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Was haben diese Personen gemeinsam?

... Sie sind berihmt

... Sie sind erfolgreich

... Sie sprechen offentlich tGber ihre Depression.
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Lena Meyer-Landrut

Lena Meyer-Landrut ist eine deutsche Sangerin und Song-Schreiberin.

Die Sangerin spricht 6ffentlich Gber ihre Depression.
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Kurt Kromer

Kurt Kromer ein deutscher Komiker, Schauspieler und Autor.

Kurt Kromer spricht o6ffentlich Gber seine Depression.
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Michael Fred Phelps

Michael Fred Phelps Il ist ein ehemaliger US-amerikanischer Schwimmer.

Der Schwimmer spricht 6ffentlich Gber seine Depression.
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Angelina Jolie

Angelina Jolie ist eine US-amerikanische Schauspielerin, Filmregisseurin,
Filmproduzentin und Drehbuchautorin.

Angelina Jolie spricht o6ffentlich tUber ihre Depression.
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AUtOHﬂ ROﬂJa VOnNn ROI’me Uber DeprESS|On (Aus Sternstunde Philosophie vom 22.05.2022)

, [...] Die Depression ist keine
Kiinstlerkrankheit, sondern
eine Volkskrankheit. [...] ©
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Pl’ava |e NZ VON De preSSIOﬂ Iﬂ DeutSChla N d (Basisdaten psychische Erkrankungen, DGPPN Stand April 2024)

* 27,8 % der Erwachsenen in Deutschland betroffen von psychischen Erkrankungen (~17,8 Mio. Menschen)
* Nur 18,9 % der Betroffenen suchen pro Jahr Behandler/-innen auf

* Haufigste psychische Erkrankungen:
* Angststorungen: 15,4 %
* Affektive Stérungen: 9,8 % (davon 8,2 % unipolare Depression)
e Storungen durch Alkohol/Medikamentenkonsum: 5,7 %

* Mental Health Surveillance (MHS) Daten:
e 2023:20 % der Bevolkerung mit auffalligen depressiven Symptomen (Ende 2022)

e Lebenserwartung von Menschen mit psychischen Erkrankungen um 10 Jahre verringert

e 2022:10.100 Suizide, 50-90 % aufgrund psychischer Erkrankungen
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Hauptsymptome

= depressive Stimmung, in einem fir die Betroffenen deutlich ungewdhnlichen Aus-
mal, die meiste Zeit des Tages, fast jeden Tag, im Wesentlichen unbeeinflusst
von den Umstanden

= Interessen- oder Freudeverlust an Aktivititen, die normalerweise angenehm sind
= verminderter Antrieb oder gesteigerte Ermidbarkeit

Zusatzsymptome

= Verlust des Selbstvertrauens oder des Selbstwertgefiihls
= unbegrindete Selbstvorwiirfe oder ausgepragte, unangemessene Schuldgefihle
= wiederkehrende Gedanken an den Tod oder an Suizid oder suizidales Verhalten

= Klagen uber oder Nachweis eines verminderten Denk- oder Konzentrationsverma-
gens, Unschllssigkeit oder Unentschlossenheit

= psychomotorische Agitiertheit oder Hemmung (subjektiv oder objektiv)
= Schlafstorungen jeder Art

= Appetitverlust oder gesteigerter Appetit mit entsprechender Gewichtsveranderung
Summe der Symptome

Dauer der Symptome = 2 Wochen
Schweregrad nach ICD-10-GM

ohne psychotische Symptome

mit psychotischen Symptomen

4-5

v

leicht

F32/33.0

6-7

¥

mittelgradig

F32/33.1

¥

schwer

F32/33.2
F32/33.3

* Nationale Versorgungsleitlinien Unipolare Depression; Version 3.2
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Wege ins Versorgungssystem — Fallbeispiel Lisa

Lisa ist 35 Jahre alt, arbeitet als Projektmanagerin in einer grofen Firma und lebt alleine in einer
Grol3stadt. Seit mehreren Monaten fihlt sie sich zunehmend erschopft und hat Schwierigkeiten,
sich zu konzentrieren. Sie ist standig miide, obwohl sie genug schlaft, und Dinge, die ihr friiher
Freude bereitet haben — wie Treffen mit Freund:innen oder ihr wochentliches Pilates —
interessieren sie kaum noch. In letzter Zeit fallt es ihr immer schwerer, Giberhaupt aufzustehen und
zur Arbeit zu gehen.

Zudem plagen sie oft negative Gedanken wie ,Ich bin nicht gut genug” oder ,,Das Leben hat keinen
Sinn“. Diese Gedanken werden besonders abends und am Wochenende intensiver. Lisa merkt, dass
ihre Lebensfreude schwindet und sie immer mehr in einem Gefiihl der Hoffnungslosigkeit versinkt.
Auch ihr Korper reagiert: Sie isst weniger, verliert an Gewicht und leidet unter Magenproblemen.

Trotz allem zogert Lisa, mit jemandem darliber zu sprechen, weil sie das Geflihl hat, niemand
wirde sie verstehen. lhre Kolleg:innen merken, dass sie sich verandert hat, aber Lisa Uberspielt ihre
Geflihle im beruflichen Alltag. Sie schamt sich daflir, dass es ihr so schlecht geht, und will nicht als
»,schwach” wahrgenommen werden.
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Abbildung 11: Akuttherapie leichtgradiger depressiver StGrungen
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Abbildung 12: Akuttheraple mittelgradiger und schwerer depressiver Storungen
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Wege ins Versorgungssystem am Beispiel von Lisa

1. Besuch beim Allgemeinmediziner:in

2. Ambulante Psychotherapie
* Einzeltherapie
*  Gruppensetting

3. Medikamentdse Unterstitzung (Psychiater:in)
4. Nutzung von digitalen Hilfsmitteln (z.B. die COGITO App)

5. Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe
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Smartphone-App ,,COGITO”:
Die Zahnburste fur die Seele

« Tagliche Erinnerungen mit Ubungen zur
Verstetigung des Therapieerfolgs

e Eigene Ubungen kdnnen eingespeist werden

* uke.de/cogito

Available on the GETITON
. App Store Google Play
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Ubersetzt in

Selbsthilfe App COGITO Sprachen

16:38

16:37 o 5
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Neue Ubungen

< Zurtck Anleitung

Scheitern ist Erfolg im Fortschritt. (Albert

Einstein)
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Selbsthilfe App COGITO Kids

= Menii = SBibliothek = Leckerli
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Disés Woche Weiter so! Behalte . o . )
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Selbsthilfe App Gllcklich
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— - o = = Sterne
= Tages-Ubung Alle Ubungen = Themen
bungen a
Fertige Ubungen . Selbst-Wert Probleme losen

y machen?
diese Woche I Hier finden Sie alle Ubungen in y l.—‘-.\v
4% Anzahl Sterne
Relhenfolge fjt’id\' (insgesamt)
insgesamt)
Die Reihenfolge andert sich jede | Il
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!
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Gefallt mir
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| Ubungen zu Essen (} | Woche 37 - 2024

Woche 36 - 2024
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Sie sind nicht allein
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Psychotherapie

https://psych-info.de/

Tipp: Ausbildungsinstitute fiir Psychotherapie (z.B. das Institut fiir Psychotherapie am UKE;
https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/institut-fuer-psychotherapie/index.html)



https://psych-info.de/
https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/institut-fuer-psychotherapie/index.html
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Psychotherapie im Einzelsetting
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Metakognitives Training bei Depression (D-MKT)

e Zur Behandlung von Depression

Jelinek « Hauschildt « Moritz

* Gruppentraining (3 — 10 Teilnehmende) ¥ Metakognitives Training
e 8 Sitzungen zu verschiedenen Themen fiPeLspresston (BaMKR)
* 60— 90 Minuten pro Sitzung
* PowerPoint Prasentation — Moglichkeit zu aktivem Austausch
* Online- /Prasenzgruppen

* Evidenzbasiert
e Training erwies sich effektiv zur Reduktion der depressiven Symptomatik im mindestens mittleren
Effektstarkebereich (Cohen’s d zwischen 0,56 und 0,73). Ferner zeigten sich signifikante Effekte beziglich einer
Abnahme der depressiven Denkverzerrungen und des Griibelns sowie einer Zunahme des Selbstwertgefihls
(Effektstarken zwischen d = 0,26 und 0,64; Jelinek et al., 2013).
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Metakognitives Training

jetzt auch online! Angebot Uber insel e.V. und das UKE

Méchten Sie lernen, wie Sie Gedanken, die Depressionen férdern,
verringern kénnen?

Anmeldung lber: info@insel-ev.de

Dann nehmen Sie gern online an unserem B-teiligan Gruppentraining teil.

Es gehit danum, Dankstilo zu erkernen, dia boider Das Matakognitiva Trainireg IMKT) wurda im Universitiis-
Entztahurg urd Afrachtarhaltungvon Depressicran klinikum Eppanderf antwickalt, dis Wirksamksit wurda
wire Rolla spislsn kiinnan durch zahkaiche Studian balegt
Anhand airer Priseriation warden attemative Denkstik in Dia Tailnahme ist fir Sia kestanbos und kann auf Wursch
dar Grupps basprochen und bawusst gamacht. anariym arfilgan.
Siz kénnan sich mit Ltisurgswaganvartraut machan und
Oburegan hakan bsi dar Urestzung imi Altag. Fur gin erfordadices Wergesprach und die Armeldung
wandan Sie sich bitte an mkthamburg@inselevdas

Zialist as, Gadanksn, dia Deprassivitst frdern, zu vamingsrn,

ke dia Dep = Wi frauen uns auf Sisd

msel eV, Q
Online Gruppe  Jeden Mittwoch um 17 Uhr
mmmd- o

Armeldung online uber OF




o O3
Metakognitives Training bei Depression

© Jelinek, Hauschildt & Moritz, 02|23
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D-MKT: Satellitenposition
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Trainingseinheit heute

Depression

Verhalten
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2. Ruckzug

Wie kommt es dazu?
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2. Ruckzug

Wie kommt es dazu?

In depressiven Phasen ...
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2. Ruckzug

Wie kommt es dazu?

In depressiven Phasen ...

e .. kann Kontakt mit anderen Menschen
anstrengend sein.
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2. Ruckzug

Wie kommt es dazu?

In depressiven Phasen ...

e .. kann Kontakt mit anderen Menschen
anstrengend sein.

e .. fuhlen sich Betroffene oft unverstanden von
anderen Menschen (»Die haben es gut, deren
Problemchen mochte ich haben.«).
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2. Ruckzug

Wie kommt es dazu?

In depressiven Phasen ...

... kann Kontakt mit anderen Menschen
anstrengend sein.

... fuhlen sich Betroffene oft unverstanden von
anderen Menschen (»Die haben es gut, deren
Problemchen mochte ich haben.«).

... ist der Antrieb, etwas zu unternehmen,
verringert.
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HAMBURG

2. Ruckzug

Wie kommt es dazu?

In depressiven Phasen ...

... kann Kontakt mit anderen Menschen
anstrengend sein.

... fuhlen sich Betroffene oft unverstanden von
anderen Menschen (»Die haben es gut, deren
Problemchen mochte ich haben.«).

... ist der Antrieb, etwas zu unternehmen,
verringert.

... ist das Interesse an anderen Menschen (und
ihren Problemen) haufig vermindert.
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Ruckzug ist verstandlich. Aber ist er auch hilfreich?
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Nein — Ruckzug fuhrt in einen Teufelskreis!

»lch ziehe mich immer
mehr von anderen zurlck
und unternehme wenig.«

Depressives

Verhalten

»Meine schlechte Laune
und ich sind eine Zumutung
fUr andere Menschen.«

»Meine Stimmung wird
immer gedrtckter und
niedergeschlagener.«

Depressive Depressive

Stimmung Gedanken
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Probieren Sie, diesen Teufelskreis zu durchbrechen



Mit Depression in der Gemeinschaft bleiben 37 m

Probieren Sie, diesen Teufelskreis zu durchbrechen

o Aller Anfang ist schwer! Aber: Uberwinden Sie sich und machen Sie einen kleinen Schritt
nach dem anderen nach vorne.
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Probieren Sie, diesen Teufelskreis zu durchbrechen

Aller Anfang ist schwer! Aber: Uberwinden Sie sich und machen Sie einen kleinen Schritt
nach dem anderen nach vorne.

e Schritt fUr Schritt: Lassen Sie kleinen Schritten (z. B. aufstehen) grolRere folgen (z. B.
rausgehen). Ubernehmen Sie sich nicht!
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Probieren Sie, diesen Teufelskreis zu durchbrechen

* Erledigen Sie Pflichten (z. B. Korperpflege, Einkaufen), aber tun Sie auch Dinge, die Ihnen
Freude bereiten (z. B. Musik hdren, spazieren gehen).
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Probieren Sie, diesen Teufelskreis zu durchbrechen

* Erledigen Sie Pflichten (z. B. Korperpflege, Einkaufen), aber tun Sie auch Dinge, die Ihnen
Freude bereiten (z. B. Musik hdren, spazieren gehen).

e Auch wenn nicht alle Aktivitaten Ihnen unmittelbar Freude bereiten: Aktivitat fuhrt zu
besserer Stimmung!
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Lernziele

* Bestimmte Verhaltensweisen (wie Rlckzug) kdnnen Ihnen kurzfristig gut tun (»Zeit fur
mich selbst«), fordern aber Depression, wenn Sie zu lange oder ausschlieflich
angewendet werden!
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Zuschreibungsstil und ungunstige
Verhaltensweisen

P77

277

P77
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P77
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Zuschreibungsstil und ungunstige
Verhaltensweisen

Ein Kollege/Nachbar 277 27?7 277
grufdt Sie im
Vorbeigehen nicht.
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Zuschreibungsstil und ungunstige
Verhaltensweisen

Ein Kollege/Nachbar »Tja, der merkt wohl auch, dass PP P77
grufdt Sie im was mit mir los ist. Wer will mit
Vorbeigehen nicht. so einem Versager schon was zu

tun haben.«
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Zuschreibungsstil und ungunstige
Verhaltensweisen

Ein Kollege/Nachbar »Tja, der merkt wohl auch, dass Nach unten P77
grufdt Sie im was mit mir los ist. Wer will mit schauen, auch
Vorbeigehen nicht. so einem Versager schon was zu | nicht grifSen.

tun haben.«
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Zuschreibungsstil und ungunstige
Verhaltensweisen

Ein Kollege/Nachbar
grufdt Sie im
Vorbeigehen nicht.

Sozialer Rickzug von anderen
Menschen; Bestatigung der Annahme,

nicht grifllen, sozial abgelehnt zu werden.

»Tja, der merkt wohl auch, dass Nach unten
was mit mir los ist. Wer will mit schauen, auch
so einem Versager schon was zu
tun haben.«
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Zuschreibungsstil und ungunstige
Verhaltensweisen

Ein Kollege/Nachbar »Tja, der merkt wohl auch, dass Nach unten Sozialer Rickzug von anderen
grufdt Sie im was mit mir los ist. Wer will mit schauen, auch Menschen; Bestatigung der Annahme,
Vorbeigehen nicht. so einem Versager schon was zu | nicht grifSen. sozial abgelehnt zu werden.

tun haben.«

277 P77 P77 277
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Zuschreibungsstil und ungunstige
Verhaltensweisen

Ein Kollege/Nachbar »Tja, der merkt wohl auch, dass Nach unten Sozialer Rickzug von anderen
grufdt Sie im was mit mir los ist. Wer will mit schauen, auch Menschen; Bestatigung der Annahme,
Vorbeigehen nicht. so einem Versager schon was zu | nicht grifSen. sozial abgelehnt zu werden.

tun haben.«

Ein Kollege/Nachbar P77 P77 27?7
grufit Sie im
Vorbeigehen nicht.
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Zuschreibungsstil und ungunstige x
Verhaltensweisen

Ein Kollege/Nachbar »Tja, der merkt wohl auch, dass Nach unten Sozialer Rickzug von anderen
grufdt Sie im was mit mir los ist. Wer will mit schauen, auch Menschen; Bestatigung der Annahme,
Vorbeigehen nicht. so einem Versager schon was zu | nicht grifSen. sozial abgelehnt zu werden.

tun haben.«

Ein Kollege/Nachbar »Vielleicht sehe ich so aus, als [ 77
grufit Sie im ware ich in Gedanken versunken
Vorbeigehen nicht. und er wollte mich nicht stéren.

Vielleicht hat er mich auch nicht
erkannt.«
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Zuschreibungsstil und ungunstige x
Verhaltensweisen

Ein Kollege/Nachbar »Tja, der merkt wohl auch, dass Nach unten Sozialer Rickzug von anderen
grufdt Sie im was mit mir los ist. Wer will mit schauen, auch Menschen; Bestatigung der Annahme,
Vorbeigehen nicht. so einem Versager schon was zu | nicht grifSen. sozial abgelehnt zu werden.

tun haben.«

Ein Kollege/Nachbar »Vielleicht sehe ich so aus, als Den Kollegen/ 7
grufit Sie im ware ich in Gedanken versunken = Nachbarn aktiv
Vorbeigehen nicht. und er wollte mich nicht stéren. grifen.

Vielleicht hat er mich auch nicht
erkannt.«
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Zuschreibungsstil und ungunstige
Verhaltensweisen

Ein Kollege/Nachbar »Tja, der merkt wohl auch, dass Nach unten Sozialer Rickzug von anderen
grufdt Sie im was mit mir los ist. Wer will mit schauen, auch Menschen; Bestatigung der Annahme,
Vorbeigehen nicht. so einem Versager schon was zu | nicht grifSen. sozial abgelehnt zu werden.

tun haben.«

Ein Kollege/Nachbar »Vielleicht sehe ich so aus, als Den Kollegen/ Kontakt zu anderen aufrechterhalten
grulSt Sie im ware ich in Gedanken versunken | Nachbarn aktiv oder neu suchen; positive
Vorbeigehen nicht. und er wollte mich nicht stéren. grifen. Erfahrungen machen; Annahmen im
Vielleicht hat er mich auch nicht Gesprach prifen.
erkannt.«
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Selbsthilfegruppen

e https://www.kibis-stormarn.de/

Depression - Selbsthilfe Reinbek
Depression - Selbsthilfegruppe Trittau
Depression und Kngste - Mannergruppe
Depression und Angste - Selbsthilfegruppe

Depression und Angste - Selbsthilfegruppe

* https://www.kiss-hh.de/

v

EEMC

Depression und Angste - Selbsthilfegruppe DepriDo

Depression und Angste - Selbsthilfegruppen
Hilfe zur Selbsthilfe

Christiane Tiemann, 04102 21 15 15
info@peter-rantzau-haus.de

https: / /www. peter-rantzau-haus.de

dienstags, 14-tagig, 9.30-11.30 Uhr, Gruppe 1
donnerstags, 14-tagig 9.30-11.30 Uhr, Gruppe 2
dienstags, 14-tigig, 18-20 Uhr, Gruppe 3

PRH, Manfred-Samusch-Str. 9, 22926 Ahrensburg

Mehr Infos...

+ 4+ + + + o+
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Ausgang Fallbeispiel Lisa

Uber mehrere Monate hinweg stellt Lisa fest, dass sich ihre Stimmung langsam
stabilisiert. Die Kombination aus Psychotherapie und sozialer Unterstutzung
zeigt Wirkung. Sie entwickelt gestindere Strategien, um mit Stress umzugehen,
und lernt, sich Pausen zu génnen, ohne sich dafiir schuldig zu fihlen. lhre
negativen Gedanken sind weniger dominant, und sie beginnt wieder, Freude an
Aktivitaten zu finden, die sie friher geliebt hat. Auch ihre Freund:innen und
Familie bemerken den Unterschied und unterstiitzen sie weiterhin. Lisa weil,
dass der Weg zur Genesung Zeit braucht, aber sie fuhlt sich besser gewappnet,
mit Rickschlagen umzugehen.
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Akute psychische Krise

Bitte scheuen Sie nicht, bei akuten Suizidgedanken arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen!

Bitte zogern Sie nicht, ggfs. den Notruf (112) zu wahlen!

Oder sich in die Notaufnahme zu begeben.

Weitere Unterstliitzung erhalten Sie unter den folgenden Notfallnummern:

e 116117 (arztlicher Bereitschaftsdienst)

e (08001110111 oder 0800 1110222 (Telefon-Hotline 24h kostenfrei, auch Auskunft Gber lokale Hilfsdienste)
Oder uber die folgenden Webseiten:

 www.suizidprophylaxe.de/hilfsangebote/hilfsangebote/

e www.telefonseelsorge.de



http://www.suizidprophylaxe.de/hilfsangebote/hilfsangebote/
http://www.telefonseelsorge.de/
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Wie kann ich unterstitzen, wenn jemand in meinem Umfeld an Depression
leidet?

e Zuhoren und Verstandnis zeigen
Lassen Sie die Person wissen, dass Sie fir sie da sind

Werden sie selbst zur Expertin und informieren sich Gber Depression
Wenn Sie die Symptome und Ursachen von Depression verstehen, kdnnen Sie
besser nachvollziehen, was eine betroffene Person durchmacht.

* Ermutigen Sie zur professionellen Hilfe
Depressionen lassen sich nicht von alleine oder durch Zuneigung und
Unterstitzung durch Freund:innen/Familie heilen

e Seien Sie geduldig

e Achten Sie auf sich selbst

 Ermutigen Sie zu kleinen (gemeinsamen) Aktivitaten
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S3- Leitlinie/ Nationale Versorgungs-Leitlinie Unipolare Depression

AWMF online (Portal der wissenschaftlichen Medizin)

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvI-005

Patientenblatt:
Patientenblatt:
Patientenblatt:
Patientenblatt:
Patientenblatt:
Patientenblatt:
Patientenblatt:
Patientenblatt:
Patientenblatt:
Patientenblatt:
Patientenblatt:

Patientenblatt:

zu finden?

Patientenblatt:

Patientenblatt:

Depression -
Depression -
Depression -
Depression -
Depression -
Depressian -

Depression -

Depression

Depression -
Depression -
Depression -

Depression -

Depression -

Depression -

Antidepressiva —Was ist beim Absetzen zu beachten?
Antidepressiva — Was sollten Angehérige wissen?
Antidepressiva — Was sollte ich wissen?

Ist eine Krankschreibung Fir mich sinnvoll?

Welche Behandlung ist Fiir mich geeignet?

Sind Benzodiazepine bei einer Depression ratsam?

Wo finde ich Hilfe?

- Wie erkenne ich eine Depression?

Was bringen Sport und Bewegung?
Was passiert bei einer Elektrokonvulsions-Therapie?
Sind Zauberpilze, Cannabis oder Lachgas sinnvoll?

Antidepressiva — Hilft ein genetischer Test, das richtige Mittel

Hilft Johanniskraut gegen Depression?

Antidepressiva —Was tun, wenn ein Antidepressiva nicht wirkt?

weiterlesen
weiterlesen
weiterlesen
weiterlesen
weiterlesen
weiterlesen
weiterlesen
weiterlesen
weiterlesen
weiterlesen
weiterlesen

weiterlesen

weiterlesen

weiterlesen

Mehr Informationen 4

l. Quellen, Methodik und Links

Diese Information beruht auf der Patientenleitlinie _Unipola-
re Depression” aus dem Programm filr Mationale Versor-
gungsLeitlinien. Es wird getragen von Bundesarztekammer,
Kassenarztlicher Bundesvereinigung und der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften.

Methodik und Quellen:

=+ www_patienten-information_de/kurzinformationen/depres-
sion-ratgeber-fuer-angehoerigef#methodik

Weitere Informationen zum Thema Depression

=+ www._patienten-information_de/uebersicht'depression

Il. Kontakt Selbsthilfe

Wo Sie eine Selbsthilfecrganisation in lhrer Mahe finden,
erfahren Sie bei der NAKOS (Mationale Kontakt- und Infor-
mationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbst-
hilfegruppen):

=+ www.nakos.de, Telefon: 030 3101 8960
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Swantje Marie Borsutzky
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