlebt, die den Kriterien einer schweren De-
pression entsprechen. Die Stimmungsschwankungen von 
Personen mit bipolarer Störung können sich von euphorisch 
bis hin zu reizbar erstrecken. 

Diese Stimmungen nennt man Manie oder Hypoma-
nie. Andere Beispiele von neu hinzugefügten depressiven  
Störungen in der diagnostischen Klassifikation umfassen 
„disruptive mood dysregulation disorder“ (DMDD) und das 
prämenstruelle Syndrom. 

Viele Menschen mit einer Depression leiden außerdem an 
Angststörungen (Komorbidität). Betroffene zeigen starke 
Angstgefühle und Beklemmungen. Verschiedene Formen 
sind zum Beispiel eine generalisierte Angststörung, Panik-
störung, Phobie, soziale Angststörung und posttraumati-
sche Belastungsstörung. Wie bei Depressionen treten die 
Symptome von leicht bis schwerwiegend auf. Aufgrund der 
Dauer der Symptome, die eine Person mit Angststörungen 
durchlebt, ist eher von einem chronischen als episodischen 
Charakter zu sprechen. Die Folgen dieser Erkrankungen in 
Bezug auf die gesundheitlichen Schäden sind enorm. Welt-
weit wird Depression von der WHO als der größte Faktor für 
den nicht tödlich verlaufenden Gesundheitsverlust einge-
schätzt (etwa 7,5 % waren aufgrund dessen arbeitsunfä-
hig). Angststörungen liegen dabei bei 3,4 %.



b e h a n d l u n g Somatische Untersuchung

Psychotherapie

Ernährung

Sport/Bewegung

Medikamentöse Behandlung

Ergotherapie

Physiotherapie

Kunsttherapie

Musik- & Tanztherapie

Healing Environment

W i e  w e r d e n  d e p r e s s i o n e n  r i c h t i g 
b e h a n d e l t ?
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Je nach Schweregrad der Depression ist eine Behandlung in 
einer Klinik oder die Behandlung in einer Praxis vorzuziehen. 
Ist der Betroffene beispielsweise in seiner alltäglichen  
Lebensführung stark beeinträchtigt oder findet in seinem 
Umfeld nicht genügend Ressourcen, um zu genesen, ist dies 
ein guter Indikator für eine stationäre Behandlung. 

Ein stationärer Aufenthalt ermöglicht die ganzheitliche 
Behandlung einer Depression. Dies schließt neben der  
typischen ärztlichen Behandlung und Psychotherapie auch 
Aspekte wie Ernährung, Sport, Umgebung (Healing Environ-
ment), Ergotherapie, Physiotherapie, Entspannungstherapie 
und Musiktherapie ein. Wichtig ist, dass selbst die schwers-
ten Fälle von klinischer Depression behandelbar sind.  
Sowohl psychosoziale als auch medizinische Behandlungen 
können sehr effektiv sein. 

Je früher die Behandlung beginnt, desto effektiver ist sie. 
Depressionen werden üblicherweise mit Antidepressiva, 
Psychotherapie oder einer Kombination aus beidem be-
handelt. Eine frühe Diagnose und Therapie sind wichtige  
Bestandteile, um dem chronischen Verlauf von psychischen 
Erkrankungen frühzeitig entgegenzuwirken und diese er-
folgreich zu behandeln.

Ein offener Umgang mit der Erkran-

kung, professionelle und schnelle  

Hilfe sind ein erster bedeutender 

Schritt in Richtung Genesung. 
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Psychotherapie
In einer Psychotherapie werden Betroffene einer Depressi-
on in ihren persönlichen Ressourcen gestärkt und erwerben 
neue Fähigkeiten, um mit schwierigen Situationen zukünftig 
besser umzugehen. Dabei wird grundsätzlich mit zwischen-
menschlicher Kommunikation gearbeitet. Im therapeutischen 
Gespräch wendet der Therapeut verschiedene Interventionen 
an, um den Patienten in seiner individuellen Lebenssituation 
zu beraten. In Deutschland gibt es drei Methoden, die von 
den Kassen übernommen werden: Die Verhaltenstherapie, 
die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie sowie die 
Psychoanalyse. 

Medikamentöse Behandlung
Antidepressive Medikamente können auf verschiedene Re-
zeptoren und Transmitter im Gehirn wirken und damit die 
Stimmungslage positiv beeinflussen sowie Stress abbauen. 
In den meisten Fällen müssen verschiedene Antidepressiva 
ausprobiert werden, bevor das geeignete Medikament ge-
funden wird, das die Symptome verbessert und die gerings-
ten Nebenwirkungen hat. Dennoch benötigen Antidepres-
siva in der Regel drei bis vier Wochen bis sie wirken. Oft 
verbessern sich bereits Symptome wie Schlaf-, Appetit- und 
Konzentrationsstörungen, bevor die Stimmung ansteigt. Da-
her ist es wichtig, den Antidepressiva eine Chance zu geben, 
sich völlig zu entfalten, bevor vorschnell ein Rückschluss zu 
deren Wirksamkeit gemacht wird.

Somatische Untersuchung
Zu Beginn einer jeden psychiatrischen Behandlung wird aus-
geschlossen, dass keine körperlichen Beeinträchtigungen wie  
beispielsweise eine Anämie oder Schilddrüsenfehlfunktion 
Grund für das Auslösen depressiver Symptome sind.

Ernährung 
Eine Depression zu überwinden kostet Kraft. Mentale Kraft, 
um festgefahrene Denkmuster und Überzeugungen zu verän-
dern und körperliche Kraft, um Apathie und Erschöpfung zu 
durchbrechen. Dieser Prozess verlangt Betroffenen einiges ab. 
Umso wichtiger ist es, den Körper und Geist durch eine opti-
male Ernährung mit Energie zu versorgen. Eine gesunde Ernäh-
rung steigert das Wohlbefinden und unterstützt bei der Gene-
sung depressiver Symptome. Besonders wichtig während einer  
Depression ist die Aufnahme der Aminosäuren Tryptophan 
und Tyrosin (Rao et al., 2008), die beispielsweise in Mandeln, 
Emmentaler Käse, Thunfisch und Eiern zu finden sind.

Sport/Bewegung
Jede Art von Bewegung aktiviert Körper und Geist und kann 
neue Energien wecken. In einer Depression ist es typisch, dass 
die Freude und das Interesse an Aktivitäten reduziert ist. Ein 
Teufelskreis ist im Gange: Sportarten, die früher viel Spaß 
bereitet haben, verlieren ihren Reiz. Lethargie und Kraftlo-

sigkeit machen sich breit und bestimmen den Tag. Sportliche 
Aktivitäten können diesen Teufelskreis durchbrechen und so 
dabei helfen, die Depression zu überwinden. Bereits 15 Minu-
ten Joggen am Tag können helfen, einer erneuten Depression 
vorzubeugen (Choi et al., 2019). Ist erst einmal der Anfang 
gemacht, werden Kräfte für das nächste Workout freigesetzt. 
Während eines Klinikaufenthaltes helfen strukturierte Sport-
programme, sich selbst und den Sport wiederzuentdecken.

Healing Environment
Eine ruhige und erholsame Umgebung trägt dazu bei, den 
Genesungsprozess zu beschleunigen. Dies gilt gleicherma-
ßen für Patienten mit körperlichen als auch mit psychischen 
Erkrankungen. In der Natur findet man zu seinen Wurzeln 
zurück, kann Kraft tanken und zur Ruhe kommen. Weitere 
Einflussfaktoren, die sich begünstigend in Gesundheitsbau-
ten auswirken können, sind Faktoren wie Licht (natürliches 
und künstliches), die akustische Umgebung und die Luft-
qualität (Temperatur und Lüftung).

Ergotherapie
Die Ergotherapie im Bereich der Psychiatrie bietet Patienten 
die Möglichkeit, ihre eigenen kreativen Potentiale neu oder 
wiederzuentdecken und durch die Erkrankung verloren ge-
gangene Fähigkeiten wiederzuerlangen. Dabei geht es um 
Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Bewegung und das har-
monische Zusammenwirken dieser Einzelaspekte.

Physiotherapie
Auf Grundlage einer ärztlichen Verordnung analysieren 
Psychotherapeuten die körperlichen Beschwerden des Pati-
enten, konzipieren einen entsprechenden Trainingsplan und 
erstellen ggf. ein geeignetes Übungsprogramm. Das The-
rapiespektrum umfasst beispielsweise Massagen, Faszien- 
technik, Schröpfkopftherapie, Wärme-, Kälte- und Elektro-
therapie sowie Übungstherapie zum Muskelaufbau. 

Kunsttherapie
Wenn während einer Depression die Worte fehlen, die eigene 
Stimmung auszudrücken, so leitet die Kunsttherapie zu krea-
tiven Mitteln und Wegen an, sich auszudrücken und Gefühle 
und Gedanken nach außen zu tragen. Ziel ist es, vom Den-
ken und ständigen Grübeln ins Tun zu kommen. Oft wird die 
Kunsttherapie im Gruppensetting angeboten, um so gleich-
zeitig den Austausch zwischen Mitpatienten anzuregen. 

Musik- und Tanztherapie
Die Musik setzt intra- und interpersonelle Prozesse in Gang 
und dient somit als Bezugspunkt, an dem sich Wahrnehmung, 
Erlebnis-, Symbolisierungs- und Beziehungsfähigkeiten der 
Patienten entwickeln können. Unterschieden wird dabei in 
Gruppen-Singtherapie (Chor), freie musikalische Improvisati-
on, Trommeltherapie sowie der musikalischen Einzeltherapie.
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W a s  v e r u r s a c h t  D e p r e s s i o n e n ?

Hilfe suchen – Suchen Sie sich professionelle Hilfe bei ei-
nem Psychologen oder Arzt. Sie sind nicht alleine!

Bleiben Sie geduldig – Erwarten Sie nicht gleich zu Beginn 
oder auch beim Fortfahren Ihrer Behandlung, dass sich Ihre 
Stimmung umgehend verbessert. Dies benötigt seine Zeit.

Haben Sie Spaß – Versuchen Sie wieder Dinge zu tun, die 
Ihnen früher Freude bereitet haben. Fangen Sie dabei mit 
kleinen Dingen an.

Seien Sie aktiv – Treiben Sie Sport und genießen Sie die 
Natur.

Setzen Sie sich realistische Ziele – Zerlegen Sie große 
Aufgaben in Teilaufgaben, setzen Sie Prioritäten und tun Sie 
nur das, was Sie können.

Versuchen Sie sich nicht zu isolieren – Lassen Sie Hilfe 
von vertrauten Freunden, der Familie oder Verwandten zu.

Lassen Sie sich Zeit – Verschieben Sie wichtige Lebensent-
scheidungen, wie z. B. eine Hochzeit, Scheidung oder auch 
einen Jobwechsel, bis Sie sich besser fühlen. Besprechen Sie 
wichtige Entscheidungen mit Personen, denen Sie vertrau-
en und die eine objektivere Sicht auf Ihre Situation haben.

Vermeiden Sie die Selbstmedikation – Lassen Sie die Fin-
ger von Alkohol oder Medikamenten, die Ihnen nicht ver-
schrieben werden.

Informieren Sie sich über das Krankheitsbild der De-
pression – Lernen Sie die Krankheit kennen und damit bes-
ser zu verstehen.

w i e  k a n n  i c h  m i r  h e l f e n ,
w e n n  i c h  d e p r e s s i v  b i n ?

Wissenschaftler gehen heutzutage davon aus, dass eine 
Kombination von genetischen, biologischen, ökologischen 
und psychologischen Faktoren bei der Krankheitsentste-
hung eine Rolle spielen.

Depressionen können in jedem Alter auftreten, beginnen 
allerdings meist im Erwachsenenalter. In Deutschland leidet 
nach Angaben der Barmer Ersatzkasse jeder vierte junge 
Erwachsene zwischen 18 und 25 an psychischen Störun-
gen wie Depressionen, Angststörungen oder Panikattacken. 
Auch wenn eine Zunahme der Erkrankung im Kindes- und 
Jugendalter zu verzeichnen ist, liegt hier meist zunächst  
nur eine ausgeprägte Reizbarkeit anstatt einer depressiven 
Verstimmung vor. 

Viele chronische Stimmungs- und Angststörungen bei Er-
wachsenen beginnen meist mit einer erhöhten Ängstlichkeit 
im Kindesalter.

Depressionen, insbesondere im mittleren Alter und bei älte-
ren Erwachsenen, treten häufig in Kombination mit ande-
ren schweren medizinischen Erkrankungen wie zum Beispiel 
Diabetes, Krebs, Herzerkrankungen, Multiple Sklerose und 
Parkinson auf. Manchmal können sogar Medikamente, die 
für die vorher aufgezählten Erkrankungen eingenommen 
werden, Nebenwirkungen verursachen, die wiederum De-
pressionen auslösen.

Risikofaktoren
•	 Depressive Vorgeschichte, familiäre Vorbelastung, einschneidendes Lebensereignis, traumatische Erfahrung 
	 oder dauerhafter Stress
•	 Körperliche Vorerkrankungen und die Einnahme von bestimmten Medikamenten
•	 Alkohol- oder Drogenmissbrauch
•	 Körperlicher oder sexueller Missbrauch
•	 Geringes Selbstbewusstsein und geringe Selbstschätzung
•	 Angststörung, Borderline-Persönlichkeitsstörung, posttraumatische Belastungsstörung (PTBS)



w i e  k a n n  i c h  e i n e m 
A n g e h ö r i g e n  o d e r 
e i n e r  n a h e s t e h e n d e n 
P e r s o n ,  d i e  d e p r e s s i v 
i s t ,  h e l f e n ?

Dr. med. Kjell R. Brolund-Spaether, 
Chefarzt LIMES Schlossklinik Mecklenburgische Schweiz

„Sie sind nicht alleine – trauen Sie sich den 
ersten Schritt zu machen und professionelle 
Hilfe in Anspruch zu nehmen.“
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Hilfe suchen – Zuallererst helfen Sie ihm dabei, die richtige 
fachliche oder medizinische Hilfe in Form eines Therapeu-
ten oder Psychiaters zu finden.

Unterstützen Sie den Betroffenen – Bieten Sie ihm Ihre 
Unterstützung an. Zeigen Sie Verständnis und Geduld, und 
ermutigen Sie ihn dazu, schnelle Hilfe zu suchen und anzu-
nehmen. 

Seien Sie aufmerksam – Ignorieren Sie niemals die Äuße-
rung von Selbstmordgedanken. Melden Sie diese umgehend 
dem behandelnden Psychiater oder Therapeuten Ihres An-
gehörigen.

Motivieren Sie – Begleiten Sie ihn zu Spaziergängen, Aus-
flügen und anderen Aktivitäten.

Unterstützung – Unterstützen Sie ihn dabei, den vorge-
schriebenen Therapieplan einzuhalten. Erinnern Sie ihn zum 
Beispiel an die Einnahme von verschriebenen Medikamen-
ten. 

Seien Sie hilfsbereit – Helfen Sie bei der Logistik und stel-
len Sie sicher, dass er eine Fahrmöglichkeit zu den Therapie-
terminen hat. 

Reden Sie gut zu – Erinnern Sie ihn daran, dass sich De-
pressionen gut behandeln lassen und die Beschwerden mit 
der Zeit und der Behandlung besser werden.
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Die LIMES Schlosskliniken AG hat sich mit exklusiven 
Privatkliniken für psychische und psychosomatische 
Gesundheit auf die Behandlung von Stressfolgeerkrankun-
gen spezialisiert. Die Klinikgruppe bietet ihren Patienten 
eine heilsame und medizinisch erstklassige Umgebung, 
in welcher der Mensch als individuelle Persönlichkeit im 
Mittelpunkt steht.
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