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zehn Jahre Minchner Bindnis gegen Depression sind eine beeindruckende Erfolgsge-

schichte, die wir auch mit diesem Magazin, welches Uber die Erkrankung und deren Be-

handlungsmaglichkeiten informiert, feiern méchten. Die Depression wird nach Angaben
der WHO schon 2030 die Erkrankung sein, unter der in den Industrienationen am meis- 1
ten Menschen leiden. Sie verursacht grof3es personliches Leid und ist bereits heute der T T
Hauptgrund fir Frihberentungen und Arbeitsunfahigkeit. Trotz ihrer enormen Bedeutung
wird die Depression hdufig nicht erkannt oder nur unzureichend behandelt. So erhalten
heute lediglich 10% der an einer Depression Erkrankten eine addquate, d.h. wissenschaft-
lich abgesicherte Behandlung — ein bei jeder anderen Erkrankung undenkbarer und inak-
zeptabler Zustand. Unser aller Anstrengungen sind daher gefordert, um die Erfolge in der
Therapie depressiver Erkrankungen weiter zu verbessern und den zahleichen Betroffenen

gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen. Bitte helfen Sie uns hierbei.

Unser tief empfundener Dank gilt den vielen ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern, die
unter anderem auch dieses Magazin ermdglicht haben, der Landeshauptstadt Mlnchen

sowie allen unseren Partnern und Forderern!

Mit herzlichen GriBen und den besten Wiinschen,

<

Prof. Dr. Dr. Martin Keck

Vorstandsvorsitzender des Mlinchner Biindnis gegen Depression eV.
im Namen des gesamten Vorstands und der Geschéftsstelle



Von Alexandra Lange

Wussten Sie schon?

DEPRESSION: ZAHLEN. FAKTEN. MYTHEN.

Jeder fiinfte Mann und jede dritte Frau erkrankt in ihrem Leben mindestens einmal
an einer behandlungsbediirftigen Depression. Insgesamt sind das tiber ein Viertel der
Gesamtbevdlkerung. Die Weltgesundheitsorganisation hat die Depression als eines der

groBten Gesundheitsprobleme unserer Zeit eingestuft.

der Gesamtbevélkerung erkranken pro Jahr neu an einer
schweren Depression.

der Patienten mit positivem Depressions-Screening wurden durch
den Hausarzt sicher als Depression erkannt.

49"

pI: X der Depressionsfille wurden gar nicht erkannt.

der Depressionsfdlle wurden als andere psychische Storung verkannt.

schwerer Depressionen wurden korrekt erkannt.
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Nahezu die gesamte Bevolkerung sieht
belastende Lebensereignisse als haufigs-
te Ursache einer Depression. Jeder dritte
Deutsche sieht Depression als eine Cha-
rakterschwdche an und jeder flnfte denkt,
eine Depression sei das Ergebnis einer fal-

schen Lebensflihrung.

Das ist falsch!

Eine Depression ist eine eigenstandige
schwere Erkrankung. Die Ursachen sind
neben psychosozialen Aspekten immer

auch genetischer Natur.

..................................................

Vier von funf Deutschen sehen einen Ur-
laub als geeignetes Mittel gegen Depres-
sion an. Fast jeder funfte halt StRigkeiten
oder ,Sich Zusammenreifen” fir geeignete
Maglichkeiten zur Bewadltigung der De-

pression.

Das ist falsch!

Eine Depression muss immer mit Psycho-
therapie und zumindest mittlere bis schwe-
re Depressionen zusatzlich mit Antidepres-
siva behandelt werden. Urlaub kann eine
bestehende Depression sogar noch ver-
schlimmern und Sufigkeiten helfen nach-

weislich nicht!

..................................................

Mehr als 70% der Bevdlkerung sind der
Meinung, dass Antidepressiva abhdngig
oder slchtig machen und den Charakter

verandern.

Das ist falsch!

Antidepressiva machen weder abhdngig
noch stichtig! Es ist im Gegenteil die De-
pression, die den Charakter von Betroffe-
nen verandern kann. Antidepressiva helfen

dabei, ,wieder der oder die Alte zu werden".



Wie alles begann

EIN RUCKBLICK.

,Die Gotter meinten es gut. Die Stadt Mlinchen
wollte ein Bundnis gegen Depression.

Und Minchen hatte ein Depressionsvakuum®.

So der Kommentar des damaligen Griindungsmitglieds und spdteren Vereinsvorstands, Dr. Joachim Hein, iiber die Griindung des

Miinchner Biindnis gegen Depression e.V. Der Weg zur Vereinsgriindung am 27. Mai 2008 war lang und steinig — dennoch ist es den

damaligen Miinchner Pionieren in Sachen Antistigmaarbeit der Volkskrankheit Depression gelungen, den Grundstein fiir eine Wei-

terentwicklung des damals bereits in anderen Stadten etablierten Begriffs ,Biindnis gegen Depression” zu legen.

WARUM EIN BUNDNIS?

Eine Depression kann jeden treffen

In Deutschland erkranken jahrlich ca.
4,9 Millionen an einer behandlungsbedurf-
tigen Depression. Trotz ihrer Haufigkeit und
Schwere wird sie in der Offentlichkeit wenig
wahrgenommen und oft missverstanden.
Sie ist eine ernstzunehmende Krankheit
wie jede andere, kein Ausdruck personli-

chen Versagens.

Eine Depression ist lebensbedrohlich

Jahrlich nehmen sich in Deutschland cir-
ca 10.000 Menschen das Leben, auf einen
vollendeten Suizid kommen 15-20 Sui-
zidersuche. Zurtckzufiihren sind diese er-

schreckenden Zahlen unter anderem auf
eine suboptimale Behandlung von Depres-
sion, aber auch grofse Defizite in der Ver-

sorgungslandschaft.

Depression ist behandelbar

Mit Psychotherapie und medikamentdser
Therapie stehen wirksame Behandlungs-
verfahren zur Verflgung. Allerdings erhalt
nur eine Minderheit der Betroffenen eine
optimale Behandlung. Die Grinde hier-
fur sind vielfdltig: fehlende Hoffnung und
mangelnde Energie der Betroffenen, sich
Hilfe zu holen, diagnostische und thera-

peutische Defizite auf Seiten der Arzte.

Viele Betroffene unterschdtzen aber auch
das Ausmald der Krankheit und haben
Angst vor Stigmatisierung. Daraus er-
gibt sich dringender Handlungsbedarf:
Die Geburtsstunde unseres Biindnisses!

Die nachfolgende Ubersicht tiber zehn Jah-
re ,Minchner Biindnis gegen Depression”
gibt einen Uberblick tber die Aufbruchs-
stimmung der Grindungsjahre bis zu der
vollstandigen Etablierung des Vereins mit-
tels des sogenannten ,4-Ebenen-Konzep-
tes" zur besseren Versorgung fiir depressiv

erkrankte Menschen.



Von Nathalie Brabandt

10 Jahre Mdnchner Bandnis gegen Depression

CHRONIK.

2008

miinchner,
biindnis
gegen

DEPI

Griindung des Vereins im Selbsthilfezentrum in der WestendstraRe.

Es gibt iiber 60 Griindungsmitglieder, die einen fiinfképfigen Vorstand,

bestehend aus Dr. Joachim Hein (1. Vorsitzender), Dr. Pitschel-Walz,
Michael Ursel, Gabriele Kracht, Dr. Herbert Pfeifer, wihlen.

Ab Oktober wird ein kleines Biiro zur Untermiete in der Landsberger StraBBe

angemietet.

Rita Wiist (vom Deutschen Biindnis gegen Depression)

wird erste Geschaftsfiihrerin.

Grof3e Griindungsfeier im Rathaus der Stadt Miinchen

2010/11

Eine Vielzahl an Veranstaltungen
werden durchgeflhrt. Vorbild

ist das 4-Ebenen-Konzept des
Modellprojekts ,Nirnberger
Biindnis gegen Depression” aus
dem Jahre 2001 (Zum 4-Ebenen-

Konzept siehe ndchste Doppelseite)

2009

Start der auf zwei Jahre angelegten
Kampagne des Miinchner Biindnis

gegen Depression.

Gleichzeitig wird erstmalig die
Miinchner Woche fiir Seelische
Gesundheit"” (WSG) unter
Federfihrung des Bindnisses
durchgefthrt. Dem Bundnis obliegt
die Erarbeitung eines Konzepts,
die gesamte Organisation und

die Erstellung der Homepage.
Aufgrund des grofsen Erfolgs wird
nachtraglich das Budget von der
Stadt Mlnchen aufgestockt.

2010

Bayerischer Priaventions- und
Gesundheitspreis fiir die ,Minchner

Woche fiir Seelische Gesundheit".

2. ,Miinchner Woche fiir Seelische
Gesundheit"

Offenes Stammtischtreffen
wird etabliert, jeden dritten Montag

im Monat.

2011

3. ,Miinchner Woche fiir Seelische
Gesundheit"

Auszeichnung:
Phineo Wirkt-Siegel
fir die ,Minchner Woche flir

Seelische Gesundheit”

Aufnahme in die Regelférderung
durch die Stadt Miinchen

Mdinchen
Referat fiir Gesundheit
und Umwelt

@ Landeshauptstadt

Projektstart von MUT-Kunst-
Werk (inklusive Kunstwerkstatt) in

Kooperation mit dem HELI.

Auszeichnung flr diese Arbeit mit

einem Stipendium von startsocial

Umzug in das Haus des Stiftens




2013

Eine EX-IN Stelle wird etabliert,
zundchst als Modellprojekt, spater
unbefristet, besetzt durch

Dr. Karolina De Valerio

EX-IN: SELBST VON PSYCHISCHEN
ERKRANKUNGEN BETROFFENE, DIE IHRE
ERKRANKUNG UBERWUNDEN HABEN UND

NUN BETROFFENEN HELFEN, INDEM SIE IHRE
ERFAHRUNGEN TEILEN

4. ,Miinchner Woche fiir Seelische
Gesundheit" Schwerpunktthema:
JFrauen & Manner"

Start der Laufgruppe
Initiiert durch Heidi Hecht

LAUFGR \

5-jdhriges Bestehen
Eine grofSe Feier findet in der

Karmeliterkirche statt.

2015

Auszeichnung:

Bundesfinale startsocial

flr die ,Minchner Woche flr
Seelische Gesundheit" mit Empfang
bei Bundeskanzlerin Angela Merkel

in Berlin

@social
it o htfr

5. ,Miinchner Woche fiir Seelische
Gesundheit"” Schwerpunktthema:
.Kinder, Jugendliche und junge

Erwachsene"

zehnzehn Minchner Aktion flr
Seelische Gesundheit

2017

6. , Miinchner Woche fiir Seelische
Gesundheit" Schwerpunktthema:

.Migration"”

& Miinchner Woche fir
6 Seelische
i Gesundheit

Prof. Dr. Dr. Martin Keck Lést den
langjahrigen Vorsitzenden

Dr. Joachim Hein als Vorstandsvor-
sitzender ab. Ebenfalls neu in den
Vorstand werden gewahlt:

C. Kruse, G.S. Hafenbradl,

Dr. N. Heydari, Prof. Dr. M. Zaudig.

2014

Start der
Schreibwerkstatt
Leitung: Dr. Karolina De Valerio

e i

2016

Start der

Y 4

Infotelefon von Betroffenen flir

Peer-to-Peer-Beratung

Betroffene

Freitags 11:00 bis 12:00 Uhr

2018

Umzug in ein neues Buro in der
Luisenstr. 43

10-jdhriges Bestehen des Miinch-
ner Blindnis gegen Depression, mit
zahlreichen Aktivitaten




Von Nathalie Brabandt und Astrid Legien

Erfolgreiche Entwicklung

Gestartet im Jahr 2000 mit dem Niirnberger Biindnis gegen Depression, wurde mit vielfiltigen Aktivititen auf vier Ebenen an-
gesetzt, um die Versorgung depressiver Menschen zu verbessern und Suizidalitat vorzubeugen. Laut wissenschaftlicher Studien
fiihrte die Arbeit des Biindnis zu einem deutlichen Riickgang der suizidalen Handlungen: in Niirnberg sank die Zahl der Menschen,
die einen Suizid oder Suizidversuch veriibten, zwischen 2000 und 2002 um 24 %.

..........................................................................

| i PR-AKTIVITATEN:
: ; !  AUFKLARUNG DER OFFENTLICHKEIT

seesecesecscscsecssscscccsesscsnsnnii

KOOPERATION MIT HAUSARZTEN:
FORTBILDUNG

Bedeutendste Kampagne in der Offentlichkeits-
arbeit des Miinchner Biindnis gegen Depression: Die
+Miinchner Woche fiir Seelische Gesundheit”, die
2019 bereits zum siebten Mal mit dem diesmaligen
Schwerpunktthema ,Alter”, stattfindet

Verteilung und Versand der Erstausgabe des soge-
In Zusammenarbeit mit dem Krisendienst Psychia- . .
nannten ,JWSG" (Journal zur Miinchner Woche fiir
trie Miinchen bietet das Miinchner Biindnis gegen . .
Seelische Gesundheit)

Depression zwei- bis dreimal im Jahr Fortbildungen

fiir (Haus-)Arzte zum Thema ,Depressionen leichter  : :  Veranstaltung von Fachtagungen und Einzelver-
erkennen und besser behandeln — Umgang mit g ¢ anstaltungen fiir Betroffene, Angehorige, Fachkréfte
Krisen" an. Die interaktiven Workshops werden vom :  undInteressierte

AKBV Miinchen organisiert. :  Online-Prasenz mittels Internetauftritt, Newsletter

Aktuelle Termine und Online-Anmeldung: und Facebook

www.aekbv.de/fortbildungskurse
Entwicklung und Verteilung von Infomaterial wie

Veranstaltung von Fachsymposien und z.B. Infoflyer, Social-Spot, Quartalsprogramm
Vortragen fiir (Haus-)Arzte zu unterschiedlichen :

Refi tentatigkeit
Schwerpunktthemen der Erkrankung clerententafighérten

Infostande, u.a. Streetlife Festival
und Selbsthilfetag

Netzwerkarbeit

Seit 2010 ist das Miinchner Biindnis gegen

Depression Mitglied im AKBV-Ausschuss ,Vernetzte

Versorgung psychisch Kranker in Miinchen". Dieser

treececcces

Ausschuss hat fiir Haus- und Facharzte einen

Leitfaden entwickelt, der als wertvolle Hilfe im

Praxisalltag genutzt werden kann.
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ZUSAMMENARBEIT MIT MULTIPLIKATOREN:
PFARRER, LEHRER, ALTENPFLEGEKRAFTE ...

Wichtige Gremienarbeit in Arbeitskreisen des

Gesundheitsbeirats der Landeshauptstadt Miinchen

Teilhabe an unterschiedlichen Arbeitskreisen (EX-IN) ANGEBOTE FilR BETROFFENE UND ANGEHORIGE

Lehrerfortbildung ,Depression bei Jugendlichen®,
Angebot eines Elternabends mit dem Thema:
.Was Eltern uiber die Depression ihrer Kinder

wissen sollten”

Vortrag und Schulung bei der Ausbildung fiir Einstiindige ,peer-to-peer Beratung" mit der
Logotherapeuten EX-IN Mitarbeiterin Dr. Karolina De Valerio:
i Freitags 11:00 bis 12:00 Uhr

Zusammenarbeit mit den Caritas Diensten zum

Thema ,Depression im Alter” Offenes Stammtischtreffen: Jeden dritten Montag
: im Monat ab 18:30 Uhr im CONVIVA im Blauen
Haus, Hildegardstr. 1, 80539 Miinchen

Vortrag und Schulung bei der
Nachbarschaftsbriicke Sendling

Umfassende Einbindung Ehrenamtlicher bei

Aktivitdten, Infostanden, etc.

Lauftreff: Jeden Montag um 18:30 Uhr
Treffpunkt in der Veterinarstr. 1, 80539 Miinchen

Kreative Schreibwerkstatt: fiir Menschen mit
Depressionserfahrung und deren Angehdorige
14-tdgig am Donnerstag von 18.00 bis 20.00 Uhr

MUT.KUNST.WERK (Kunstwerkstatt fiir Menschen
mit psychischen Belastungen): Kurs ,intuitives Ma-
len" an ausgewdhlten Sonntagsterminen

07.10. bis 16.12.18

Mehr Infos zu den Angeboten auf

www.muenchen-depression.de

..........................................................................



Von Astrid Legien
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Prof. Dr. Dr. Stefan Leucht im Interview

SIND UBERTRIEBENE BEFURCHTUNGEN UBER
NEBENWIRKUNGEN VON ANTIDEPRESSIVA

BERECHTIGT?

Fiir die einen eine Teufelsdroge, fiir die anderen ein Wunder der Medizin: Was ist dran an den Vorurteilen iiber Antidepressiva?

Prof. Dr. Dr. Stefan Leucht, Leiter der Sektion Evidenzbasierte Medizin in der Psychiatrie am Klinikum rechts der Isar, Miinchen,

erklart, fiir welche Art von Patienten eine medikamentdse Therapie sinnvoll ist und welche anderen therapeutischen MaBnahmen

aktuell in der Depressionsbehandlung zur Verfiigung stehen.

Viele Patienten mit mittelgradigen oder
gar schweren Depressionen stehen der
Einnahme von Antidepressiva aufgrund
der vielseitigen Nebenwirkungen skep-
tisch gegeniiber. Was entgegnen Sie Er-
krankten, die eine medikamentdse Thera-

pie ihrer Erkrankung strikt ablehnen?

Es ist meine therapeutische Haltung, dass
man die Patienten im Sinne des Sha-
red-Decision-Makings zundchst uber die
verschiedenen Therapieoptionen aufkldren
sollte. Bei dieser Methode besprechen Arzt
und Patient gemeinsam, was im gegebenen
Fall am geeignetsten ist. Bei leichten und
mittelgradigen depressiven Episoden ste-
hen fir gewdéhnlich Psychotherapie oder
Pharmakotherapie zur Wahl. Bei schweren
Depressionen empfiehlt man eine Kombi-
nationsbehandlung aus beidem. Letzteres
wdrde ich Patienten in der Regel auch vor-
schlagen und gleichzeitig versuchen, zum
Teil ubertriebene Beftirchtungen hinsicht-
lich Nebenwirkungen von Antidepressiva
zu nehmen. Es gibt aber manchmal auch
so schwere Erkrankungen, dass eine Psy-
chotherapie im engeren Sinne vorerst noch

nicht maglich ist.

Gibt es eine bestimmte Patientengruppe,
fiir die von vornherein die Einnahme von

Antidepressiva ultima ratio sein sollte?

Raten Sie Depressiven mit einer minder
schweren Symptomatik zur Psychothera-

pie ohne Begleitmedikamente?

Bei leichten Depressionen wird zundchst
eine abwartende Begleitung von 14 Tagen
empfohlen, insbesondere um festzustellen,
ob die Depression nur vortibergehend ist
und gar keine Behandlung erforderlich ist.
Dauern die Symptome an, ist meist eine Psy-
chotherapie sinnvoll. Im ambulanten Be-
reich handelt es sich oftmals um depressive
Verstimmungen aufgrund von schwierigen
Lebensumstdnden, Belastungssituationen
oder Konflikten, die einer Aufarbeitung be-
durfen. In einer Psychotherapie sollen sich
grundlegende Modifikationen von unguns-
tigen Einstellungen und Verhaltensweisen
einstellen, die zu einer nachhaltigen Bes-
serung flhren. Antidepressiva wirken wohl
zundchst einmal nur symptomsupprimie-
rend, erlauben manchmal aber erst auch
die psychotherapeutische Arbeit. Allerdings
gibt es viele Patienten, die keine Psychothe-
rapie machen wollen, weil sie hierfur nicht
motiviert sind. Gerade diesen Patienten
sollte man eine pharmakologische Thera-

pie mit Antidepressiva nicht verwehren.

Oft greifen Patienten in der Annahme, es
handele sich um ein harmloses pflanz-

liches Mittel, zu Johanniskraut. Wiirden

I PROF. DR. DR. STEFAN LEUCHT
LEITER DER SEKTION EVIDENZBASIERTE MEDIZIN IN

DER PSYCHIATRIE AM KLINIKUM RECHTS DER ISAR,
MUNCHEN

Sie in bestimmten Fallen den Einsatz von

Naturmedizin befiirworten?

Die Wirksamkeit von Johanniskraut bei
leichten bis mittelschweren Depressionen
ist evidenzbasiert. Allerdings kann es bei
der Gabe von Johanniskraut zu Interak-
tionen bei der Verstoffwechslung anderer
Medikamente kommen und daraus resul-
tierend zu gravierenden Nebenwirkungen
kommen. Solche Interaktionen mdssen bei
der Einnahme von Johanniskraut daher

dringend beachtet werden. Pflanzlich ist
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in diesem Falle also nicht mit ungefédhrlich

gleichzusetzen.

Anfang des Jahres hat das Fachblatt ,The
Lancet"[1] eine groR angelegte Studie mit
folgendem Ergebnis verdffentlicht: Alle
untersuchten Antidepressiva sind wirk-
samer als Placebos, helfen aber durchaus
nicht jedem. Welche weiteren Behand-
lungsmaglichkeiten gibt es fiir Patienten,
die auf Antidepressiva schlecht oder gar

nicht ansprechen?

Zumindest im stationdren Bereich sind De-
pressionen meiner Erfahrung nach schwer
behandelbare Stérungen, bei denen der
Einsatz nur einer Behandlungsmethode
oftmals nicht ausreicht. Die Effektstdr-
ken aller gdngigen Behandlungsformen
liegen eher im niedrigen bis mittleren Be-

reich. Daher mussen wir meiner Meinung

nach alle Therapieoptionen zur Verfligung
haben und oftmals auch mehrere kombi-
niert einsetzen. Neben den Antidepressiva
und der Psychotherapie als Hauptbehand-
lungsformen, gehdren dazu zum Beispiel
Lichttherapie — insbesondere bei saisona-
len Verlaufsformen, Bewegungstherapie
bis hin zur Elektrokrampftherapie bei sehr
schweren Fdllen. Unterschdtzt, weil bis-
lang nicht gut in kontrollierten Studien
untersucht, wird méglicherweise auch die
Bedeutung von Therapieformen wie Ergo-
therapie, Kunsttherapie, Angehérigenar-
beit, Psychoedukation und die intensive
Unterstitzung durch  Sozialpddagogen,
wie sie in den Kliniken méglich ist. In der
stationdren Behandlung nehmen diese als
komplementdr angesehenen Methoden viel
mehr Raum ein als die Pharmakotherapie,
die sich in den Visiten meist rasch festlegen

ldsst. Der Schwerpunkt liegt viel mehr auf

Twww.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1S0140-6736(17)32802-7/fulltext?code=lancet-site

MEINUNGEN UBER HILFSMITTEL GEGEN DEPRESSION (BEVOLKERUNG)

Anteil der Beurteilung als ,sehr geeignet, oder ,eher geeignet"”

Sozialpsychiatrie als es manchmal in der
offentlichen Debatte den Anschein hat.

Viele Betroffene klagen vor allem zu Be-
ginn der Behandlung mit Antidepressiva
Uber starke Nebenwirkungen. Wie viel Zeit
sollte nach der Ersteinnahme verstrichen
sein, um ein Antidepressivum aufgrund zu
hoher Nebenwirkungen oder mangelnder

Wirksamkeit wieder abzusetzen?

Was die Nebenwirkungen angeht, so sind
diese oftmals voriibergehend, sodass sich
ein Abwarten uber einige Wochen lohnen
kann. Nach Studiendaten kann man schon
nach zwei Wochen ungefdhr feststellen,
ob Patienten auf ein Antidepressivum an-
sprechen. Meiner Meinung nach sollte man

aber mindestens vier Wochen abwarten.

Zum Psychotherapeuten gehen
Zum Arzt gehen

Mit Freunden sprechen
Autogenes Training

Viel Sport machen

In den Urlaub fahren
Medikamente gegen Depression
Lichttherapie

Zum Heilpraktiker gehen
Schlaf- und Beruhigungsmittel
Sich zusammenreil3en

Schokolade oder Siif3es essen

Stichprobe: N=2009 Teilnehmer Bevélkerungsbefragung
Frage: Was glauben Sie, hilft gegen Depression?

95,6%
92,4%
91,6%
83,8%
81,6%
78,0%

75,4%
56,4%
51,1%
22,2%
18,7%
18,1%

Antwortoptionen: Sehr geeignet, eher geeignet, eher ungeeignet, ungeeigent

~ DE! DEUTSCHE BAHN
- DEP ONS \ STIFTUNG
% HI




Medikamente gegen Depression

WARUM DIE STIGMATISIERUNG VON
ANTIDEPRESSIVA AUFHOREN MUSS.

o
......

Sie machen abhangig, verandern die Persdnlichkeit und wirken oftmals nicht besser als ein Placebo - die Liste der Negativurteile

selbsternannter Experten zur Wirkung von Antidepressiva lieBe sich beliebig fortfiihren — daher sollte man strikt zwischen Mythen

und Wirklichkeit im 6ffentlichen Diskurs unterscheiden.

Fast achtzig Prozent der Deutschen glau-
ben, Antidepressiva machen stichtig, mehr
als siebzig Prozent sind der Uberzeugung,
sie wirden den Charakter verandern. Das
Deutschlandbarometer Depression zeigt,
wie grof3 die Vorurteile gegentber Psycho-
pharmaka im Allgemeinen und Antide-
pressiva im Besonderen wirklich sind. Vie-
le Kritiker beziehen sich dabei auf Studien
des britischen Psychologen Irving Kirsch,
der bereits vor einem Jahrzehnt die These
vertrat, Antidepressiva seien nur Schein-
medikamente und nicht wirksamer als ein

vergleichbares Placebo.

Umso verwunderlicher ist, dass immer
mehr Deutsche zur scheinbaren ,Teufels-
droge" greifen. Laut Techniker Kranken-
kasse hat sich die Zahl der verordneten
Antidepressiva seit 2007 mehr als verdop-
pelt. Ist der signifikant steigende Anteil an
Depressionspatienten, die sich (auch) fir
eine medikamentose Therapie entschie-
den haben, nun schlichtweg ignorant und
hat sich die Warnungen der medizinischen
Laien und wirklichen Experten auf dem
Gebiet nicht eindringlich genug zu Herzen
genommen? Die Antwort ist so simpel wie
nachvollziehbar — Patienten, die an mittel-
gradigen oder gar schweren Depressionen
leiden, nehmen die Nebenwirkungen der
Medikamente als geringeres Ubel gern in
Kauf. Wer kann es ihnen veribeln? Fur sie
sind durchaus ernstzunehmende Neben-
wirkungen wie Schlafstérungen, Gewichts-
zunahme, Ubelkeit oder innere Unruhe

einem permanenten Seelenleid, das er-

schreckend haufig sogar im Suizid endet,

immer noch vorzuziehen.

Der Vorwurf, die Medikamente wirden die
Personlichkeit zum Negativen verdandern,
erscheint in diesem Zusammenhang ge-
radezu absurd: Nicht die Medikamente,
sondern die Depression selbst fihrt dazu,
dass aus einem ehemals lebensbejahen-
den Charakter ein psychisches Wrack wird,
das sich in schlimmen Phasen der Krank-
heit zu einfachsten Alltagsaktivitaten nicht
mehr in der Lage sieht. Durch die Medika-
mente soll schlichtweg der Zustand vor der
Erkrankung wiederhergestellt werden und
das bei Depressiven nicht selten obsessive
Grlbeln tber Probleme abstellen - nicht

mehr und nicht weniger.

Weiterhin werden Antidepressiva verteu-
felt, weil sie nicht selten vorschnell mit
anderen Psychopharmaka wie Benzodiaze-
pinen in einen Topf geworfen werden. Das
Beruhigungsmittel Lorazepam beispiels-
weise kann tatsdchlich bei langerer Ein-
nahme slchtig machen. Dieses Abhdngig-
keitspotential ist bei Antidepressiva nicht
gegeben; typische Entzugserscheinungen,
die bei plotzlichem Absetzen von Antide-
pressiva auftreten, kénnen durch langsa-
mes Ausschleichen der Medikamente Uber
Wochen oder sogar Monate verhindert
werden. Und selbst die Benzodiazepine
sind in der psychiatrischen Behandlung
nicht wegzudenken. Nicht ohne Grund hat
die WHO sie erst klrzlich auf die Liste der

unentbehrlichsten Medikamente gestellt.

Sie kénnen Betroffene schnell und effektiv
aus einer akuten Krise befreien — mit der
Einschrankung, dass Patienten sie wegen
ihres Abhangigkeitspotentials auf keinen
Fall regelmafSig und nur in extremen Not-

fallsituationen einsetzen sollen.

Auch im Hinblick auf die Wirksamkeit der
Pillen dlrfte die Kritik dank einer Anfang
des Jahres verdffentlichten Studie leiser
werden: die bislang grofdte Metaanalyse
zum Thema Antidepressiva mit weit Gber
100.000 Teilnehmern hat gezeigt: die am
hdufigsten verschriebenen Antidepressiva
sind ausnahmslos wirksamer als Schein-
medikamente und Uberwiegend gut ver-
trdaglich. Allerdings weisen Wissenschaftler
der Studie auch darauf hin, dass Wirk-
samkeit und Vertraglichkeit von Patient
zu Patient unterschiedlich sein kénnen.
Bis heute kann nicht vor Medikamenten-
einnahme gesagt werden, wer auf welches
Medikament anspricht - leider gibt es auch
einen Teil von Patienten, bei denen keiner-

lei Antidepressiva wirken.

Trotz dieser berechtigten, medizinisch fun-
dierten Einwande sollte die vorschnelle
und oftmals irrationale Debatte um Anti-
depressiva beendet werden. Antidepressiva
sind zwar (leider) keine Wunderpillen, aber
in der Depressionsbehandlung in Kombi-
nation mit anderen therapeutischen Malf3-
nahmen unverzichtbar, in vielen Fallen

sogar lebensrettend.

Ein Kommentar von Astrid Legien
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Von Nathalie Brabandt
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Das Stigma durchbrechen

SO KANN SUIZIDPRAVENTION GELINGEN.

Jedes Jahr nehmen sich in Deutschland etwa 10.000 Menschen das Leben. Damit sterben jahrlich mehr Menschen an Suizid, als bei

Verkehrsunfdllen, durch Drogen und Gewalttaten zusammengenommen. Die Zahl der Suizidversuche ist schdtzungsweise sogar bis

zu 20-mal héher. Auch wenn sich in den letzten 10 Jahren die Suizidzahlen auf einem Niveau halten und nicht steigen, so ist Suizid-

pravention nach wie vor dringend nétig.

Als sich vor etwa einem Jahr der Linkin
Park Sanger Chester Bennington das Le-
ben nahm, war der Schock bei den Men-
schen grofs. Doch fast ebenso grofs war das
Unverstandnis, das in den sozialen Netz-
werken Uber diesen Suizid widerhallte. Die
Menschen konnten nicht verstehen, dass
ein erfolgreicher, talentierter Kinstler frei-
willig aus dem Leben scheidet. Doch von
freiwillig kann nicht die Rede sein. Ben-
nington Litt, wie ein Grofteil der Menschen,
die sich das Leben nehmen, unter Depres-
sionen. So betont Ulrich Hegerl, Direktor

der Klinik fur Psychiatrie und Psychothe-

rapie des Universitdtsklinikums Leipzig
und Vorsitzender der Stiftung Deutsche
Depressionshilfe: ,Suizid ist nur selten,
wenn (berhaupt, ein Freitod, sondern in
der Regel Folge einer meist nicht optimal
behandelten psychiatrischen Erkrankung.”
Denn in den westlichen Landern erfolgen
90% aller Suizide vor dem Hintergrund
einer psychiatrischen Erkrankung, wie
schizophrene Psychosen, bipolare Stérun-
gen, Suchterkrankungen oder Borderli-
ne-Stérungen. Davon jedoch litten (ber
50% an einer Depression. Die Depression

wird somit zu einer potentiell todlichen Er-

krankung. Eine erfolgreiche Behandlung
der Depression stellt daher die beste Sui-

zidpravention dar.

Suizidpravention als gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe

Aber noch immer ist das Eingestehen
einer psychiatrischen Erkrankung oder
gar das Sprechen (ber Suizidgedanken
ein grof3es Tabuthema, das viele Verzwei-
felte daran hindert, sich Hilfe zu suchen.
Somit greift quasi ein doppeltes Stigma,
das Hilfe verhindert. So verschleiern Ta-
Vorurteile sowie

buisierung, geltende
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Scham- und Schuldgeflhle suizidales Ver-
halten. Durch proaktives Vorgehen jedoch
konnen Gesellschaft und unterstitzende
Gesundheitssysteme dazu beitragen, Sui-
zide zu verhindern. In dem von der WHO
herausgegebenen Suizidreport wird der
von der Stiftung Deutsche Depressionshil-
fe in Deutschland implementierte 4-Ebe-
nen-Ansatz als nationale MalRnahme zur
Suizidprdvention hervorgehoben. Er gilt
als ,Best practice-Beispiel” so Hegerl. Die-
ses Programm, das auch vom Munchner
Bundnis und von den anderen tber 80 re-
gionalen Blndnissen gegen Depression in
Deutschland praktiziert wird, hat sich zwei
zentrale Ziele auf die Fahnen geschrieben.
Zum einen die Verbesserung der Versor-
gung von Menschen mit Depressionen
und zum anderen die Pravention suizidaler
Handlungen. Erreicht werden sollen diese
zwei Ziele uber vier Ebenen. Ebene 1 ist die
Kooperation mit niedergelassenen Haus-
arzten, die mit Schulungen und Materiali-
eninihrer Arbeit unterstitzt werden sollen
und somit sensibilisiert werden, psychische
Erkrankungen und suizidale Krisen frih-
zeitig zu erkennen und zu behandeln. Im
Zentrum von Ebene 2 steht das Erreichen
der breiten Offentlichkeit (iber PR-Kampa-
gnen, wie Kinospots, Patientenbroschiren
und Vortrdgen fir Betroffene, Angehori-

ge und Interessierte, sowie sogenannten

Awareness-Kampagnen. Ebene 3 stellt die
Zusammenarbeit mit Multiplikatoren, wie
Lehrer, Pfarrer, Polizisten, Sozialarbeitern
und anderen dar. Sie sind oft die Ersten, die
Menschen in Krisen begegnen. Das Selbst-
management schlieslich stellt die 4. Ebene
dar. Hier geht es um Selbsthilfe von Betrof-
fenen und Angehorigen, dies sind Angebo-
te wie Laufgruppe, Schreibwerkstatt oder
offene Stammtischabende fur Betroffene
und Angehorige wie sie zum Beispiel das
Mdnchner Blndnis anbietet

Dieser 4-Ebenen-Ansatz ist im Rahmen der
,European Alliance against Depression”
in inzwischen Uber 24 Landern, darunter
West-Australien und Chile, Gbernommen
worden und stellt damit das am breitesten
implementierte und evaluierte gemeinde-

basierte Interventionsprogramm dar.

Die Zahlen stagnieren

Noch vor 35 Jahren lag die Zahl der durch
Suizid zu Tode gekommenen Menschen bei
18.000. Doch mittlerweile hat sich diese
Zahl in den letzten 10 Jahren bei der im-
mer noch erschreckend grof3en Zahl von
etwa 10.000 eingependelt. Aber woran liegt
es, dass trotz aller Bemihungen diese Zahl
stagniert? Ulrich Hegerl glaubt, dass der
durch die sozialen Medien und das Inter-

net vereinfachte Zugang zu tédlichen Sui-

Hilfe bei Suizidgedanken

Wenn Sie sich in einer Krise
befinden und daran denken,
sich das Leben zu nehmen,
versuchen Sie, mit anderen
Menschen dartber zu spre-
chen. Die Telefonseelsorge ist
anonym, kostenlos und rund
um die Uhr erreichbar.
0800 1110111

0800 1110 222

...................................................

Weitere wichtige Anlaufstellen in

Miinchen und Bayern:
Krisendienst Psychiatrie:
0180 655 30 000

Die Arche, Suizidprdavention
und Hilfe in Lebenskrisen:

089 334041
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zidmethoden daftr verantwortlich ist. So
ist es auch diesem Umstand geschuldet,
dass zum Beispiel die Letalitat von Sui-
zidversuchen vor allem mit Vergiftungen
angestiegen ist. Bei der Frage wie der Zu-
gang zu potentiellen Suizidmethoden ein-
geddammt oder gar verhindert werden
kann, ist vor allem die Politik gefragt. Sie
hat es in der Hand zum Beispiel 6ffentliche
Gebdude zu sichern und die Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, den Zugang zu Waffen

zu erschweren.

Was kann der Einzelne tun?

Ungeachtet der verschiedenen institutio-
nellen Mafsnahmen und Angebote ist jeder
Einzelne aufgerufen, im personlichen Um-

feld zu helfen, wenn ein Nahestehender

....................................................

....................................................

in eine Krise gerdt oder gar Suizidgedan-
ken dufSert. Die Scheu ist oft grof3, ebenso
die Angst etwas falsch zu machen. Doch
oft kann schon ein mitfuhlendes und ver-
standnisvolles Gesprdch entlastend wirken.
Worauf genau zu achten ist und welche
Hinweise es zum Umgang mit suizidge-
fahrdeten Menschen gibt, haben die Exper-
ten der Stiftung Deutsche Depressionshilfe

zusammengefasst (siehe Textkasten).

Wenn man einem Menschen gegenuber-
steht, der auf einen einen verzweifelten,
vielleicht auch suizidgefdhrdeten Eindruck
macht", so Hegerl, ,dann ist es eine Frage
der ganz naturlichen Mitmenschlichkeit
nachzufragen und Hilfe anzubieten. Im

Rahmen dieses Gespraches muss man sich

....................................................

....................................................

Wenn Sie den Verdacht hegen, dass ein Freund oder Angehdriger suizidgefdhrdet ist,

sollten Sie ihn in ruhiger und sachlicher Weise darauf ansprechen. Die Befurchtung, man

konne dadurch den Suizid erst provozieren, ist falsch. In aller Regel stellt es fir einen

suizidgefahrdeten Menschen eine Entlastung dar, mit einer anderen Person tber die

qudlenden Gedanken sprechen zu kdnnen.

....................................................

....................................................

Ziehen Sie professionelle Hilfe hinzu! Versuchen Sie sich nicht als Therapeut, sondern

unterstitzen Sie den Betroffenen, professionelle Hilfe zu suchen. Hilfe kdnnen Sie bspw.

bei einem niedergelassenen Arzt/Psychotherapeuten oder in einer Klinik suchen. Der

Krisendienst Psychiatrie bietet ebenfalls schnelle, auch telefonische Hilfe.

Sorgen Sie fir den Menschen!

....................................................

....................................................

Zeigen Sie Ihrem Gegentiber, dass Sie fiir ihn da sind. Ubernehmen Sie in der akuten

Situation Verantwortung fiir den anderen. Begleiten Sie die gefdhrdete Person zum Arzt

oder in die Klinik. Nachts kann das die psychiatrische Notfallambulanz sein, aber auch

der drztliche Notdienst.

....................................................

....................................................

auch nicht scheuen, zu fragen, ob finstere
Gedanken, vielleicht bis hin sich was an-
zutun, vorhanden sind. Gewinnt man den
Eindruck, die Person ist akut gefahrdet,
so sollte man so gut wie maoglich sicher
stellen, dass sofort professionelle arztliche

Hilfe organisiert wird."

Denn fir die meisten Menschen mit Suizid-
gedanken geht es nicht darum, sich das Le-
ben zu nehmen — sie wissen einfach nicht,
wie sie weiterleben sollen. Hier muss Hilfe

maglich sein.

Wenn ein Mensch unmittelbar
von Suizid bedroht ist, er aber
in keiner Weise mehr iiber ein
Gesprach erreichbar ist und
nicht bereit ist gemeinsam
Hilfe aufzusuchen, so sollte
zu seinem Schutz der Not-
arzt verstandigt werden. Bit-
te berichten Sie dem Notarzt
genau von der Situation und
lassen Sie den betroffenen
Menschen bis zum Eintreffen

des Notarztes nicht allein.

Das Wichtigste ist, Zeit zu

gewinnen, da der Wunsch zu sterben fast
immer nur ein voriibergehender Zustand
ist und auch bei schwierigen Lebenssitua-

tionen meist der Lebensmut zuriickkehrt.

Quelle: Stiftung Deutsche Depressionshilfe, www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-hilfe/depression-in-verschiedenen-facetten/suizidalitaet

..........................................................
o



Depressionen bei Teenagern

WENN DIE SEELE SCHON IM JUNGEN ALTER LEIDET

Das erste Mal verliebt, unbefangen Freun-
de treffen, ein Leben ohne gréBere Sorgen
—die Zeit vor dem Erwachsenwerden steht
fiir Leichtigkeit.

Was aber, wenn der scheinbar unbe-
schwerte Lebensabschnitt tiefer Traurig-
keit, volliger Antriebslosigkeit oder sogar
Suizidgedanken weicht? Depressionen
betreffen ldngst nicht nur Erwachsene.
Gerade Jugendliche in der Pubertdt sind
gefahrdet, aber selbst Kleinkinder kén-

nen schon erkranken.

Es fing an, als sie 15 war. Mit gebrochener
Stimme erzahlt Yvonne: ,Tagstber wollte
ich mich nur in meinem Zimmer einsper-
ren, war lustlos, wurde immer trauriger.”
Anstatt Hausaufgaben zu machen, starrte
sie stundenlang die Wand an. Der Alltag
wurde zur Qual. Am schlimmsten seien
die Ndachte gewesen: ,Anstatt zu schlafen,
walzte ich stundenlang Probleme.” Das
Grubeln und die Versagensangste wurden
immer grofRer, die Gedankenspirale kannte

nur noch eine Richtung: in den Abgrund.

Beinahe jeder achte Jugendliche betroffen
Heute weils Yvonne: Es war nicht nur eine
kurze Krise, sondern der Beginn einer De-
pression. Ein zehnwdchiger Aufenthalt in
einer psychosomatischen Klinik bewirkte
allerdings, woran niemand mehr in ihrem
Umfeld geglaubt hat — am wenigsten
Yvonne selbst: Sie hat einen Weg zurtick ins
Leben gefunden. Mit der Diagnose Depres-
sion ist das Madchen nicht alleine - Exper-
ten gehen davon aus, dass funf bis acht

Prozent aller Jugendlichen ab der Pubertat

H RISIKOFAKTOR PUBERTAT: MADCHEN UNTER 18 ERKRANKEN MEHR ALS DOPPELT SOOFT AN DEPRESSION ALS GLEICHALTRIGE JUNGEN

Von Astrid Legien
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bis zum Alter von 18 Jahren an einer De-
pression erkranken. Selbst zwei Prozent der
Kinder im Grundschulalter zeigen auffalli-
ge Krankheitssymptome. Die Dunkelziffer

durfte uberdies noch weit héher liegen.

Yvonnes Krankheitsgeschichte ist fur Dr.
Manfred Endres, Facharzt fur Psychoso-
matik und Psychotherapie, ein klassisches
Beispiel flr eine Vielzahl seiner jlingeren
Patienten, die er in seiner Praxis therapiert.
L.Ein besonderer Risikofaktor fur depressive
Erkrankungen sind die psychischen Ver-
anderungen, die gerade Pubertierende er-
fahren. Sie werden sensibler, verletzlicher
und scheinbare Bagatellen bringen sie aus

ihrem emotionalen Gleichgewicht.”

wie gesteigertes Ruckzugsverhalten erste
Alarmzeichen flr eine Depression. Auch
korperliche Symptome wie Schlafstorun-
gen, Midigkeit und somatische Beschwer-
den kénnen Hinweise fur eine depressive
Erkrankung sein. Im Unterschied zu Er-
wachsenen neigen laut Dr. Endres gerade
junge Madchen zu einer phobisch-de-
pressiven Verarbeitung und tendieren zu

selbstverletzenden Handlungen.

Aggressionen und Hyperaktivitdt tiber-
lagern oft eine Depression

Jungen hingegen fielen eher durch tber-
schieRende Aggressivitdt, Hyperaktivitdt,
selbstgefdhrdenden Aktivitdten und Subs-

tanzmissbrauch auf. Heute gibt es langst

B AUFGEKRATZT, DRAUFGANGERISCH: OFT UBERSPIELEN GERADE JUNGEN IHRE DEPRESSION MIT
HYPERAKTIVEM UND AGGRESSIVEM VERHALTEN

Madchen erkranken haufiger

Madchen wie Yvonne sind in der Puber-
tdt doppelt bis dreimal so hdufig betroffen
wie Jungen und erleben in der Regel auch
schwerere depressive Episoden. Wie bei
Erwachsenen auch, sind eine Ubermalig
negative Einstellung zu sich selbst und der

Umwelt, eine traurige Grundstimmung, so-

keinen Zweifel mehr daran, dass sogar
Séduglinge und Kleinkinder an depressiven
Storungen erkranken kénnen. ,Kleinkinder
ziehen sich meistens zurtick, vermeiden
Kontakte und sind antriebsgemindert”, sagt
Dr. Manfred Endres, Vorstandsvorsitzender
der Arztlichen Akademie fir Psychothera-

pie von Kindern und Jugendlichen.

Aber: Wie kann man eine vor allem fir
JNull-Bock-auf-

Nichts-Stimmung" von einer psychischen

Pubertierende typische

Krise unterscheiden? Das herauszufinden
ist nicht einfach. Dahingehend kommt Kin-
der- und Jugenddrzten sowie Hausdrzten
eine besondere Rolle bei der Identifizierung
depressiver Stérungen zu. Gerade wenn
ein Suizidversuch vorliegt oder Suizid-
gedanken gedufSert werden, sollte sofort
professionelle Hilfe hinzugezogen wer-
den. Suizide sind nach dem Unfalltod die
zweithdufigste Todesursache bei Menschen
unter 18.

Die lange Suche nach der Ursache

Ist die Diagnose Depression durch einen
Facharzt oder einen Psychotherapeuten
erst einmal gesichert, stellt sich die viel
tiefergehende Frage nach dem Warum des
Ausbruchs der psychischen Krise bereits in
jungen Jahren. Bei Yvonne hatte der Weg in
die Depression schon in der frihen Kind-
heit begonnen. Ihre Biografie ist klassisch
fur viele Betroffene, die im Laufe ihres Le-
bens an einer Depression erkranken. Sie
kommt aus einem zerrltteten Elternhaus,
in dem ihre Bedurfnisse vollkommen igno-
riert wurden — erst recht, als sich ihr Vater
von der Mutter trennte. Die Eltern stritten
seit ihrer Geburt unaufhérlich, waren nur
mit sich beschdftigt und sahen nicht, wie
Yvonne schon als Kleinkind am Lliebsten
alleine spielte und sich in ihrem Zimmer
oder

verkroch.  Trennungserfahrungen

dysfunktionale Familienstrukturen, wie
Yvonne sie seit frihester Kindheit erlebt
hat, sind besondere Belastungen und somit
Risikofaktoren fur eine spdtere depressive

Erkrankung, betonen Psychologen.

Psychotherapie als hdufigste Behand-
lungsoption

Erst als sich Yvonne in psychotherapeuti-
sche Hilfe begab, begann sie langsam zu
verstehen: ihre depressive Erkrankung
fiel nicht vom Himmel, hdangt eng mit der

Lebensgeschichte ihrer Mutter zusam-



men. Das Mddchen wurde dadurch, dass
sie sich immer mehr zuhause verkroch,
zum Kummerkasten der Mutter, vor allem
nach dem Auszug des Vaters. Sie zog sich
fortan immer mehr zurlick, schwanzte die
Schule, schaffte die Versetzung nicht. lhre
lahmende, standige Traurigkeit und das fur
Depressionen typische Geflihl der eigenen
Wertlosigkeit nahmen ihr jegliche Perspek-
tive. Sie zweifelte daran, dass jemals wieder
alles gut werden wirde - die Mutter zeigte
durchgangig wenig Empathie und war ent-
tauscht von ihren miserablen schulischen
Leistungen. Bei Yvonne diirfte der Auszug
des Vaters neben den frihkindlichen Be-
lastungsfaktoren ein wesentlicher Auslo-
ser fur die Entwicklung einer Depression

gewesen sein.

Auch die Gene spielen eine wichtige Rolle
In einem Einzelgesprdch mit Yvonnes
Mutter im Rahmen der Psychotherapie
kristallisierte sich zudem heraus, dass
sie nach der Geburt von Yvonne an einer
postpartalen Depression gelitten hatte.
Dies deutet darauf hin, dass Yvonne die
Erkrankung vererbt bekommen hat. Heute
weils man: Ist ein Elternteil (schwer) de-
pressiv, besteht bei Kindern eine vierfach
erhohte Wahrscheinlichkeit, bereits in ihrer
Jugend ebenfalls an einer Depression zu
erkranken. ,Genetische Faktoren spielen
auch insofern eine Rolle, da traumatische
Erfahrungen generationstibergreifend
psychische  Stressverarbeitungssysteme
beeinflussen und so epigenetisch vererbt

werden kénnen", erkldrt Dr. Endres.

Manche Jugendliche sind widerstands-
fahiger

Trotzdem kann nie pauschal gesagt wer-
den, dass Jugendliche mit einer dhnlichen
Biografie wie Yvonne automatisch depres-
siv. werden. Yvonnes Schwester Nathalie
war in der Schulzeit selbstbewusst, offen,
hatte viele Freunde und zeigt bis heute kei-
ne depressive Symptomatik — trotz prob-
lematischem Elternhaus und ungunstigen

Genen. ,Nathalies Fall zeigt, dass manche

.........................................................................................................

Ansprechpartner fiir Kinder- und Jugendliche und deren Angehérige:
Sorgentelefon fur Kinder- und Jugendliche
www.nummergegenkummer.de

Mo bis Fr: 15.00 bis 19.00 Uhr

0800 111 0 333 oder 116 111

Far Eltern: ,Nummer gegen Kummer e V"
Gesprach, Beratung und Information
Schnell, kompetent und anonym

080011110550

B WEGE AUS DER KRISE: HEUTE STEHEN PATIENTEN VIELSEITIGE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
ZUR VERFUGUNG
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B ERSCHRECKEND: SELBST 2 % DER GRUNDSCHULKINDER ZEIGEN AUFFALLIGE SYMPTOME EINER DEPRESSION

widerstandsfdahiger als andere auf widri-
ge Lebensumstande reagieren”, sagt Dr.
Christina Berndt, Autorin des Bestsellers
.Resilienz — das Geheimnis der psychischen
Widerstandskraft”. In vielen Fallen sei eine
intensive Bindung an eine Person auf3er-
halb des Elternhauses entscheidend. Eine
solche Bezugsperson konne negative Fak-

toren kompensieren.

Was Eltern tun kénnen

Bemerken Eltern bei Ihren Kindern Uber
langere Zeit depressive Symptome wie
gedriickte Stimmung, Reizbarkeit oder
Verlust von Interesse, sollten sie in jedem
Fall das Gesprach mit ihren Kindern su-

chen. Dabei ist es wichtig, dass sie sich in

Geduld uben. Vermeintlich gut gemeinte
Ratschldge konnen depressive Kinder noch
weiter unter Druck setzen. Oftmals wollen
Jugendliche aber gerade nicht mit den
Eltern Gber ihre Probleme sprechen - vor
allem dann, wenn sie den Vater und/oder
die Mutter als Ausloser ihrer psychischen
Belastungen sehen. In diesen Fallen soll-
ten Eltern direkt in Kontakt mit Kinder- und

Jugendpsychiatern treten.

.Die Probleme liegen allerdings meist nicht
ausschliefSlich bei den Eltern. Ausléser
sind oft akute oder ldnger bestehende Be-
lastungen fur das Kind und den JugendLli-
chen", erklart Prof. Dr. Gerd Schulte-Korne,

Direktor der Klinik fur Kinder- und Jugend-

psychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie an der Universitat Minchen. In vielen
Fallen konne gerade die Einbeziehung der
Eltern therapiebegleitend sinnvoll sein.
So werden in seiner Klinik zusatzlich zur
eigentlichen Psychotherapie neben kiinst-
lerischen Therapien, sozio- und milieuthe-
rapeutischen Angeboten auch regelmafig

Eltern- und Familiengesprdche angeboten.

Je friiher therapiert wird, desto besser

Ob eine Depression fir immer verschwin-
det oder irgendwann wiederkommt, kann
niemand vorhersagen. Die Prognose hangt
neben der Schwere der Erkrankung in ent-
scheidendem Mafe davon ab, wie frih
therapeutische Maflnahmen eingeleitet
werden. ,Eine Chance auf eine deutliche
Verbesserung der Kernsymptomatik der
depressiven Stérung ist hoch, hdngt aber
natlrlich von vielen Faktoren ab", sagt
Dr. Schulte-Korne. Liegt eine sehr aus-
gepragte Depression vor, so sei das Ziel,
eine deutliche Abnahme der Symptomatik
zu erreichen. Bei leichteren Formen, die in
Dr. Schulte-Kérnes Klinik meist ambulant
oder tagesklinisch behandelt werden, sieht
der Klinikdirektor hdufig eine deutlichere
Verbesserung innerhalb des Behandlungs-
zeitraums, der im Schnitt bei zwei bis drei

Monaten liegt.

Auch Yvonne weif nicht, ob sie ihre inne-
ren Damonen flr immer besiegt hat. Heu-
te, vier Jahre nach ihrem Klinikaufenthalt
weil3 sie: Die stationdre Therapie war ihr
letzter Anker. Erst durch die therapeuti-
sche Aufarbeitung ihrer individuellen Be-
lastungsfaktoren ist ihr gelungen, worauf
ambulante und stationdre Therapien ab-
zielen: lhre Stimmung, den Antrieb und
ihre Tagesstruktur wieder so zu verandern,

dass sie nicht mehr am Alltag zerbricht.



Alten Ballast abwerfen und sein Leben freier gestalten

DIE SCHEMATHERAPIE ALS CHANCE IN DER
DEPRESSIONSBEHANDLUNG.

Uber lange Zeit existierte ein fast para-
religioser Schulenstreit zwischen Vertre-
tern der Kognitiven Verhaltenstherapie
und der Psychoanalyse. Heute haben sich
die beiden wichtigsten Verfahren angena-
hert, man hat jeweils die Vorteile des an-
deren erkannt. Weitere Psychotherapie-
verfahren wurden entwickelt. Besonders
vielversprechend ist die Schematherapie.
Das in USA entwickelte Verfahren erfreut
sich nun auch in Deutschland steigender
Beliebtheit. Kein Wunder, denn es han-
delt sich um einen eingdngigen Therapie-
ansatz, der alle Vorteile aus bewdhrten
Methoden und Techniken in ein effektives,

strukturiertes Gesamtkonzept integriert.

Andreas Blume (Name von der Red. ge-
andert) ist 49 Jahre alt und ist beruflich
sehr erfolgreich. Er ist Arzt und Leiter
einer ambulanten Palliativeinrichtung mit
einem Team von 50 Mitarbeitern. Sogar
einen Preis hat er flr seine Arbeit schon
gewonnen. Vor zwei Jahren kam es je-
doch zu einem perséonlichen Konflikt am
Arbeitsplatz. Blumes jahrelanger Mentor,
inzwischen einiges Uber 70, weigerte sich,
in den Ruhestand zu gehen. Blume sah sich
schliellich als Geschaftsfihrer gezwun-
gen, von ihm die Beendigung seiner arzt-
lichen Tatigkeit zu verlangen. Es kam zum
personlichen Bruch zwischen den Beiden.
Infolge dessen fiel Andreas Blume in eine
schwere depressive Episode. Die zweite in
seinem Leben, schon vor 10 Jahren hatte
es ihn getroffen. Seine behandelnde Arztin
empfahl ihm, es doch einmal mit Schema-
therapie zu versuchen. So wandte sich And-
reas Blume an das Max-Planck-Institut fur

Psychiatrie in Miinchen (MPI), das heute ging, entschloss sich Blume, sich dort zu-
die Schematherapie als festen Bestandteil ndchst fir mehrere Wochen in stationdre
in sein Behandlungskonzept integriert hat.  Behandlung zu begeben.

Da es ihm zu dem Zeitpunkt sehr schlecht

PSYCHOTHERAPEUTISCHE VERFAHREN

Psychoanalyse / psychodynamische Therapie

FOKUSSIERT SICH AUF DIE URSACHEN EINER
PSYCHISCHEN ERKRANKUNG:

Kognitive Verhaltenstherapie

FOKUSSIERT SICH AUF DIE SYMPTOME EINER
PSYCHISCHEN ERKRANKUNG:

Schematherapie

VEREINT DIE VORTEILE DER GRUNDANNAHMEN UND TECHNIKEN
DER PSYCHODYNAMISCHEN THERAPIE UND DER KOGNITIVEN

VERHALTENSTHERAPIE SOWIE NEUERER PSYCHOTHERAPEUTISCHER
VERFAHREN WIE DER GESTALTTHERAPIE, DER HYPNOTHERAPIE
ODER DER TRANSAKTIONSANALYSE UND INTEGRIERT DIESE IN EIN
STRUKTURIERTES GESAMTKONZEPT.

Von Alexandra Lange
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Die Schemata und Modi als eingdngiges
Krankheitsmodell

Die Schematherapie wurde Ende der
80er-Jahre von Jeffrey Young in den USA
entwickelt. Young war kognitiver Verhal-
tenstherapeut, musste aber feststellen,
dass die kognitive Verhaltenstherapie bei
manchen Patienten nicht ausreichend
wirkt, vor allem bei jenen Patienten, bei
denen hinter Symptomen wie Angsten
oder Depressionen die gesamte Persdn-
lichkeitsstruktur gepragt war. Er entwickel-
te daraufhin die Schematherapie, indem
Young bewdhrte Elemente und Techniken
der kognitiven Verhaltenstherapie und der
psychodynamischen Therapie sowie aus
neueren Therapieverfahren wie der Ge-
stalttherapie, der Hypnotherapie oder der
Transaktionsanalyse zu einem strukturier-
ten Gesamtkonzept integrierte. Die Grund-
annahme der Schematherapie ist die, dass
sich negative Lebenserfahrungen aus der
Kindheit so in die Personlichkeit einpragen,
dass sie — meist unbewusst — im Erwach-
senenleben fortbestehen. Das kann auch
auf der Beziehungsebene viele Probleme
machen. Menschen haben flinf elementare
psychologische Grundbeddrfnisse: namlich
Bindung, Kontrolle nach Auf3en bzw. Auto-
nomie, Selbstkontrolle, Selbstwert sowie
Lust bzw. Unlustvermeidung. Wird eines
oder mehrere dieser Grundbedirfnisse von
den Eltern oder anderen nahen Bezugsper-
sonen oder der Ausgestaltung der Umwelt
frustriert, so kdnnen, wie Young beobach-
tete, sogenannte dysfunktionale Schemata
entstehen, die sich wie ein ,FuBabdruck" im
neuronalen Netz des Gehirns einbrennen.
In der Praxis lieBen sich insgesamt 18 Sche-
mata beobachten, die aus flinf Schemado-
mdnen hervorgehen, je nachdem welches
der funf Bedurfnisse frustriert wurde. Das
Kind hat dann drei Méglichkeiten, die dabei
entstehenden negativen Geflihle zu bewdl-
tigen: sie erdulden, sie aktiv oder passiv zu
vermeiden oder sie zu Uberkompensieren.
Als Reaktion auf die Schemata entwickelt
das Kind dann bestimmte Verhaltensmodi,

mit denen das Kind auf die Schemata re-

agiert. Es entstehen sogenannte Kindmo-
di, innere Elternmodi sowie verschiedene
Bewaltigungsmodi, die aus dem Erdulden,
dem Vermeiden oder dem Uberkompensie-
ren hervorgehen. Diese Modi bleiben dann
wie ,Autopiloten” bis ins Erwachsenenalter
bestehen. Wenn in einer solchen Schema-
aktivierung Gefuhle erlebt werden, kann
der Betroffene in einer solchen Situation
sie als ,zu stark” erleben, da ein GrofSteil
der Gefiihle, die dabei aufkommen, ,alte"
Geflihle sind. Oder aber der Betroffene
spirt die Geflihle ,zu schwach" oder mog-
licherweise gar nicht. Dabei bemerkt der
Betroffene nicht, dass er als Erwachsener
andere, gestindere Reaktionsmaglichkeiten
hdtte. Namlich, wie die Schematherapie
es nennt, den Modus des ,gesunden Er-
wachsenen”. Prinzipiell bestehen alle Modi
gleichzeitig, nur in unterschiedlicher Aus-
pragung, auch bei Menschen ohne psychi-
sche Storungen, nur dass dann die Modi
des ,gliicklichen Kindes" und des ,gesun-
den Erwachsenen” dominieren. Stellen Sie
sich vor, Sie fahren mit dem Auto auf eine
Autobahn auf. Sie beschleunigen, reihen
sich ein und bei Tempo hundert schalten
Sie unbewusst statt in den flinften, in den
dritten Gang. Angenommen das Auto hat
keinen Drehzahlbegrenzer: was passiert?
Der Motor heult auf, die Drehzahl steigt in
den roten Bereich. Ihr Beifahrer erschrickt
sich vermutlich, lacht sie aus oder denkt
sich ,Der kann ja nicht Autofahren”. Und
wenn es ganz blod lauft, dann fliegt ihnen
der ganze Motor samt Ventrikel und Pleuel
um die Ohren. Oder aber sie sind in einer
Stadt mit verwinkelten StraSen unterwegs
und fahren untertourig. Dann sduft Ihnen

der Motor standig ab.

Ein strukturiertes Therapiekonzept in
mehreren Phasen

Die Schematherapie ist so strukturiert,
die ,ungesunden” Schemata und Modi
zundachst zu erkennen und zu benennen,
durch verschiedene emotionsaktivierende
Techniken dann die ,alten Gefiihle" hoch-

zuholen und im therapeutischen Setting

noch einmal zu durchleben. Schlieflich
geht es darum, das Erleben und Verhalten
zu verandern, das heiflst, in den Modus des
,gesunden Erwachsenen” zu tberflhren.
Das klingt zwar etwas kompliziert, fur den
Patienten ist das Modell allerdings sehr
eingdngig. Bei Andreas Blume ist schnell
klar, welche Modi bei ihm im Vordergrund
stehen. Aus seiner Kindheit besteht eine
schmerzhafte Vaterproblematik. Sein Vater
hatte ihn stets abgelehnt und abgewertet,
nur Leistung mache den Wert eines Men-
schen aus. Besonders wertete der Vater
ihn jedoch wegen seiner Homosexualitdt
ab. Andreas Blume war erst 22 Jahre alt,
als sein Vater starb. Die Stimme des Vaters
blieb jedoch quicklebendig: in Andreas Blu-
mes Kopf. Schematherapeutisch beleuch-
tet, wurden bei ihm alle Grundbedirfnisse
durch den Vater von klein auf frustriert.
Dadurch entstanden verschiedene Sche-
mata und daraus resultierende Modi. Be-
sonders aktiv sind bei Andreas Blume die
beiden inneren Elternmodi ndmlich der
sogenannte ,innere Antreiber”, der durch
stark fordernde Eltern hervorgerufen wird
und der ,innere Bestrafer”, der auf strafen-
de Eltern zurtickgeht. Der innere Antreiber
trieb Andreas Blume stets zu Hochstleis-
tungen an, wahrend der innere Bestrafer
gleichzeitig jedes aufkommende Selbst-
wertgefuhl druckte. Warum Andreas nun
in eine erneute schwere depressive Episode
gefallen war, wird durch die Erkenntnisse
aus der Schematherapie sehr schnell klar:
sein beruflicher Mentor war fir Blume ein
echter Ersatzvater gewesen. Der Bruch
dieser Beziehung reproduzierte somit die
Problematik mit seinem leiblichen Vater.
Blumes Selbstwertgefiihl brach so stark
zusammen, dass er jeden Halt verlor. ,Ich
habe mich total elend geflhlt", sagt er

heute.

Eine vertrauensvolle Therapeut-Patien-
ten-Beziehung als Grundlage fiir den
Therapieerfolg

Was die Schematherapie von den anderen

bewdhrten Therapiemethoden unterschei-



DIE SCHEMATA

Werden die menschlichen Grundbediirfnisse schon in der Kindheit frutriert, konnen daraus 18 verschiedene

Schemata aus 5 Domdnen entstehen.

GRUNDBEDURFNIS DOMANE SCHEMA

Bindung

Kontrolle

nach aufRen
(Autonomiegrundlage)

(Selbst-)
Kontrolle
nach innen

Selbstbehaup-
tung / Selbst-
wertschutz

Lust / Unlust-
vermeidung

ABGETRENNTHEIT
UND
ABLEHNUNG

BEEINTRACHTIGUNG
VON AUTONOMIE UND
LEISTUNG

BEEINTRACHTIGUNG
IM UMGANG MIT
BEGRENZUNGEN

FREMD-
BEZOGENHEIT

UBERTRIEBENE
WACHSAMKEIT UND
GEHEMMTHEIT

© Alexandra Lange
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DAS MODUSMODELL

Gesunder Erwachsener

Elternmodi Bewaltigungsmodi

INNERER ANTREIBER MALADAPTIVE
BEWALTIGUNGSMODI

Untergeordneter Modus:

Aufopferungsmodus:
INNERER BESTRAFER

GEFUHLSVERMEIDENDE MODI
Distanzierter Beschiitzer:

Distanzierter Selbstberuhiger:

Kindmodi Aggressiver Beschiitzer

VERLETZES KIND .
UBERKOMPENSIERENDE MODI

Selbsterhoher / Wichtigtuer:

IMPULSIV-
UNDISZIPLINIERTES KIND Pébel- und Angreifermodus:

Manipulierer, Trickser, Liigner:

ARGERLICHES /

WUTENDES KIND Zerstorer- / Killermodus:

Zwanghafter Kontrolleur:

© Eckhard Roedinger, Das Schematherapie-Patientenbuch, Tab. 4, Jungfermann Verlag, 2015,
mit freundlicher Genehmigung des Verlages

det, ist eine besonders vertrauensvolle Be-
ziehungsgestaltung. Der Therapeut nimmt
zunachst die Rolle eines ,guten Elternteils"
fur den Patienten ein und fungiert als ,An-
walt" des verletzten Kindes. In der Fach-
sprache nennt man das ,Nachbeelterung".
Im Laufe der Therapie versucht der Thera-
peut dann, den Patienten gefiihlvoll und
empathisch mit seinen dysfunktionalen
Anteilen zu konfrontieren, die sogenannte
.empathische Konfrontation". Gegen Ende
der Therapie ist das Ziel, dass der Patient
diese guten Elternteile verinnerlichen
und dann selbststandig, ohne die Unter-
stitzung des Therapeuten abrufen kann.
Der Ablauf einer Schematherapie ist sehr
strukturiert. Durch eine ausfuhrliche bio-
grafische Anamnese werden zundchst die
beim Patienten vorherrschenden Schemata
und Modi identifiziert und niedergeschrie-
ben. Die Emotionsaktivierung, in der der
Patient seine kindliche Geftihlswelt nach-
erleben und verarbeiten soll, ist dann der
Schlissel, um an den Modi zu arbeiten und
Zugang zu den Bedurfnissen zu erhalten.
Die Verarbeitung kann durch verschiedene
emotionsaktivierende Techniken, die diver-
sen anderen Verfahren entlehnt sind, er-
zeugt werden. Bei Andreas Blume geschah
dies durch eine sogenannte ,Stihle-Arbeit"
in einer Gruppentherapie, eine Metho-
de aus der Gestalttherapie. Hierbei setzt
sich der Patient auf einen Stuhl, gegen-
wartige und Kindheitssituationen werden
besprochen und sobald ein neuer Modus
auftaucht, wird ein neuer Stuhl dazu ge-
stellt. Wenn sich der Patient dann auf den
anderen Stuhl setzt, splrt er die Gefuhle
dieses Anteils in ihm meist sehr stark. An-
dreas Blume beschreibt dieses Erlebnis als
frappierend: ,In dem Moment, in dem man
auf dem Stuhl sitzt, Gberfallen einen die
Gefiihle und Gedanken dieses Anteils und
man fuhlt sich véllig so wie damals. Es war
sehr eindricklich zu erleben, wie stark die-
se Gefuhle sind und wie grofs der Schmerz
ist, den man eigentlich nie splren durfte.
Plotzlich bekommt der Schmerz Platz und

die Gruppe erlebt und spirt dieses schwere



Geflihl mit dir. Das ist gleichzeitig eine sehr

tragende Erfahrung.”

Schwere Therapiearbeit die sich lohnt

Die Emotionsaktivierung ist fir den Patien-
ten zundchst zwar sehr belastend. ,Ich hat-
te nach der Gruppensitzung das Gefhl, ich
kame aus einem Steinbruch.", beschreibt
Andreas Blume heute. Deswegen ist es
wichtig, dass der Patient danach vom The-
rapeuten aufgefangen wird. Die emotionale
Aktivierung ermdglicht schliefSlich die Ar-
beit an den entsprechenden Modi und de-
ren Modifizierung. Es geht ja dann darum,
die alten Modi in den Modus des ,gesunden
Erwachsenen" zu Uberfiihren. Der Patient
lernt dabei, dass es alternative, gestindere
Deutungs- und Handlungsmaglichkeiten
gibt, wenn in Zukunft wieder einmal ein al-
tes Schema aktiviert wird. Schlief3lich muss
das neu erlernte Verhalten auch eingelbt
und beibehalten werden. Dazu stehen ver-
schiedene Techniken zur Verflgung z.B.
werden Alltagssituationen besprochen, die
Probleme machen und alternatives Verhal-
ten wird durch fiktive Dialoge auf Stihlen
eingelibt". Das Ziel der Therapie ist es, dass
der Patient schliefSlich selbststandig dazu
in der Lage ist, entsprechenden Reaktions-
mustern bei bestimmten Schemaaktivie-
rungen als ,gesunder Erwachsener" zu
begegnen, ohne dass sich alte Kindheitsge-
fuhle dazu mischen. Somit ist der Patient in
der Lage, sein Leben freier zu gestalten und
zwischenmenschliche Konflikte als weniger
belastend zu empfinden und besser zu be-

wadltigen.

Vielversprechende Erfolge belegen die
Wirksamkeit der Therapie

Andreas Blume geht es heute gut. lhm ist
eine berufliche Wiedereingliederung ge-
lungen, er hat einen neuen Partner gefun-
den, und mdchte demndchst sogar heira-
ten. Er hat viel Handwerkszeug aus seiner
Therapie mitgenommen. Bildlich gespro-
chen hat Andreas Blume beim Autofahren
also besser schalten gelernt, und sein Auto

zur Sicherheit mit einem Drehzahlbegren-

zer nachgerlstet. Dennoch setzt er die
Therapie am Max-Planck Institut bislang
noch ambulant fort, wenn auch in selte-
neren Abstanden. ,Man fallt auch immer
wieder in das alte Fahrwasser zurtick" sagt
Blume. Das Internalisieren des Erlernten
bleibt also ein schwieriger und wichtiger
Teil der Therapie und es gibt neben den
Fortschritten auch immer wieder Rulck-
schritte. Dr. Samy Egli, leitender Psycho-
loge des Instituts, erklart dazu: ,Es geht
nicht darum, dass der Schmerz weg ist, der
wird immer da sein, aber er ist nicht mehr
so bedrohlich und vernichtend. Das Modell
hilft dabei, anzuerkennen, dass ein Teil des
Schmerzes bleibt. Aber wenn man lernt
damit umzugehen, muss er nicht mehr
lebensbestimmend sein.” Andreas Blumes
Fazit zur Schematherapie ist durchweg
positiv. Er sagt: ,Es bleibt zwar ein tdglicher

Kampf, aber es lohnt sich!"

Die Schematherapie in Wissenschaft und
Forschung

Auch der Chefarzt der Klinik des MPI Prof.
Dr. Martin Keck lobt die Schemathera-
pie: ,Sie vereint sozusagen alles das, was
wirkt". Wissenschaftlich ist die Wirksam-
keit der Schematherapie bislang allerdings
fast ausschlieflich bei Personlichkeits-
storungen nachgewiesen. Prof. Keck be-
schreibt jedoch: ,Wir haben beobachtet,
dass die Schematherapie auch bei Depres-
sionspatienten duferst wirksam ist." Das
Max-Planck-Institut fihrt nun die weltweit
groBte Psychotherapiestudie durch (OPTI-
MA-Studie), die, angelegt auf viele Jahre
und eine grofse Anzahl von Probanden die
Wirksamkeit der kognitiven Verhaltensthe-
rapie, der Schematherapie und einer indivi-
duell supportiven Therapie vergleicht und
auf biologischer, genetischer und neuro-
biologischer Ebene untersucht. ,Das Ziel
ist, dass wir eines Tages das individuelle
Profil eines Patienten erstellen und daraus
vorhersagen kénnen, was bei wem am bes-
ten wirkt." so Keck. Eine solche Vorhersage
konnte Depressionspatienten in Zukunft

sehr viel Leid ersparen.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Schematherapie in Mlnchen:
Max-Planck-Institut fur
Psychiatrie in Klinik,
Tagesklinik und Ambulanz:

psych.mpg.de

Max-Planck-Institut
fur Psychiatrie

&)

Psychotherapiestudie
OPTIMA:
professorkeck.de/

psychotherapiestudie

50
OPTIMA

DIE PSYCHOTHERAPIE-STUDIE

Buchtipp

Raus aus den Lebensfallen -

Das Schematherapie-Patientenbuch
Eckhard Roediger, Junfermann-Verlag,
ISBN-13: 978-3955714048
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Bewegende Zitate

DIE DEPRESSION UND IHRE BERUHMTEN GESICHTER.

Sie waren Staatsoberhdupter, Schrift-
steller, Philosophen, Kiinstler und Holly-
woodstars. Dass auch sie unter Depressi-
onen litten, wissen jedoch die wenigsten.

Diese weltbekannten Personlichkeiten

beweisen eindringlich: den meisten sieht

man die Krankheit nicht an, und Men-

Von Alexandra Lange

schen kdnnen trotz der Diagnose Depres-

sion zu groRartigen Leistungen imstande

ABRAHAM LINCOLN (1809-1865) ARTHUR SCHOPENHAUER MARK TWAIN (1835-1910)
sein. 16. PRASIDENT DER VEREINIGTEN (1788-1860) US-AMERIKANISCHER
STAATEN VON AMERIKA DEUTSCHER PHILOSOPH SCHRIFTSTELLER

JKarriere ist etwas Herr-

liches, aber man kann

FRIDA KAHLO (1907-1954) WINSTON CHURCHILL (1874-1965) MARLON BRANDO (1924-2004)

. . . . ¢ MEXIKANISCHE MALERIN BRITISCHER PREMIERMINISTER US-AMERIKANISCHER SCHAU-
sich nicht in einer kRalten : SPIELER, OSCARPREISTRAGER

Nacht an ihr wdrmen.”

Marilyn Monroe

ERNEST HEMINGWAY (1899-1961) KONRAD ADENAUER (1876-1967) FRANZ KAFKA (1883-1924)

. - US-AMERIKANISCHEN ERSTER BUNDESKANZLER DER BRD DEUTSCH-TSCHECHISCHER
,Wenn Du vor mir stehst : scHriFTsTELLER, SCHRIFTSTELLER

LITERATURNOBELPREISTRAGER
und mich ansiehst,

was weif3t Du von den
Schmerzen, die in mir
sind und was weif3 ich
von den Deinen."

Franz Kafka

MARILYN MONROE (1926-1962) AUDREY HEPBURN (1929-1993) WILLY BRANDT (1913-1992)
: ¢ US-AMERIKANISCHE SCHAUSPIELERIN ~ BRITISCHE SCHAUSPIELERIN, VIERTER BUNDESKANZLER DER BRD,
eeeeecessccccccssssssssssscccccsssssssssscccsceses UNDSANGERIN OSCARPREISTRAGERIN FRIEDENSNOBELPREISTRAGER
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,lch bin nun der Elendste

unter den Lebenden. Wenn
die gesamte Menschheit
erleben wirde, was ich
erlebe, dann gdbe es kein

freudvolles Gesicht auf

Erden.”

Abraham Lincoln
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,Wenn man das eigene

Leid einmauert, riskiert
man, dass es einen von
innen her auffrisst.”

Frida Kahlo
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