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Uber die Deutsche Depressionsliga e.V.

Die Autorinnen Beate Erhard und Francoise Margue waren selbst von
Depressionen betroffen. Sie haben die Erkrankung Uberwunden oder gelernt,
damit zu leben und engagieren sich bei der Deutschen DepressionsLiga e.V.
(DDL), um Uber die Erkrankung aufzuklaren und anderen Betroffenen Mut
zu machen.

Die DDL wurde 2009 als eine bundesweit aktive Patientenvertretung fur
Betroffene und ihre Angehérigen gegrundet. Vorstand und Mitglieder sind
selbst depressionserfahren. Das Ziel ihrer enrenamtlichen Arbeit ist es, Uber
die Krankheit aufzuklaren, zu ihrer Entstigmatisierung beizutragen sowie
Angebote zur Hilfe und Selbsthilfe zu realisieren. Weiterhin vertritt die DDL
die Interessen depressiv Erkrankter gegenuber Politik und Gesundheitswe-
sen. Sie ist unabhangig von der pharmazeutischen Industrie und sonstigen
Interessengruppen.

Eine Bitte in eigener Sache:

Um in der Gesundheitspolitik tatsachlich Gehor zu finden, brauchen wir
eine breite Basis und hohe Mitgliederzahlen. Ehrenamtlich wirklich aktiv
ist nur ein kleiner Teil der Mitglieder, nicht minder wichtig sind aber die-
jenigen, die ,nur” rein formal Mitglied sind. Bitte unterstutzen Sie unsere
Arbeit durch Ihre Mitgliedschaft! Die DDL ist als gemeinnutzig anerkannt,
Mitgliedsbeitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar.

Bonn, im Mai 2022
Der Vorstand der DDL




Vorwort

Circa acht Millionen Menschen leiden in Deutschland derzeit an einer
behandlungsbedurftigen depressiven Stérung. Das Risiko, im Laufe des Le-
bens an einer Depression zu erkranken (Lebenszeitpravalenz), betragt 16-20
Prozent. Fast jede zweite Fruhverrentung beruht inzwischen auf der Diag-
nose Depression. Durch die psychischen Belastungen der Covid-19-Pande-
mie steigen die Zahlen weiter. Depressionen konnen jeden treffen und ge-
horen mittlerweile zu den Volkskrankheiten. Sie sind in vielerlei Hinsicht ein
unverstandenes, einsames und mitunter auch lebensbedrohliches Leiden.

Nur zehn Prozent der depressiven Patienten werden adaquat behandelt und
manche erhalten Zeit ihres Lebens nicht die richtige Diagnose. Mangelnde
Aufklarung hat auch zur Folge, dass sich heute viele Erkrankte aus Angst vor
Stigmatisierung (Stigma= Brandmal, Stempel) nichtin Behandlung begeben.

Soleidendie Betroffenen nicht nurunter der Krankheitundihren Symptomen
selbst,sondernauchuntereigenenVorurteilenunddenenihrer Mitmenschen.
Die Krankheit wird oftmals als harmlose Befindlichkeitsstérung oder Uber-
triebene Sensibilitatinterpretiert. Die Stigmatisierung erschwert esvielen Be-
troffenen, sich zu ihrer Krankheit zu bekennen und offen daruber zu sprechen.

Die Deutsche Depressionsliga eV. méchte durch Aufklarung dazu beitra-
gen, die Krankheit aus der Tabuzone zu holen und Betroffene dazu ermu-
tigen, die Selbsthilfe neben anderen wirksamen Behandlungsverfahren
als ein heilungsforderndes Mittel zu erkennen und anzunehmen. Den Mut
nicht zu verlieren ist eine Herausforderung sowohl! fur die Betroffenen als
auch fur Angehdrige. Der Austausch mit anderen Betroffenen oder An-
gehorigen kann helfen, fur sich die passende Behandlung zu finden und
die Krankheit zu besiegen. Eben diesen Austausch maéchte die DDL als Er-
ganzung zur professionellen medizinisch-therapeutischen Beratung und
Behandlung fordern.

Im Vergleich zu fraher wird die Krankheit heute 6fter erkannt und benannt,
auch Hausarzte sind mittlerweile besser aufgeklart. Bei einer auf den
Einzelnen und seine Bedurfnisse zugeschnittenen Behandlung stehen die
Chancen gut, dass Betroffene wieder vollstandig gesunden.

(Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf die gleichzei-
tige Verwendung weiblicher und mannlicher Sprachformen verzichtet und
das generische Maskulinum verwendet. Samtliche Personenbezeichnungen
gelten gleichermaf3en fur alle Geschlechter.)
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| Die Depression aus medizinischer Sicht
Anzeichen einer Depression

Mitunter ist es schwierig, zwischen ein paar schlechten Tagen und dem Be-
ginn einer Depression zu unterscheiden. Ein wichtiges Kriterium ist dabei die
Dauer der Symptome. Wenn mehrere der folgenden Anzeichen langer als
14 Tage anhalten, kann dies moglicherweise auf eine Depression hinweisen
und Betroffene sollten arztlichen oder psychotherapeutischen Rat suchen:

® gedruckte Stimmung

® |Interesse-/ Freudlosigkeit auch bei sonst angenehmen Tatigkeiten
® Antriebsmangel, bleierne Mudigkeit oder ungewohnlich starker
Bewegungsdrang

Angste, innere Unruhe

geringes Selbstwertgefuhl, vermehrte Selbstkritik
Konzentrationsprobleme, Hang zum Grubeln, Entschlussunfahigkeit
Schuldgefuhle, Schwarzmalerei

Schlafstérungen oder stark erhdhtes Schlafbedurfnis

Gefuhl, dass alles zu viel ist

,Gefuhl der Gefuhllosigkeit”, innere Leere

Appetitlosigkeit oder Ubermafliges Bedurfnis zu essen

korperliche Symptome, fur die es keine organische Erklarung gibt
tiefe Verzweiflung, Suizidgedanken

Libidoverlust, Potenzstorungen

Aggression, Wut, erhohte Gewaltbereitsschaft

Im Internet gibt es eine ganze Reihe von Depressionstests, welche einen
ersten Eigenverdacht bestatigen, allerdings keine fachliche Diagnose erset-
zen kdnnen, beispielsweise unser DDL-Depressionscheck, zu finden unter
www.depressionsliga.de/depressionscheck.

Depressionen konnen sich auch durch korperliche Symptome, sogenann-
te somatische Beschwerden, auBBern. Kopf- und Ruckenschmerzen, Verdau-
ungsbeschwerden, Herz-Kreislauf-Beschwerden, Gliederschwere oder Ruck-
gang der Libido kdnnen auf eine Depression hinweisen. Schwindel tritt als
Symptom ebenfalls oft auf und auch Ohrgerausche (Tinnitus) sind kein selte-
nes Phanomen. Stehen die korperlichen Beschwerden stark im Vordergrund,
so kann dies die frUhzeitige Diagnose erschweren. Depressionen geben sich
oft auch in Sprache, Mimik und Gestik zu erkennen, die dann verlangsamt
und erstarrt erscheinen.
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Der Verlauf einer Depression

Die meisten Depressionserkrankungen treten als sogenannte rezidivierende
depressive Storung auf, d.h. es bleibt nicht bei einer einzigen Episode. Die
Ruckfallqguote fur Depressionen, d.h. dass es irgendwann erneut zu einer De-
pression kommt, liegt zwischen 50 und 70 Prozent. Die Krankheit verlauft
generell in Phasen, die in Schweregrad und Dauer variieren kdnnen. Die
Dauer einer Episode kann zwischen wenigen Wochen und vielen Monaten
schwanken. Weiterhin wird zwischen leichten, mittelgradigen und schweren
Depressionen unterschieden. Die genaue Diagnose wird vom behandeln-
den Arzt oder Psychotherapeuten aufgrund der einzelnen Symptome ge-
stellt. Da mit jeder Episode das Risiko einer erneuten Depression steigt, ist
es wichtig, einen entsprechenden Verdacht abzuklaren und sich behandeln
zu lassen.
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Einige Erscheinungsformen im Uberblick
Die unipolare im Vergleich zur bipolaren Depression

Rein depressive Storungen treten am haufigsten auf und werden unter dem
Begriff der unipolaren Stérungen zusammengefasst. Deren Symptome sind
bereits oben beschrieben worden. Bei der bipolaren Stérung wechseln de-
pressive mit sogenannten manischen Phasen ab.

Ein manischer Zustand auf3ert sich vor allem durch gehobene und Uberdreh-
te Stimmung, SelbstUuberschatzung, gesteigerte Aktivitat und vermindertes
Schlafbedurfnis. Durch die abwechselnden Phasen befinden sich die Betrof-
fenen in einer Achterbahn der Gefuhle zwischen ,himmelhoch jauchzend*
und ,zu Tode betrubt"”.

Manien und Depressionen kdnnen in unterschiedlich starker Auspragung
auftreten, meistens dauern die depressiven Phasen langer an.

Dysthymie

Diese Form der chronischen Depression ist durch weniger stark ausgeprag-
te Symptome gekennzeichnet, die dafur aber Uber Jahre andauern kénnen.
Die Betroffenen kénnen ihren Alltag und die beruflichen Aufgaben meist
noch mit grof3er Anstrengung bewaltigen.

Larvierte Depression

Bei dieser Depressionsform (larvieren = verstecken, verbergen) stehen
Schmerzen und sonstige korperliche Symptome im Vordergrund und sie
wird daher oft erst spat erkannt.

Organische Depression

Wenn eine andere korperliche Erkrankung die Ursache der Depression ist,
wie z.B. Schilddrusen-, Nebennieren- oder Hirnerkrankungen, spricht man
von einer organischen Depression.

Saisonale Depression

Diese relativ weit verbreitete Depressionsform wird auch als Winterdepressi-
on bezeichnet, da sie normalerweise in den sonnenarmen Herbst und Win-
termonaten auftritt.

Neben Symptomen der unipolaren Depression treten Hei3hungeranfalle
und starke Mudigkeit auf. Eine Lichttherapie mit speziellen Lampen oder re-
gelmafige Spaziergange bei Tageslicht konnen hilfreich sein.
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Burnout / Erschépfungsdepression

Es gibt keine genauen diagnostischen Kriterien fur die Diagnose ,,Burnout”.
Ursprunglich ist damit ein Erschépfungszustand durch Arbeitsuberlastung
gemeint.

Die internationale statistische Klassifikation der Erkrankungen Version 10
(ICD 10) beschreibt Burnout als ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten
bei der Lebensbewaltigung”. Burnout ist keine eigenstandige Krankheit wie
die Depression, kann aber im Zusammenhang mit psychischen Erkrankun-
gen als Zusatz- oder Rahmendiagnose gestellt werden.

In der neuen Version 11 (ICD 1), die im Januar 2022 in Kraft getreten ist, hat
die WHO Burnout als ,Faktor, der den Gesundheitszustand beeinflusst”, erst-
mals ausdrucklich anerkannt und beschrieben. Burnout ist danach ein Syn-
drom aufgrund von ,Stress am Arbeitsplatz, der nicht erfolgreich bewaltigt
werden kann®,

,Burnout” wird in unserer Leistungsgesellschaft gern als Ausweichwort fur
eine Depression verwendet, weil damit Tugenden wie hoher Arbeitseinsatz
und Leistungsfahigkeit assoziiert werden. Der inflationare Gebrauch dieses
Begriffs ist insbesondere fur diejenigen schadlich, die Angst davor haben,
sich zu outen und dazu zu stehen, unter einer Depression, also einer psychi-
schen Erkrankung zu leiden.

Besonders anfallig fur einen sogenannten Burnout sind Menschen mit ei-
nem sehr hohen Anspruch an die eigene Leistung. Hier ist vor allem eine
psychotherapeutische Behandlung hilfreich.

Mogliche Ursachen

Die Ursachen einer Depression sind ebenso vielfaltig wie ihre Erscheinungs-
formen und bis heute nicht eindeutig geklart. Eine Depression kann durch
unterschiedliche Faktoren ausgeldst werden.

Haufige Faktoren:

Trennung oder Tod von nahen Angehorigen und Freunden
Arbeitslosigkeit

hoher Leistungsdruck

soziale Isolation

chronische Krankheiten, wie Krebs, Schmerzerkrankungen, Demenz
hormonelle Veranderungen im Wochenbett und in den Wechseljahren
Medikamente

13
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Allerdings reagieren nicht alle Menschen auf solche Einflusse mit einer
Depression. Das Erkrankungsrisiko ist abhangig von Persdnlichkeit (evtl. un-
verarbeitete Traumata), Genetik, familiaren und gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen sowie Arbeits- und Umweltbedingungen.

Depressionen treten auch haufig in Kombination mit anderen psychischen
Erkrankungen, wie Angst- und Panikstorungen, Personlichkeitsstorun-
gen, Zwangserkrankungen, Suchterkrankungen und Essstorungen auf. Je
nachdem muss die Therapie dann dementsprechend angepasst und / oder
erganzt werden.

Der Weg zur Diagnose

Viele Menschen kostet es groBRe Uberwindung, zum Arzt zu gehen. Zum
einen ist da besonders beim Gang zum Psychiater die Angst, fur ,verruckt"”
erklart zu werden und zum anderen glauben viele, noch nicht ,schwer ge-
nug” krank zu sein, um Uberhaupt arztliche Hilfe in Anspruch nehmen zu
durfen. Es ist sehr wichtig, mit dem Arztbesuch nicht zu lange zu warten,
denn je fruher eine Depression erkannt und behandelt wird, desto glimpf-
licher verlauft sie in der Regel.

,ES geht den meisten so, dass sie sehr lange brauchen, bis sie einen Arzt auf-
suchen. Man versucht sich bis zum bitteren Ende einzureden, dass man es
alleine schafft, und dass ja alles »normal« ist. Gerade die Einstellung, funk-
tionieren zu mussen, ist es, die viele Menschen krank werden Idsst. Wenn
man sich nur noch darum kiimmert, was die Gesellschaft von einem erwar-
tet, verliert man sich selbst immer mehr. Ich selbst bin leider erst zum Arzt
gegangen, nachdem ich einen Nervenzusammenbruch hatte und nichts
mehr ging. Dabei habe ich schon viel frGher gespurt, dass mir das Leben oft
unertraglich war.“"

14
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Eine erste Anlaufstelle, mit meist nur kurzer Wartezeit auf einen Termin, bie-
ten die Hausarzte. Sie kobnnen zunachst korperliche Ursachen ausschlie3en
und mit Betroffenen die Behandlungsmaglichkeiten besprechen. Manche
Hausarzte reagieren einfuhlsam und kennen sich recht gut mit der Behand-
lung von Depressionen aus, andere Uberweisen direkt weiter zum Facharzt.

Bei schweren Depressionen oder wenn sich die Depression verstarkt, lan-
gere Zeit andauert und / oder erste Versuche mit Antidepressiva keine Ver-
besserung bringen, sollte ein Facharzt / eine Facharztin aufgesucht werden.

Psychiater / Facharzte flr Psychiatrie behandeln seelische Erkrankungen,
also beispielsweise Depressionen. Sie verschreiben bei Bedarf Medikamente
und klaren Patienten Uber die Erkrankung auf, bieten aber in der Regel nur
kurze Gesprache und keine Psychotherapie.

Neurologen / Fachirzte fir Neurologie behandeln Erkrankungen des Ner-
vensystems, also beispielsweise Migrane oder Epilepsie. Die Ubergange zur
Psychiatrie sind jedoch flie3end.

Nervenirzte / Fachérzte fur Nervenheilkunde verfigen Uber eine verkurz-
te Ausbildung in Neurologie und Psychiatrie.

Facharzte fir Psychosomatik und Psychotherapie bzw. Facharzte fir
psychotherapeutische Medizin behandeln Patienten, deren koérperliche Er-
krankungen seelische Ursachen haben oder bei denen kérperlich-seelische
Wechselwirkungen vorliegen. Sie bieten in der Regel auch Psychotherapie an.

Fur viele Betroffene stellt die Diagnose eine Erleichterung dar, da ihr Leiden
benennbar geworden ist und sie nicht mehr im Zweifel gefangen sind, viel-
leicht gar kein ,Recht” auf ihr Krankheitsgefuhl zu haben. Auch dem haufig
geaul3erten Vorwurf der AufBenwelt, doch nur ein Simulant zu sein, kann so
entgegengetreten werden.

Es ist dennoch nicht immer leicht, die Diagnose ,Depression” anzunehmen,
weil nach wie vor in der Offentlichkeit viele Vorurteile Uber die Krankheit kur-
sieren. Eine Diagnose ermoglicht aber in jedem Fall, effektive und professio-
nelle Hilfe zu bekommen.

Die beiden wichtigsten Grundpfeiler fur die Behandlung einer Depression
sind Psychotherapie und Medikamente. Meist wird eine Kombination dieser
beiden Behandlungsformen empfohlen, besonders bei schwereren Depres-
sionen. Eine geeignete Behandlung muss aber letztlich immer auf den Einzel-
nen zugeschnitten sein und hangt u.a. vom Schweregrad der Erkrankung ab.

15



00 0®O®O®® Dic Depression aus medizinischer Sicht

16

Psychotherapie

Unter Psychotherapie versteht man eine Therapie, bei der Therapeut und Pa-
tient in irgendeiner Form von Gesprach sind. Es gibt verschiedene Formen
der Psychotherapie, die in diesem Kapitel kurz vorgestellt werden. Fur jede
Therapie gilt: Betroffene mussen bereit sein, sich zu 6ffnen und selbst zu re-
flektieren. Eine Psychotherapie kostet Kraft, die es jedoch lohnt, zu investieren.

Ubernommen werden die Kosten einer Psychotherapie von den gesetz-
lichen Krankenkassen, wenn es sich um ein sog. Richtlinienverfahren han-
delt. Folgende Psychotherapieverfahren sind in diesem Sinne anerkannt:
Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, systemi-
sche Therapie und Psychoanalyse.

Die Verhaltenstherapie geht davon aus, dass Verhalten durch Beobach-
tung oder Konditionierung erlernt wird und deshalb auch wieder verandert
werden kann. Bei der kognitiven Verhaltenstherapie, die sich bei
Depressionen als besonders wirksam erwiesen hat, werden negative Ge-
danken und Bewertungen als Ursache fur negative Gefuhle angenommen.
In der Therapie werden automatisch auftretende Gedanken registriert
und auf ihren Wahrheitsgehalt Uberpruft sowie alternative Uberzeugungen
entwickelt und trainiert. Die Verhaltenstherapie legt den Schwerpunkt
auf die aktuellen Probleme und das Erlernen von Bewaltigungsstrategien.
Sie dient der Hilfe zur Selbsthilfe. Zu Beginn werden klare Therapieziele
vereinbart, die im Laufe der Therapie Uberpruft werden. Verhaltensthera-
peuten geben haufig konkrete Handlungsanleitungen und Hausaufgaben.

Die tiefenpsychologischfundierte Psychotherapie ist aus den Bemuhun-
gen entstanden, eine psychoanalytische Behandlung zu straffen und in
kUrzerer Zeit Behandlungserfolge zu erzielen. Konflikte und Probleme
der aktuellen Lebenssituation werden im Zusammenhang mit einem
Grundkonflikt aus der Kindheit betrachtet. Im Gesprach mit dem Thera-
peuten werden aufkommende Erinnerungen und Gefuhle durchgearbeitet.
Ziel der tiefen psychologischen Therapie ist das Verstehen der inneren
Konflikte und dadurch eine bessere Bewaltigung der aktuellen Probleme.

Die Psychoanalyse wurde Anfang des 19. Jahrhunderts von Sigmund
Freud entwickelt und findet in ihrer klassischen Form im Liegen ohne
Blickkontakt zum Therapeuten statt. Sie misst den frhen Kindheitserfah-
rungen und der Eltern-Kind-Beziehung eine besondere Bedeutung fur das
ganze weitere Leben und damit auch fur die Entstehung psychischer Sto-
rungen zu.
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Bei der Psychoanalyse geht es um das Erinnern von verdrangten Anteilen,
das Wiederholen in der Ubertragungsbeziehung zum Therapeuten und das
Durcharbeiten des Grundkonflikts mit allen Emotionen. Bei der Psychoana-
lyse sind bis zu drei Sitzungen pro Woche vorgesehen. Eine psychoanalyti-
sche Therapie ist nur fur Patienten geeignet, die bereit sind, sich Uber einen
langeren Zeitraum mit ihrer Lebensgeschichte auseinanderzusetzen.

Die systemische Therapie betrachtet Menschen immer als Teil eines Sys-
tems, z. B. Familie, Arbeit, Schule etc. Symptome werden nicht als Probleme
oder Eigenschaften eines einzelnen Menschen, sondern als Folge einer Sto-
rung im sozialen Umfeld der Person verstanden. Im Zentrum stehen daher
die Wechselwirkungen zwischen der Person und seinem Umfeld sowie die
Beziehungs und Kommunikationsmuster. Der Fokus der Therapie liegt aber
nicht auf den krankheitsfordernden Faktoren, sondern es wird angenom-
men, dass jedes Symptom auch eine bestimmte Funktion im System erfullt.
Die Therapeuten arbeiten gemeinsam mit den Klienten daran, diese Funk-
tion zu entdecken, umzudeuten und neue Grundannahmen und Sicht-
weisen zu ermaoglichen. Dabei verstehen sich die Therapeuten nicht als
Experten, die Diagnosen stellen und Ldésungen prasentieren, sondern sie
versuchen gemeinsam mit den Betroffenen in einem offenen, respektvollen
und wertschatzenden Dialog neue Handlungsoptionen zu entwickeln. The-
rapiemethoden sind insbesondere bestimmte Fragetechniken (z. B. zirkula-
res Fragen) sowie die Nutzung von bildhaften Methoden (z. B. sogenannte
Skulpturen, Arbeit mit Symbolen etc.). Die Therapie ist sowohl im Einzel- als
auch im Mehrpersonen-Setting (Paar, Familie) méglich. Im Einzelsetting ist
auch die Arbeit mit den inneren Anteilen ein hilfreicher Ansatz. Wir haben
haufig mehr als eine ,Seele in unserer Brust.”

Daruber hinaus gibt es weitere Psychotherapieverfahren, z.B. interpersonel-
le Psychotherapie oder Gestalt- und Schematherapie, welche zurzeit jedoch
nicht von den gesetzlichen Krankenkassenubernommen werden.

Eine Psychotherapie wird von verschiedenen Fachleuten angeboten.

Arztliche Psychotherapeuten sind Arzte verschiedener Fachrichtungen,
deren Ausbildung den Bereich Psychotherapie umfasst.

Psychologische Psychotherapeuten sind Diplom- (oder Master-) Psycho-
logen mit einer mindestens dreijahrigen Zusatzausbildung in Psychothera-
pie. Sie fuhren Psychotherapien durch, durfen aber keine Medikamente ver-
schreiben.

17
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Heilpraktiker flir Psychotherapie

Wenn Sie eine Behandlung bei einem Therapeuten mit Heilkundeerlaubnis
nach HeilprG beginnen machten, sollten Sie sich zunachst Uber seine Qua-
lifikationen genau informieren. In dieser Gruppe gibt es sehr gro3e Unter-
schiede im Umfang und in der Qualitat der Ausbildung.

Die Suche nach einem Therapieplatz gestaltet sich oft schwierig und lang-
wierig. Betroffene werden meist mit langen Wartezeiten von bis zu meh-
reren Monaten konfrontiert. In dringenden Fallen kdnnen sie sich an jede
psychiatrische Ambulanz eines Krankenhauses wenden, wo sie wie in einer
normalen Arztpraxis behandelt werden. Auch soziale Dienste wie Caritas,
Diakonie etc. bieten oft eine psychologische Beratung / Unterstitzung an,
die zumindest wahrend der Wartezeit auf einen Therapieplatz hilfreich sein
kann. Eine Auflistung aller Psychotherapeuten mit einer Kassenzulassung fin-
det man z.B. online bei den jeweiligen kassenarztlichen Vereinigungen unter
www.kbv.de/html/arztsuche.php.

Auch die Krankenkassen versenden in vielen Fallen auf Anfrage die entspre-
chenden Listen. In einigen Regionen gibt es zentrale Informationsbdrsen fur
Psychotherapie, die auch freie Therapieplatze vermitteln.

Vor jeder Behandlung in die Sprechstunde

Am 1. April 2017 trat eine Reform der psychotherapeutischen Versorgung in
Kraft: In der Regel ist vor Beginn einer Psychotherapie der Besuch in einer
psychotherapeutischen Sprechstunde vorgesehen. Dieses Gesprach muss
mindestens 50 Minuten gedauert haben. Eine Ausnahme hiervon sind Pa-
tienten, die in den letzten zwolf Monaten wegen einer psychischen Erkran-
kung in einem Krankenhaus oder einer Rehabilitationsklinik behandelt wor-
den sind. Sie kdnnen ohne vorherige psychotherapeutische Sprechstunde
mit probatorischen Sitzungen oder einer Akutbehandlung beginnen. Im
Rahmen der Sprechstunde wird abgeklart, ob der Verdacht auf eine psychi-
sche Erkrankung besteht und eine Psychotherapie erforderlich ist oder dem
Betroffenen mit anderen UnterstUtzungsangeboten geholfen werden kann.
In dringenden Fallen ist im Anschluss an die Sprechstunde auch eine Akut-
behandlung ohne Antrags- und Gutachterverfahren maoglich.

Wie viele Termine sind méglich?

Insgesamt konnen Psychotherapeuten mit jedem Patienten bis zu sechs
Termine a 25 Minuten in ihrer Sprechstunde vereinbaren. Sie kdonnen aber
mehrere dieser 25-Minuten-Einheiten zusammenlegen. Manchmal werden
sie Ihnnen schon fur das erste Gesprach einen 50-Minuten-Termin vorschla-
gen.
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Bei Kindern, Jugendlichen und Menschen mit geistiger Behinderung kon-
nen mit jedem Patienten bis zu zehn Termine a 25 Minuten in der Sprech-
stunde durchgefuhrt werden. Dabei kdnnen sich Eltern auch bis zu 100
Minuten ohne ihr Kind beraten lassen.

Die gesetzliche Krankenversicherung

Psychotherapie ist eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung. Das
heil3t, die gesetzlichen Kassen ubernehmen grundsatzlich die Kosten fur
eine Psychotherapie. Sie konnen direkt in die Sprechstunde eines Psycho-
therapeuten gehen. Daflur bendtigen Sie keine Uberweisung, sondern nur
Ihre Krankenversicherungskarte.

Probatorische Sitzungen und Antrag

Rat Ihnen der Psychotherapeut zu einer ,Richtlinienpsychotherapie®, mus-
sen Sie zunachst mindestens zwei und hochstens vier ,probatorische” Ge-
sprache fuhren (,Probesitzungen®). Dabei handelt es sich um Gesprache, in
denen insbesondere geklart wird, ob Patient und Psychotherapeut zueinan-
der passen und eine vertrauensvolle Therapiebeziehung aufbauen konnen.
Da aber nicht jeder Therapeut im Anschluss an die Sprechstunde einen The-
rapieplatz anbieten kann, ist es sinnvoll, sich bei mehreren Psychotherapeu-
ten auf die Warteliste setzen zu lassen und Probesitzungen zu vereinbaren.

Der Psychotherapeut nutzt die probatorischen Sitzungen, um einen Be-
handlungsplan zu entwickeln und herauszufinden, welches psychothera-
peutische Verfahren fur Sie geeignet erscheint.

Weitere Informationen:
www.wege-zur-psychotherapie.org/die-probesitzungen

Um danach mit einer Kurz- oder Langzeittherapie zu beginnen, mussen Sie
einen Antrag an lhre Krankenkasse stellen. Die Krankenkasse muss die Psy-
chotherapie genehmigen, bevor mit der Behandlung begonnen werden
kann.

Das notwendige Antragsformular sowie weitere Informationen erhalten Sie
von |hrem Psychotherapeuten. In der Regel hilft er Ihnen dabei, diese ver-
waltungstechnischen Angelegenheiten zu erledigen. Sie brauchen das For-
mular nur noch durchzulesen und zu unterschreiben. Wichtig ist jedoch,
dass Sie |hre Krankenversicherungskarte dabeihaben.
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Bei der Kurzzeittherapie gibt es eine Besonderheit. Bei dieser Therapie von
zunachst zwolf Stunden erhalten nur Sie als Patient die Antwort der Kran-
kenkasse, dass die Therapie bewilligt wurde. Diese Information sollten Sie
unverzuglich an den Psychotherapeuten weitergeben, damit mit der Be-
handlung begonnen werden kann.

Eine Ubersicht der neuen Regelungen finden Sie auf der Seite:
www.wege-zur-psychotherapie.org und unter:
www.kbv.de/media/sp/2020_11_20_Psycho_RL.pdf

Nachtraglich auftauchende Schwierigkeiten im Verhaltnis zum Psycho-
therapeuten.

Manchmal treten im weiteren Verlauf der Therapie Zweifel oder Unstimmig-
keiten auf. Diese sollten dann unbedingt mit dem Therapeuten besprochen
werden.

Erst wenn man das Gefuhl hat, mit der behandelnden Person keine Klarung
zu erreichen oder man sich allgemein vom Therapeuten nicht angenommen
fuhlt, sollte ein Therapieabbruch in Erwagung gezogen werden. Da die Kos-
tenUbernahme der Krankenkasse an den jeweiligen Therapeuten gebunden
ist, kbnnen bewilligte Therapiestunden nicht ohne weiteres zu einem ande-
ren Therapeuten mitgenommen werden.

,In meiner Therapiegeschichte habe ich zuerst den Fehler gemacht, bei ei-
ner Therapeutin zu bleiben, bei der ich mich immer klein und dumm gefuhlt
habe und sie war so allwissend und groB3.., das Ganze hat mir Gberhaupt
nichts gebracht. Dann habe ich meine zweite Therapeutin gefunden, und
diese war genau das Gegenteil. Ich hatte das Gefuhl, sie interessiert sich
wirklich far mich, sie fahlt mit und flr sie bin ich nicht nur so ein »Fall«. Bei
ihr war ich dann vier Jahre und sie hat mir sehr viel geholfen. Ich bin viel
gltcklicher und freier geworden.

Also hore auf deinen Bauch. Wenn der Therapeut dir nicht passt, du dich
von ihm nicht verstanden, aber untergebuttert oder sogar unter Druck ge-
setzt fuhlst, dann suche dir lieber einen anderen. Es geht um DICH, und er
soll gut fur DICH sein, und wenn er es nicht ist, dann ist er es halt nicht. Dann
bringt auch die Therapie nichts. Du musst dich dort wohlfiihlen!“"

Weitere Infos zur Psychotherapie stellen wir in unserem Glossar unter
www.depressionsliga.de/glossar zur Verfligunag.
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Pharmakotherapie / Behandlung mit Medikamenten

In vielen Fallen werden Depressionspatienten auch Medikamente verschrie-
ben, in erster Linie sogenannte Antidepressiva. Bei leichteren Depressionen
kann oft auf eine Pharmakotherapie verzichtet werden, bei mittelschweren
kommt es auf den Einzelfall an, bei schweren Depressionen hingegen sind
Medikamente meist unverzichtbar.

Dem aktuellen Stand der Wissenschaft nach greifen Antidepressiva je nach
Praparat in unterschiedlicher Weise in den Stoffwechsel im Gehirn ein. Wie
das genau funktioniert, ist momentan jedoch nicht eindeutig geklart. Anti-
depressiva scheinen auf sogenannte Botenstoffe {z.B. Serotonin, Dopamin,
Noradrenalin u.a.) einzuwirken. Mit Hilfe dieser Botenstoffe werden Nerven-
impulse zu anderen Nerven weitergeleitet. Wenn der Stoffwechsel gestort
ist, weil beispielsweise bestimmte Botenstoffe nur in ungenugender Menge
zur Verfugung stehen, kdnnen Signale nicht mehr richtig Uber die Nerven
weitergeleitet werden, wodurch es zu entsprechenden psychischen Sto-
rungen kommt. Die verschiedenen Antidepressiva unterscheiden sich hin-
sichtlich des jeweils zu ,korrigierenden” Botenstoffes, wodurch einerseits die
verschiedenartigen Nebenwirkungen der jeweiligen Medikamente begrun-
det sind. Nahere Informationen kdnnen Sie dazu in unserem Glossar unter
www.depressionsliga.de/glossar abrufen.

Andererseits bedingt gerade die Unterschiedlichkeit der Menschen die ver-
schiedenen Wirkungen der Antidepressiva. Welches das passende Medika-
ment fur den einzelnen Patienten darstellt, lasst sich zum jetzigen Zeitpunkt
in aller Regel nicht genau voraussagen. Jeder Mensch reagiert unterschied-
lich auf Medikamente, bei jedem Patienten stehen andere Symptome im
Vordergrund, die Depression verandert sich auch oft im Lauf der Zeit, so dass
es immer auf den Einzelfall ankommt.

Vor allem zu Beginn einer medikamentdsen Therapie ist eine engmaschige
Betreuung durch den behandelnden Arzt wichtig. Die Wirksamkeit eines
Antidepressivums tritt in aller Regel erst nach einigen Tagen oder Wochen
auf. Dies kann bis zu vier Wochen dauern; Betroffene sollten sich dies
vor Augen halten, damit der Therapieversuch nicht vorzeitig abge-
brochen wird. Nicht immer ist das erstverschriebene Medikament ge-
nugend wirksam. Dann kann manchmal ein Wechsel auf ein ande-
res Antidepressivum Abhilfe schaffen. Manche Patienten mussen erst
einige Substanzen ausprobieren, bis sie ,ihr* Medikament gefunden haben.
In einigen Fallen kann es auch sinnvoll sein, mehrere Antidepressiva gleich-
zeitig einzunehmen, um eine zufriedenstellende Wirksamkeit zu erreichen.
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Einige Patienten vertragen Antidepressiva problemlos, viele Betroffene ver-
spuren jedoch Nebenwirkungen, welche im Gegensatz zur antidepressiven
Wirkung sofort nach Einnahmebeginn auftreten. Je nach Substanz sind die-
se Nebenwirkungen spezifisch und mehr oder weniger ausgepragt. In vie-
len Fallen vergehen diese Probleme nach einigen Tagen oder Wochen. Es
kommt aber auch vor, dass Nebenwirkungen dauerhaft bestehen bleiben.
Im Einzelfall muss zwischen erwunschter Wirkung und individuell eventu-
ell nicht tolerierbaren Nebenwirkungen abgewogen werden. Antidepressiva
werden in aller Regel Uber einen langeren Zeitraum eingenommen. Auch
nach Abklingen der akuten Symptomatik empfehlen die meisten Arzte ih-
ren Patienten, das verordnete Medikament Uber einige Monate (in schweren
Fallen sogar Uber mehrere Jahre) einzunehmen, um einen Ruckfall in eine
erneute depressive Episode zu vermeiden. Bei einigen Menschen kann es
beim Versuch, die Antidepressiva nach langerer Einnahme-Dauer abzuset-
zen, zu unangenehmen Begleiterscheinungen kommen. Meistens sind die
Symptome von kurzer Dauer. Es wird jedoch auch von langer andauernden
Phanomenen berichtet. Daruber hinaus gibt es Hinweise auf Rebound-Pha-
nomene, womit erhohte Ruckfallraten oder besonders schwere RUckfalle
nach Absetzen von Antidepressiva gemeint sind.

Die Patienten sollten auf jeden Fall immer mit ihrem Arzt Riicksprache
halten und nicht eigenmachtig die Dosis eines Antidepressivums veran-
dern oder das Medikament absetzen.

Neben Antidepressiva kdnnen im Rahmen einer Depressionserkrankung
auch weitere Medikamente verordnet werden. In leichteren Fallen ist Johan-
niskraut durchaus eine uberlegenswerte Alternative. Nebenwirkungen kon-
nen allerdings auch hier auftreten und Gegenanzeigen sind zu beachten.
Daher sollte der Patient Johanniskraut nicht ohne Absprache mit einem Arzt
einnehmen.

Weitere Medikamente, die Betroffenen je nach Schwere der Symptomatik
und je nach Zeitpunkt der Erkrankung in manchen Fallen verschrieben wer-
den, sind z.B. Beruhigungsmittel (sog. Tranquilizer), Neuroleptika, (Antipsy-
chotika), Lithium (vor allem im Rahmen einer bipolaren Erkrankung) und sog.
Stimmungsstabilisierer. Nahere Hinweise dazu finden Sie auch in unserem
Glossar.
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Erganzende Therapieansatze

Die folgenden Therapien werden vor allem in Kliniken und psychiatrischen
Institutsambulanzen angeboten, kdnnen jedoch teilweise auch von Facharz-
ten verordnet werden.

Lichttherapie ist vor allem fuUr Betroffene mit einer Winterdepression geeig-
net. Sie kann nach Rucksprache mit dem Behandler auch zu Hause mit spe-
ziellen Lichttherapie-Lampen (2.500 bis 10.000 Lux) durchgefuhrt werden.
Im ambulanten Bereich Ubernehmen die gesetzlichen Krankenkassen die
Kosten nur im Einzelfall.

Wachtherapie / Schlafentzugsbehandlung / Schlafphasenverlagerung
wird in unterschiedlichen Formen oft in Kliniken angeboten. Schlaf und ins-
besondere Schlafphasen bis in den Vormittag hinein scheinen ein eher de-
pressionsfordernde Wirkung zu haben. Bei 60-70 Prozent aller depressiven
Patienten kommt es durch Schlafentzug zu einer (zumindest kurzfristigen)
deutlichen Stimmungsaufhellung und Aktivitatssteigerung. Eine Schlafent-
zugsbehandlung in Eigenregie sollte wegen maoglicher Nebenwirkungen
mit dem behandelndem Arzt abgesprochen werden.

Sport- und Bewegungstherapie wird als unterstUtzende Behandlung in
Kliniken und Institutsambulanzen durchgefuhrt. Einige Studien belegen die
positive Wirkung von Ausdauersportarten bei der Behandlung von Depres-
sionen und der Verhutung weiterer Episoden.

Ergotherapie kann von Facharzten auch im ambulanten Bereich als Heil-
mittel verordnet werden. Therapieinhalte kdnnen hier beispielsweise die
Verbesserung der sozialen Kompetenz, der Konzentration, der Belastungsfa-
higkeit oder der Tagesstrukturierung sein. Da der Bereich Ergotherapie sehr
weit gefachert ist, hat nicht jeder niedergelassene Ergotherapeut Erfahrun-
gen mit depressiven Patienten.

Kreative Therapien (Kunst- und Musiktherapie) werden in Kliniken ange-
boten und gelten als besonders hilfreich bei Patienten mit Sprechhemmun-
gen oder Schwierigkeiten beim Ausdruck von Gefuhlen. Im ambulanten
Bereich mussen diese Therapien in der Regel privat bezahlt werden.

Entspannungsverfahren wie progressive Muskelentspannung, autogenes
Training, Yoga und Achtsamkeitsmeditationen werden in Kliniken und Insti-
tutsambulanzen angeboten, kbnnen jedoch auch bei Bildungswerken oder
Volkshochschulen erlernt werden. Bei zertifizierten Kursen beteiligen sich
die Krankenkassen haufig an den Kursgebuhren.
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Soziotherapie kann, ahnlich wie Ergotherapie, von bestimmten Facharzten
als Krankenkassenleistung verordnet werden. Patientinnen und Patienten
mit schwerem Krankheitsverlauf sollen durch Soziotherapie in die Lage ver-
setzt werden, ambulante arztliche oder psychotherapeutische Leistungen
in Anspruch zu nehmen. Das Therapieangebot soll Krankenhausaufenthalte
vermeiden.

Elektrokrampf- und Magnetkrampftherapie sind Behandlungsalternativen
bei schweren und lebensbedrohlich verlaufenden Depressionen, die auf
keine andere Behandlung ansprechen. Durch elektrischen Strom bzw. Ma-
gnetfelder wird unter Vollnarkose ein Krampfanfall ausgelost. Die Wirkung
beruht wahrscheinlich auf einer veranderten Ausschuttung der Neurotrans-
mitter und Hormone. Diese Therapie wird vor allem in Universitatskliniken
eingesetzt.

Stationare Behandlung

Der Entschluss zu einem psychiatrischen Klinikaufenthalt ist fur die meis-
ten an Depressionen Erkrankten sehr schwer und oftmals wird er zu lange
hinausgezdgert oder erst gar nicht in Erwagung gezogen. Einerseits hangt
dies stark mit Vorurteilen gegenuber psychiatrischen Kliniken und der da-
mit verbundenen Angst vor Stigmatisierung oder mit falschen Vorstellun-
gen dortiger Behandlungsmethoden zusammen. Andererseits haben viele
Betroffene Angst vor Veranderungen und ungewohnten Situationen. Hinzu
kommt oft der Gedanke, nicht krank genug zu sein, um eine solch intensive
Behandlung Uberhaupt in Anspruch nehmen zu durfen.

In der Kunsttherapie geht es nicht darum,
schoéne Bilder zu malen, sondern sich und
seine Gefiuhle auszudriicken.
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Doch ein Klinikaufenthalt bietet viele Chancen! Ein solcher Aufenthalt hat
vor allem einen wichtigen Entlastungseffekt fur den Patienten, weil er da-
durch aus jeglicher Verpflichtung herausgenommen wird und nicht mehr
~funktionieren“ muss, sondern nach unter Umstanden langem ,zusammen-
reiRen” endlich so sein darf, wie er sich fuhlt.

~Mein Aufenthalt in der Psychiatrie war eine super Erfahrung far mich.
Es gab dort eine spezielle Station fur Depressive und ich wdrde dir sehr
ans Herz legen, darauf zu achten. Es ist ja uberhaupt nicht so, dass man
sich gegenseitig runterzieht, ich habe im Gegenteil erfahren, wie freund-
lich und helfend alle miteinander umgingen. (..) Der Tag dort hatte eine
feste Struktur, man ging zu Therapien aller Art. Malen, Schwimmen, Mu-
sik, Gesprach, Holzarbeiten, Topfern etc. War schon teilweise auch an-
strengend, ich konnte ja damals kaum meine Zahnburste gerade
halten... Aber mal ganz weg zu sein von allem, befreit von allen Pflich-
ten, mit sich allein und gut versorgt, das kann unheimlich guttun!* "

Eine Uberweisung in ein Krankenhaus bzw. in eine Klinik sollte in Erwagung
gezogen werden, wenn

® die Lebensumstande des Betroffenen eine erfolgreiche Behandlung
stark gefahrden,

® die ambulante Behandlung Uber langeren Zeitraum keinen Erfolg hatte
und die Gefahr besteht, dass die Depression chronisch wird,

® das Krankheitsbild so schwer und der Leidensdruck so grof3 ist, dass die
Mittel der ambulanten Behandlung nicht ausreichen,

® Schutz und Uberwachung bei Selbst- oder Fremdgefahrdung notwendig
wird (hier ist die Uberweisung sogar zwingend erforderlich!).

Die Einweisung kann von jedem Arzt ausgestellt werden. Im Notfall kann
man sogar ohne Einweisung die nachste psychiatrische Klinik aufsuchen.

Es gibt in Deutschland verschiedene Klinikmodelle, in denen depressive
Patienten behandelt werden.
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In einer psychiatrischen Klinik oder in der psychiatrischen Abteilunge
eines Krankenhauses werden alle Arten von psychischen Erkrankungen
behandelt. Die Schwerpunkte dieser Kliniken und Abteilungen liegen auf
Diagnostik und medikamentoser Therapie, dort wird aber auch psychothe-
rapeutisch gearbeitet. DarUber hinaus werden verschiedene Formen von er-
ganzenden Therapien wie z.B. Bewegungs- und Ergotherapie angeboten.

In manchen Kliniken gibt es spezielle Depressionsfachstationen, welche
eine optimale Behandlung anbieten, denn dort werden ausschliel3lich de-
pressive Patienten mit einem speziell auf sie zugeschnittenen Therapiekon-
zept behandelt.

Man unterscheidet ,,offene* und ,,geschlossene* Stationen. Patienten von
offenen Stationen kénnen sich auf dem Krankenhausgelande frei bewegen
und nach Absprache auch das Gelande verlassen. Auf geschlossenen Statio-
nen werden Depressionspatienten nur behandelt, wenn sie akut suizidge-
fahrdet sind und eine engmaschige Beobachtung bendtigen. Sie durfen die
Station dann nur in Begleitung verlassen.

Viele Kliniken sind freundlich und nicht im Krankenhauscharakter
eingerichtet.

In einer psychosomatischen Klinik und auf psychosomatischen Stationen
eines Krankenhauses liegt der Behandlungsschwerpunkt vornehmlich auf
der Psychotherapie. Meistens wird nach einem tiefenpsychologischen oder
verhaltenstherapeutischen Konzept gearbeitet. Die Wartezeit auf einen frei-
en Platz kann dort mehrere Monate betragen.

Eine Tagesklinik ist eine teilstationare Einrichtung, welche haufig an eine
psychiatrische oder psychosomatische Klinik angegliedert ist. Die Patienten
nutzen tagsuber (meist von etwa 8-16 Uhr) ein intensives Behandlungsan-
gebot, welches sich nicht wesentlich von dem einer stationaren Therapie
unterscheidet, und kehren danach in ihre gewohnte Umgebung zuruck.
Die Therapie in einer Tagesklinik erfolgt oft im Anschluss an eine stationare
Therapie.

Sie ist aber auch fur Patienten geeignet, die sich nicht vollig aus ihrer fami-
liaren Umgebung herausziehen konnen (z.B. wegen Kinderbetreuung) und
fUur Patienten, die alleine leben und es nicht schaffen, einen strukturierten
Tagesablauf einzuhalten. Da bei einer tagesklinischen Behandlung auch das
,normale” Leben weitergefuhrt werden muss, ist diese Therapieform unter
Umstanden bedeutend anstrengender als eine vollstationare Therapie. Auch
bei Tageskliniken gibt es haufig Wartelisten.
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Die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) ist angegliedert an ein psychia-
trisches Fachkrankenhaus oder an die psychiatrische Abteilung eines Allge-
meinkrankenhauses. Dort erfolgen die ambulante Behandlung von Notfal-
len (auch bei Nichterreichbarkeit niedergelassener Arzte) und die Nachsorge
von schwer und chronisch kranken Patienten. Das Angebot in den Instituts-
ambulanzen umfasst, neben der psychiatrischen Grundversorgung, auch
haufig Psychotherapie, Ergotherapie und spezielle Gruppentherapien.

Der Aufenthalt in einer psychosomatischen Rehaklinik dient vordringlich
der Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit nach langerer Erkrankung. Eini-
ge Kliniken verfugen sowohl Uber Reha- als auch Uber Akutbehandlungs-
platze und bieten dann oft fur beide Patientengruppen ein ahnliches Be-
handlungsangebot. In reinen Rehakliniken findet man sehr unterschiedliche
Therapieangebote — manchmal liegt der Schwerpunkt weniger auf Psycho-
therapie, sondern mehr auf Entspannungsverfahren, Ergo- und Bewegungs-
therapie. Eine speziell auf Depressionen zugeschnittene Behandlung wird
eher selten angeboten, daher sind Reha-Kliniken fur Betroffene mit schwe-
ren Depressionen kaum geeignet. Bedingt durch das Antrags- und Geneh-
migungsverfahren dauert es meist einige Wochen oder Monate, bis die Auf-
nahme in der Rehaklinik erfolgen kann.

FUr weitere Informationen zur stationaren Behandlung der Depression
empfiehlt sich die ,,Checkliste fur Einrichtungen der Psychiatrie und Psycho-
somatik” der Bundespsychotherapeutenkammer oder die Broschure ,Wege
zur Psychotherapie®, zu finden auf www.wege-zur-psychotherapie.org.
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Il Soziale Aspekte

Die Depression hat neben seelischen und kérperlichen auch psychosoziale
Auswirkungen. Die starken Ruckzugstendenzen depressiver Menschen und
ihre Abkehr vom sozialen Leben, selbst von Familie und Freundeskreis, fuh-
ren dazu, dass die Krankheit alle zwischenmenschlichen Beziehungen im
beruflichen wie im privaten Umfeld beeinflusst. Die Ursachen fur die selbst-
gewahlte Isolation liegen zum Teil im fehlenden Antrieb, an gemeinsamen
Unternehmungen teilzunehmen, aber auch in dem Gefuhl, bei geselligen
Unternehmungen ,fehl am Platz" zu sein, da die eigene Stimmungslage so
vollig anders ist. Da AulBenstehende dieses Verhalten meist nicht einordnen
kdnnen, kommt es manchmal zu Trennungen von Partnern und Freunden.

Umgang mit Familie, Partnern und Freunden

Jeder Betroffene muss fur sich selbst entscheiden, mit wem er Uber seine
Depression spricht. Es ist weder erforderlich noch ratsam, jeden Bekannten
darUber zu informieren, aber es ist in vielen Fallen sinnvoll, nach und nach
das engere soziale Umfeld einzuweihen, denn das verbergen und Erfinden
von Ausreden kosten viel Kraft und verstarken nur weiter das Gefuhl der Iso-
lation.

Bei einem offenen Umgang mit der Diagnose kdnnen die Erkrankten ge-
meinsam mit Familie und Freunden Uber UnterstUtzungsmoglichkeiten
nachdenken. Allerdings kébnnen Betroffene dabei auch mit Unverstandnis
und massiven Vorurteilen konfrontiert werden. Manche Freunde sind selbst
mit der Situation Uberfordert und ziehen sich mehr und mehr zurtck. Um-
gekehrt aber konnen sich auch Beziehungen vertiefen durch Verstandnis
und Fudrsorge von Menschen, von denen man es vorher nicht unbedingt
erwartet hatte. Daruber hinaus holt das Gesprach Uber die Depression die
Krankheit aus der Tabuzone und &ffnet den Dialog mit anderen Menschen,
die vielleicht ahnliche Erfahrungen gemacht haben oder ihrerseits jeman-
den kennen, der ebenfalls betroffen war oder ist.

Auswirkungen am Arbeitsplatz

Depressionen wirken sich auch auf das Arbeitsumfeld aus, denn selbst Routi-
neaufgaben kdnnen dann auf Dauer nicht mehr oder nur noch unter grof3en
Anstrengungen gemeistert werden. Kollegen sind haufig Uber das verander-
te Verhalten irritiert. Ob es sinnvoll ist, die Erkrankung zumindest gegenuber
Vorgesetzten offenzulegen, hangt sehr von der individuellen Situation ab
und kann nicht allgemein beantwortet werden.
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Das wiederholte Vorschieben anderer Ursachen oder Erkrankungen fur Fehl-
zeiten macht Arbeitgeber eher misstrauisch. Beispielsweise baut eine even-
tuelle Krankschreibung von Woche zu Woche beim Betroffenen eher Druck
auf, statt ihn zu erleichtern. Wenn der Vorgesetzte hingegen um die Prob-
leme weil3, kann er den Betroffenen bei bestimmten Tatigkeiten entlasten
oder Arbeitsablaufe anders planen.

Der offene Umgang mit der Depression kann jedoch auch stigmatisierend
sein. Manche Arbeitgeber befurchten, dass der erkrankte Arbeitnehmer auch
in Zukunft weniger belastbar ist und Ubertragen ihm z.B. keine anspruchs-
vollen Aufgaben mehr.

Arbeitgeberseminare

Um Fuhrungskrafte darin zu unterstutzen, einen guten und gesunden Um-
gang mit den Themen psychische Gesundheit und Depression am Arbeits-
platz zu finden, hat die DDL die Arbeitgeberseminare ins Leben gerufen.

Die Arbeitgeberseminare der DDL bieten:

Aufklarung uber die Erkrankung

Sensibilisierung der Verantwortlichen

EinfUhlung in die Betroffenensicht

Handlungsimpulse fur den Umgang mit der jeweiligen Situation —und
das aus beiden Perspektiven!

Weitere Informationen zu den Arbeitgeberseminaren der DDL unter:
www.arbeitgeberseminare-depression.de

Arbeitssituationen mit standiger Uberforderung oder haufigen Konflikten
sind ein moglicher Risikofaktor fur eine erneute Depression. Daher ist es
nach der Genesung wichtig, zu Uberlegen, ob Chancen zur Verbesserung
dieser Bedingungen bestehen oder ob es eher sinnvoll ist, berufliche Veran-
derungen anzustreben.

Nach einer schweren Depression mit langer Arbeitsunfahigkeit ist oft eine
stufenweise Wiedereingliederung ins Arbeitsleben sinnvoll. Beim sogenann-
ten Hamburger Modell wird die Arbeitszeit und Belastung nach einem in-
dividuellen Stufenplan unter arztlicher Begleitung Uber Monate gesteigert.
Die Beschaftigten erhalten wahrend der MafBnahme Krankengeld oder
Ubergangsgeld und gelten als arbeitsunfahig.
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IIl Fir Angehorige und Freunde

Der Umgang mit Erkrankten

Eine Depression beeinflusst den Umgang zwischen Betroffenen und ihrem
Umfeld oft sehr viel mehr als eine kdrperliche Erkrankung. Einige Angehd-
rige reagieren Uberfursorglich oder kontrollierend, andere werden ungehal-
ten und wutend oder angstlich und hilflos.

FUr Angehdrige ist es wichtig zu wissen, dass eine Depression die Eigen-
wahrnehmung und Selbsteinschatzung des Betroffenen verzerren kann. Er-
eignisse sowie Situationen werden oft krankheitstypisch negativ bewertet.
Jede Depression verlauft aber individuell verschieden.

Manche Betroffene sind eher unruhig und angespannt, andere wiederum
verlangsamt und antriebslos. Wahrend Frauen sich die Krankheit meist eher
eingestehen und schneller bereit sind, Hilfe zu suchen, reagieren viele Man-
ner anfangs gereizt und aggressiv und fluchten sich vermehrt in ihre Arbeit.
Mitunter muss der Leidensdruck erst sehr hoch werden, bevor der Erkrankte
von sich aus professionelle Hilfe sucht.

Angehodrige sollten Betroffene motivieren, sich in Behandlung zu begeben,
dennoch immer wieder auf ihre Grenzen hinweisen und auf ihre eigene Ge-
sundheit und Belastbarkeit achten.

Der emotionale Ruckzug der erkrankten Person (auch bzgl. Nahe und Se-
xualitat) kann zu einer grofRen Belastung fur eine Partnerschaft werden. Un-
sicherheiten im Umgang mit dem Betroffenen, das Alleinsein mit Sorgen
und Angsten bis hin zu existenziellen Problemen, Zurtickweisungen durch
den Kranken, Schuld- und Schamgefuhle sind weitere Probleme, mit denen
der Angehdérige umgehen lernen muss.

In vielen Fallen ist es sinnvoll, dass der Partner auch fur sich selbst Hilfe
sucht. Die Sozialpsychiatrischen Dienste (im Gesundheitsamt oder bei freien
Tragern) sowie psychosoziale Beratungsstellen (Caritas, Diakonie etc.) bieten
konkrete Hilfen oder zumindest entlastende Gesprache an.

Wenn die Situation dauerhaft als sehr belastend erlebt wird, ist es ratsam,
Selbsthilfegruppen fur Angehorige zu besuchen oder psychotherapeutische
UnterstUtzung in Anspruch zu nehmen. Kontaktadressen fur Angehorige
finden Sie im Anhang dieser Broschure.



Wenn dein Mann nun mitten in der Krise steckt, ist es schwer, von ihm Un-
terstutzung zu bekommen. Aber du kannst dir Hilfe auBerhalb suchen. Hast
du schon einmal an eine eigene Therapie gedacht? Solch eine begleitende
Therapie kann auch fur Angehadrige sehr hilfreich sein. Und dort konntest
du auch Uber deine Uberforderung reden, deine Sorgen einmal abladen. Als
Angehdrige neigen wir dazu, zu lange zu schweigen und so die Koommuni-
kation ebenfalls zu unterbinden. Nicht nur die Depression unterbindet Kom-
munikation, auch das Schweigen aus ,Schonungsgrinden®“unterbindet sie.
Ich verstehe deine Angst, deinen Mann zu sehr zu belasten. Aber wenn du
beinahe zerbrichst, dann spurt er das bestimmt und er macht sich Vorwdr-
fe. Vorwdrfe bringen aber niemanden weiter, sie [IGhmen. Und so ist es sicher
sinnvoll, offen zu sein. Offenheit kann auch schonend gestaltet werden, und
sie entlastet beide — den erkrankten Partner und dich selbst.“"

Da sich die Partner in einer Paarbeziehung wechselseitig beeinflussen und
Beziehungsprobleme Depressionen begunstigen, kann bei manchen De-
pressionen zumindest nach Abklingen schwerer Symptome auch eine Paar-
therapie sinnvoll sein. Diese wird oft von psychosozialen Beratungsstellen
kostengunstig angeboten. Psychotherapeuten mit eigener Praxis konnen
eine Paartherapie nur privat abrechnen.
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Tipps fur den Umgang mit Betroffenen

Auch wenn Partner und Freunde verstandlicherweise gerne helfen moch-
ten, sollten sie sich auf keinen Fall in eine Therapeutenrolle drangen lassen.
Die erkrankte Person gehdrt in die Hande eines professionellen Arztes
und / oder Therapeuten!

Ermahnungen und Appelle wie ,versuch doch, dich wenigstens zusam-
menzureif3en” oder ,sieh doch nicht immer alles so negativ® sind nicht hilf-
reich, sondern verstarken nur Druck und Schuldgefuhle beim Betroffenen,
da er diese meist ohnehin selbst empfindet.

Gut gemeinte Urlaubsvorschlage sind in aller Regel kontraproduktiv, denn
die Depression reist mit und kann sich in einer fremden Umgebung ohne
die gewohnte Tagesstruktur sogar noch verstarken.

Es ist wichtig, Betroffene mit ihren Gefuhlen ernst zu nehmen und die
Erkrankung nicht zu bagatellisieren, sondern verstandnisvolle Zuneigung
zu zeigen. Ermutigungen im Sinne von ,Ich weil3, es geht dir sehr schlecht,
aber ich weil3 auch, jede Depression geht vorbei” sind oft hilfreich.

Bei grof3er Antriebs- oder Hoffnungslosigkeit ist es sinnvoll, immer wieder
zum Arztbesuch zu ermutigen, eventuell auf Wunsch auch einen Termin
zu vereinbaren und / oder den Betroffenen zum Arzt zu begleiten.

Die Schweigepflicht von Arzten und Therapeuten gilt auch gegenuber
Angehorigen. Nur mit ausdrucklichem Einverstandnis des Patienten dur-
fen sie AuskUnfte erteilen. Gut gemeinte heimliche Kontaktaufnahmen
mit den Behandlern werden vom Patienten oft als Vertrauensbruch emp-
funden und sollten unterbleiben.

Unter Beachtung ihrer eigenen Grenzen und nach Rucksprache mit dem
Betroffenen kdnnen Angehdrige und Freunde den Erkrankten bei alltagli-
chen Erledigungen helfen (z.B. Erinnern an Termine oder Medikamenten-
einnahme, Einkaufe erledigen, Mithilfe im Haushalt anbieten).
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Es empfiehlt sich jedoch, darauf zu achten, dem Kranken nicht alles abzu-
nehmen, sondern ihn bei eigenen Aktivitaten zu unterstutzen und férdern.

® Vielen Depressiven fallt es schwer, Entscheidungen zu treffen. Hier konnen
Angehorige helfen, diese nach objektiven Gesichtspunkten abzuwagen.
Weitreichende Entscheidungen Uber die private oder berufliche Zukunft
sollten jedoch erst nach Abklingen der Depression getroffen werden!

® FUr Angehorige ist es ratsam, mit der betroffenen Person auch Uber die
eigenen Grenzen und Gefuhle (z.B. Angste, Unsicherheit, Hilflosigkeit) zu
sprechen. Auf gegenseitige Schuldzuweisungen sollte jedoch verzichtet
werden.

® Zuruckweisungen des Erkrankten soll der Partner moglichst nicht persén-
lich nehmen, sondern daran denken, dass diese meist der Erkrankung ge-
schuldet sind. Daher sollte er sich nach Méglichkeit auch nicht komplett
abwenden. Jedoch rechtfertigt eine Depression nicht jedes Verhalten der
Erkrankten. Auch sie sollen soziale Umgangsregeln beachten und Ange-
horige mussen nicht jedes Benehmen akzeptieren.

® Niemandem ist geholfen, wenn Angehorige sich von der depressiven
Gemutsverfassung anstecken lassen. Daher ist es fur sie sehr wichtig, das
eigene Leben weiterzufuhren, weiterhin Freunde zu treffen und Hobbys
zu pflegen.
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Suizidgefahr

Suizidgedanken sind ein haufiges Symptom der Depression und bereiten
den Angehorigen verstandlicherweise viele Sorgen. Wenn Betroffene solche
Cedanken andeuten, bedeutet das nicht automatisch, dass sie konkre-
te Plane haben und diese auch ausfuhren. Andererseits ist die landlaufige
Meinung, ,Wer davon spricht, tut es nicht” falsch, denn ca. 80 Prozent al-
ler Selbsttotungen werden angekundigt. Es ist also wichtig, entsprechende
AuBerungen ernst zu hehmen.

Alarmzeichen fur einen drohenden Suizidversuch kénnen z.B. wiederholte
AuBerungen von Hoffnungs- und Sinnlosigkeit sowie das Ordnen von per-
sdnlichen Angelegenheiten sein. Auch eine sich plotzlich ohne erkennbaren
Grund deutlich verbessernde Stimmung kann in Einzelfallen ein Anzeichen
sein, dass ein Entschluss zum Suizid gefasst wurde. Diese Entscheidung ge-
troffen zu haben kann fur den Betroffenen eine so grof3e Erleichterung sein,
dass er auf einmal sehr gelost und geradezu frohlich erscheinen kann.

Da die antriebssteigernde Wirkung einiger Antidepressiva (besonders aus
der Gruppe der SSRI) vor der Stimmungsaufhellung einsetzt, kann dies in
den ersten Wochen der Einnahme manchmal dazu fuhren, dass der Antrieb
ggfs. ausreicht, um Suizidplane in die Tat umzusetzen. Dies kann z.B. durch
eine vorubergehende Verordnung von dampfenden oder beruhigenden
Medikamenten verhindert werden.

Weitere Informationen zu einer maglichen suizidalen Entwicklung finden Sie
in unserem Glossar und auf www.deutsche-depressionshilfe.de im Bereich
“Infos und Hilfe".

Wenn Angehdrige einen Suizidversuch beflrchten, sollen diese Angste ruhig
und sachlich angesprochen werden. Dies entlastet in der Regel auch den
Betroffenen, denn dann kann er Uber seine qualenden Gedanken sprechen.
Daruber hinaus ist es sehr wichtig, in dieser Situation professionelle Hilfe zu
suchen (Arzt, Therapeut, Klinik). Wenn akute Gefahr besteht, sollen Angeho-
rige den Betroffenen auf keinen Fall alleine lassen, sondern ihn zum Arzt oder
in die Klinik begleiten und ggfs. den Notarzt oder die Polizei verstandigen.
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IV Selbsthilfe

Kontakt zu anderen Betroffenen / Selbsthilfe-
gruppen

Viele Depressive fuhlen sich in ihrem gewohnten Umfeld unverstanden und
einsam. Sie entwickeln Schuldgefuhle, weil sie ihren Angehorigen scheinbar
nur noch zur Last fallen. Erkrankte empfinden es daher oft als grof3e Erleich-
terung, im Kontakt mit anderen Betroffenen Verstandnis zu finden und sich
fur ihr Verhalten und ihre Gedanken nicht rechtfertigen zu mussen.

Eine Selbsthilfegruppe zu besuchen kann daher ein wichtiger Schritt zum
Akzeptieren der eigenen Erkrankung sein. Unter anderen Betroffenen fuhlt
man sich angenommen und es fallt leichter, Uber die eigenen Probleme
zu sprechen, vielleicht sogar von Erfahrungen der anderen Teilnehmer zu
profitieren. Manche Betroffene haben durch die Krankheit fast alle sozialen
Kontakte verloren. Fur sie bieten Selbsthilfegruppen eine gute Moglichkeit,
wieder unter Menschen zu gehen und ihr Befinden offen zeigen zu durfen.

Die meisten Gruppen werden von erfahrenen Betroffenen und nicht von
professionellen Behandlern geleitet. Einzelne Gruppen laden gelegentlich
Fachleute ein, die zu bestimmten Aspekten der Erkrankung Vortrage halten.

Selbsthilfegruppen konnen eine wichtige Stutze sein, sie ersetzen jedoch
keine fachliche Betreuung. In Krisensituationen durfen die anderen Teilneh-
mer die Verantwortung fur den Betroffenen auf keinen Fall Ubernehmen
und mussen immer an Fachleute verweisen.

Informationen zu Selbsthilfegruppen in der eigenen Region gibt es z.B. bei
den Selbsthilfekontaktstellen (in jeder gréoferen Stadt) und bei den “roten
Adressen” der NAKOS, zu finden auf www.nakos.de.
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Selbstfursorge

An Depressionen erkrankte Menschen sind ihrer Krankheit in aller Regel
nicht hilflos ausgeliefert. Selbsthilfe und Selbstfursorge sind zentrale Bau-
steine in der Krankheitsbewaltigung. So sind Veranderungen der inneren
Haltung und das Beachten korperlicher Grundbedurfnisse meist unabding-
bar, um eine Depression uberwinden zu kénnen.

() Ich habe immer ein wenig Probleme mit »Ratschlagen« wie Sport, unter
Menschen gehen usw. Ganz sicher hilft vieles davon, das momentane Befin-
den zu verbessern, mir tut es auch gut, 20 km Rad zu fahren, aber es andert
nichts an meiner Gesamtsituation. Um die zu andern, ist fur mich der einzige
Weg der der Auseinandersetzung mit mir, des Verstehens der Ursachen und
Erkennens neuer Maglichkeiten, mit den Widrigkeiten des Lebens zurecht-
zukommen. (...) Und noch gréRer ist meine Hoffnung, irgendwann soweit mit
meinem Leben im Reinen zu sein, dass gar keine Depression mehr notig
ist, um mir zu sagen, dass etwas falsch lauft, weil ich gelernt habe, in mich
hineinzuhoren und entsprechend zu handeln. Das ist sicher Zukunftsmusik,
aber ich spure schon, dass ich einiges selbst beeinflussen kann.* "

Folgende Verhaltensregeln sind aus Erfahrung sinnvoll:

® Anerkennen, dass man an einer schweren Erkrankung leidet und De-
pression nichts mit Wehleidigkeit oder einem vermeintlich schwa-
chen Charakter zu tun hat. Zur Bewaltigung sollte man sich kompetente
Partner wie Arzte und Psychotherapeuten an seine Seite holen.

® [nformationen Uber die Erkrankung und ihre Behandlungsmaglichkeiten
sammeln. Je besser man sich informiert hat, desto aktiver kann man bei
der Behandlung mitwirken.

® Alkohol und Drogenkonsum am besten vermeiden und auf gesunde
Ernahrung, ausreichenden Schlaf sowie regelmal3ige Bewegung an der
frischen Luft achten.

® Den Tagesablauf strukturieren und nach Maglichkeit feste Schlafzeiten
einhalten.
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® Nicht den Mut verlieren, wenn es zu erneuten Ruckfallen kommt. Die
Krankheit verlauft oft in Wellen, doch jede Episode endet irgendwann.

® Gegen den Wunsch nach Isolation ankampfen! Kontakte zu anderen
Menschen haben oft einen positiven Effekt auf die Stimmung.

® Geduld und Nachsicht mit sich selbst haben, denn die Genesung braucht
Zeit.

® Das tagliche Pensum an Aktivitaten wahrend der Genesungsphase lang-
sam steigern. Kleine Ziele ermadglichen Erfolgserlebnisse und verhindern
Enttauschungen. Das eigene Empfinden von Uberforderung ernst nehmen.

® Keine weitreichenden Entscheidungen (z.B. bzgl. Arbeitsplatz, Partner-
schaft, Wohnung) in einer akuten Depression fallen, da aufgrund der
depressiven Sichtweise oft keine realistische Einschatzung der Situation
maoglich ist.

(vgl. Muller-Rorich u.a. 2013 S. 262)
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V Anhang - Weiterfiuhrende Informationen

Wichtige Adressen, von der Deutschen
Depressionsliga zusammengestelit:

www.depressionsliga.de/hilfecenter

Notfille / Krisen

Notarzt: Tel. 112

Telefonseelsorge — anonyme und kostenlose Telefonberatung:
0800 /1110 111 und 0800 /1110 222

E-Mail- und Chatberatung: www.telefonseelsorge.de

Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) — an vielen psychiatrischen Kliniken
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Beratungsstellen fir Angehoérige und Betroffene

E-Mail-Beratungsangebot der Deutschen Depressionsliga:
www.depressionsliga.de/hilfecenter

Sozialpsychiatrische Dienste in Deutschland (ggfs. beim ortlichen Gesund-
heitsamt nachfragen):
www.psychiatrie.de/kommunale-psychiatrie/sozialpsychiatrische-dienste

Psychosoziale Beratungsstelle — je nach Region und Thematik: Caritas,
Diakonie, AWO, Deutsches Rotes Kreuz, Pro Familia und andere freie Trager
sowie Studentenwerke fur Studenten

SeeleFon des BApK:

www.bapk.de/angebote/seelefon.html

Beratung fur Angehorige und Betroffene unter Tel. 0228 / 71 00 24 24 sowie
per E-Mail an seelefon@psychiatrie.de

Infotelefon der Stiftung Deutsche Depressionshilfe: 0800 / 33 44 533
www.deutsche-depressionshilfe.de
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Suche nach Facharzten und Psychotherapeuten

Suchmaschine der kassenarztlichen Bundesvereinigung fur alle Arzte und
Psychotherapeuten mit Kassenzulassung:
www.kbv.de/html/arztsuche.php

Suchmaschine des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und
Psychologen e.V. Psychotherapie-Informationsdienst (PID):
www.psychotherapiesuche.de

Therapeutensuche von Pro Psychotherapie e.V.:
www.therapie.de

Suchmaschine der Stiftung Gesundheit:
www.arzt-auskunft.de

Therapeutensuche bei der Bundespsychotherapeutenkammer (Datenbank
mit Angabe von Therapieverfahren und Schwerpunkten, beinhaltet jedoch
nicht alle Therapeuten):

www.bptk.de/service/therapeutensuche

Psychotherapeutenlisten der Krankenkassen

Adressen flur Jugendliche und junge Erwachsene
Freunde furs Leben: www.frnd.de

[U25] Freiburg - Infos und Online-Beratung fur junge Menschen unter
25 Jahren in Krisen und Suizidgefahr:

www.u25-freiburg.de

FIDEO - fighting depression online — Information und Diskussionsforum
fur junge Menschen ab 14 Jahren:

www.fideo.de

Selbsthilfeportal fur junge Menschen:
www.schon-mal-an-selbsthilfegruppen-gedacht.de

Angehorige

Bundesverband der Angehdérigen psychisch Kranker BApK e.V.:
www.bapk.de/der-bapk.html
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Selbsthilfe

Glossar der DDL:
www.depressionsliga.de/glossar

NAKOS (Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unter-
stutzung von Selbsthilfegruppen):
www.nakos.de/adressen

Selbsthilfekontaktstellen sind in allen gréBeren Stadten oft beim Gesund-
heitsamt oder in den Handen freier Trager angesiedelt.

Diskussionsforum der Stiftung Deutsche Depressionshilfe:
www.diskussionsforum-depression.de

Sozialverbande

Bieten fur Mitglieder u.a. Hilfe bei Antragstellungen und Sozialrechts-
beratung.

Sozialverband VdK Deutschland e.V.:
www.vdk.de

SoVD - Sozialverband Deutschland:
www.sovd.de

Organisationen rund um Depression

Deutsche Depressionsliga e.V.
Postfach 210 166

53156 Bonn

Tel. 0228 / 240 65 772 (keine Beratung)
www.depressionsliga.de

Deutsches BUndnis gegen Depression e.V.
Goerdelerring 9, 04109 Leipzig
www.buendnis-depression.de

Stiftung Deutsche Depressionshilfe

Goerdelerring 9, 04109 Leipzig
www.deutsche-depressionshilfe.de

41



000000 Anhang - WeiterfUhrende Informationen

42

Verwendete Literatur

Buijssen, H. (2011): Depression — Helfen und sich nicht verlieren, 1. Auflage,
Beltz Verlag Weinheim und Basel

Margraf, J.,, Maier, W. (Hrsg.) (2012): Pschyrembel Psychiatrie, Klinische
Psychologie, Psychotherapie, 2. Uberarbeitete Auflage, Walter de Gruyter
GmbH & Co. KG Berlin/Boston

Muller-Rérich, Th., Hass, K., Margue, F., van den Broek, A., Wagner, R. (2013):
,Schattendasein“— Dasunverstandene Leiden Depression,2. Auflage,Springer
Medizin Verlag Heidelberg

Niklewski, G., Riecke-Niklewski, R. (2012): Depressionen Uberwinden, 6. Uber-
arbeitete Auflage, Stiftung Warentest Berlin

(1) Die Originalpostings auf den Seiten 14, 20, 25, 31 und 36 stammen
aus dem Forum der Stiftung Deutsche Depressionshilfe, zitiert nach
Muller-Rérich, Th., Hass, K., Margue, F., van den Broek, A., Wagner, R. (2013):
.Schattendasein® — Das unverstandene Leiden Depression, 2. Auflage,
Springer Medizin Verlag Heidelberg



Anhang - Weiterfuhrende Informationen 0 0 © ® ® ®

Mit einer Spende kénnen Sie unsere Arbeit wirkungsvoll unterstitzen.
Spenden Sie bitte an:

Deutsche Depressionsliga e.V.
Volksbank Stuttgart

IBAN: DE44 6009 0100 1327 7480 02
BIC: VOBADESS

Die Deutsche DepressionsLiga e. V. ist laut Bescheid des FA Bonn vom
30.03.2021 gemeinnutzig.

Steuernummer: 205/5761/2277

Wir stellen IThnen gerne eine Spendenbescheinigung aus.
VIELEN DANK!

Haftungsausschluss

Die Inhalte dieser BroschUre wurden mit gréBtmaoglicher Sorgfalt erstellt.
Die Deutsche Depressionsliga eV. Ubernimmt jedoch keine Gewahr fur
die Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitat der bereitgestellten Inhalte.

Diese Broschure enthalt Verweise zu Websites Dritter. Diese Websites unter-
liegen der Haftung der jeweiligen Betreiber.
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