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Liebe Kundinnen, liebe Kunden,

die Depression ist eine Erkrankung, die das tiefste
Innere trifft. Sie macht hilflos. Sie beraubt der
Fahigkeit, mit klaren Gedanken die Zukunft zu
planen. Die Tragweite gefallter Entscheidungen kann
nicht mehr beurteilt werden. Aus dieser Hilflosigkeit
entwickelt sich oft eine tiefe Verzweiflung bis hin zum
Wunsch, nicht mehr leben zu wollen.

Diese Broschure soll zur Wahrnehmung der
Depression als komplexe Krankheit beitragen und
mochte Betroffenen helfen, mit inrer Depression
offen umzugehen.

Sie konnen sich zu diesem und weiteren Themen auf
unserer Website gesundheitswelt.allianz.de gerne
informieren.

FUr weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne montags
bis freitags von 8 bis 20 Uhr unter unserer kostenlosen
Telefonnummer 08 00.4 10 01 03 zur Verflgung.

Eine informative und hilfreiche Lekture
wunscht Ilhnen

Ihre Allianz Private Krankenversicherung
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Diagnose
Depression

Ob jemand tatsachlich an einer Depression
erkrankt ist, kann und sollte nur ein Facharzt oder
eine Psychologin feststellen. Vor allem, weil die
Symptome im Einzelfall vollig unterschiedlich
ausfallen.

Mogliche Symptome:

* Gedriickte Stimmung, ,,Empfin-
den von Geflihllosigkeit”. Oft
ohne Ausloser oder Vorboten.

* Antriebslosigkeit. Selbst kleinste
Aufgaben erscheinen als untber-
windbare Hurden. Allerdings sind
nicht alle Depressiven immer nur
antriebsarm. Manchmal stehen
Unruhe und ein innerer Span-
nungszustand im Vordergrund;
man spricht dann von einer
Lagitierten Depression”.

* Freud- und Interesselosigkeit.
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» Konzentrationsstorungen.

* Schlafstérungen. Die Betroffe-
nen wachen am frihen Morgen
auf und kénnen danach nicht
mehr einschlafen.

» Appetitstorungen, Gewichts-
verlust, Mangel an sexuellem
Verlangen.

* Denkstorungen, Neigung zum
Grubeln.

* Schuldgefiihle. Gedanken,
nichts wert zu sein, Schuld auf
sich geladen zu haben.

¢ Lebensliberdruss. Gedanken,
sich etwas anzutun.

Besonders haufig kommen die
drei erstgenannten Symptome
vor. Sie gelten als Hauptanzeichen
fUr depressive Episoden. Liegen
sie zusammen mit weiteren Sym-
ptomen langer als zwei Wochen
ununterbrochen vor, kann die
Diagnose ,Depression” gestellt
werden. So ist die Einstufung auch
im Diagnose-Klassifikationssystem
der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) geregelt, der , Internatio-
nalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme” (ICD).
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Was noch keine Depression ist

Jeder Mensch ist ab und an nieder-
geschlagen, traurig oder mutlos.
Man flhlt sich unruhig, angstlich
und ohne Energie. Solche Geflih-
le und Zustdnde gehoren zu den
normalen Stimmungsschwan-
kungen, die abhdngig sind von
auBeren Einflissen. Das konnen
die Beziehungen zu Partnern,
Freundinnen und Nachbarn sein,
beruflicher und privater Stress
oder sogar das Wetter.

Die Trauer beim Verlust nahe-
stehender Menschen dhnelt den
Symptomen einer Depression,
besonders wdhrend der vierten
Phase des Trauerprozesses, der

Burn-out-Syndrom

Burn-out ist ein englischer Aus-
druck und bedeutet ,, ausbrennen”.
Der Begriff stammt urspringlich
aus der Arbeitspsychologie. In

der Regel versteht man darunter
einen arbeitsbedingten Zustand

Verzweiflung. Hier reagieren Trau-
ernde mit Niedergeschlagenheit
und Frustration auf den Verlust. Im
Kontext von Trauer ist eine solche
Reaktion jedoch nicht krankhaft,
sondern hilft, Verlust und Tren-
nung zu bewaltigen.

Schlafstérungen sind haufig das
erste Symptom der Depression.
Aber: Nicht jede Schlafstorung ist
Vorbote einer Depression. Wer
Sorgen hat oder aufgekratzt ist
und deshalb nicht schlafen kann,
muss nicht direkt eine psychische
Erkrankung flrchten. Mancher
schlaft regelmafig schlecht und
ist trotzdem gesund.

von chronischem Stress. Aber auch
auBerberufliche Tatigkeiten kon-
nen Burn-out verursachen. Ein gu-
tes Beispiel daflr ist die Pflege von
Angehorigen.

Tipp

Zu den Themen
,Burn-out” und , Gesunder

Schlaf” haben wir separate
Broschuren erstellt.

Sie konnen diese kostenlos
unter der Telefonnummer
08 00.4 10 01 03 anfordern.
Oder besuchen Sie uns

auf unserer Website unter
gesundheitswelt.allianz.de/
infothek.

Bei anhaltender Uberforderung
und mangelnder Anerkennung
entstehen Ruckzugstendenzen,
Verbitterung und Zynismus. Aus
dieser Konstellation heraus kon-

nen sich Depressionen entwickeln.
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Allianz (i)

Dort stehen Ihnen diese
und weitere Broschuiren
zum Download bereit.

Doch oft ist es auch umgekehrt:
Eine Depression wird immer
wieder als Burn-out bezeichnet;
sie erscheint so weniger schwer-
wiegend.
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Depression
Ist nicht gleich
Depression

Die Weltgesund- Man geht davon aus, dass Schwere
heitsorganisation und Verlauf sowohl von inneren

(WHO) kOItegorisiert als auch duBeren Faktoren aus-
Depressionen nach gelost werden. Es muss dabei kein

besonderes Ereignis eintreten,
Schweregrad haufig reichen schon belastende
und Verlauf. d&uBere Umsténde aus.

Kategorisierung von Depressionen

Schweregrad  Verlauf

leicht einmalig
mittel rezidivierend (wiederkehrend)
schwer chronisch

Depressive Episode

Die ,,Depressive Episode”
bezeichnet man auch als
~Major Depression”. Menschen
mit einer Depression scheint alles
wie ,abgestorben”: das eigene
Erleben, Empfinden, Denken
und Verhalten. Das Selbstver-
trauen schwindet. Beschwer-
den wie Lustlosigkeit, Riicken-
schmerzen, Schlafstérungen
und Angstgefihle werden als
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unertraglich wahrgenommen.
Alltagsaktivitaten sind oft nicht
mehr moglich.

Haufig gehen der Depression
Belastungssituationen voraus,
z.B. Verlust, Mobbing, Tren-
nungsangste. Auch chronische
Krankheiten oder Alkohol- und
Tablettenmissbrauch konnen die
Entstehung einer depressiven
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Episode beglnstigen.

Nach einer depressiven Episode
konnen Betroffene oft viele Jahre
beschwerdefrei leben. Untersu-
chungsergebnisse zeigen jedoch,
dass Depressionen in vielen
Fallen ofter als einmal auftreten.

Bipolare Storung

Die bipolare Stérung nannte
man friher auch ,,manisch-
depressive Erkrankung”.

Wer an einer bipolaren Storung
leidet, kennt beide Extreme: de-
pressive Geflihlslagen, aber auch
Ubersteigert heitere Phasen. Die
Betroffenen schdumen dann Uber
vor Lebensfreude, Kreativitat und
Energie. Realitatsfremde Einfdlle
sind keine Seltenheit. Oft verlieren
Betroffene die Kontrolle Uber ihr
Handeln und die Fahigkeit, die
Konsequenzen daraus zu Uber-
blicken. Nicht selten kommt es zu
sozialen Verwerfungen aufgrund
von distanzlosem Verhalten und
sexuellen Ausschweifungen. In
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Es gibt auch Verlaufe, in denen
sich depressive Episoden nicht
vollstandig zurtckbilden. Dann
bestehen z.B. Schlafstorungen
oder Antriebs- und Konzentrati-
onsstorungen weiter.

schweren Fallen ist eine Klinikein-
weisung unvermeidlich. Nur so
werden in diesem Fall Patienti:n-
nen vor sich selbst und ihrem wo-
moglich unheilvollen Aktionismus
geschutzt.
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Wochenbettdepression

Nach einer Geburt gehen viele
Frauen infolge der Hormonum-
stellung durch ein Stimmungstief.
Gewohnlich vergeht dies innerhalb
weniger Tage wieder von allein.

Winterdepression

Man vermutet, dass die gerin-

ge Lichtintensitat wahrend der
Wintermonate hormonelle Ver-
anderungen bewirkt. Neben den
typischen depressiven Symptomen
fallen bei der auch als saisonal

In bis zu zehn Prozent der Falle
zeigen sich jedoch Zeichen einer
echten Depression. Dann ist fach-
kundige Hilfe fir Mutter und Kind
erforderlich.

bedingte Depression bezeichne-
ten Winterdepression ein hohes
Schlafbedurfnis sowie ungewohn-
licher Appetit auf kohlenhydrathal-
tige Lebensmittel auf.

11



DEPRESSION

Gefahren
der Depression

Zwischen einzelnen Erkrankungen besteht oft eine
Wechselwirkung. So erkranken Diabetiker:innen etwa
doppelt so haufig an einer Depression wie Gesunde.

Umgekehrt besteht ein erhohtes
Risiko bei an Depression Erkrank-
ten, die Zuckerkrankheit Diabetes
mellitus Typ Il zu bekommen.

Die Depression wirkt in Verbin-
dung mit anderen Erkrankungen
haufig wie ein Multiplikator: Die
Krankheiten beglinstigen sich
gegenseitig. Das gilt vor allem
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fUr Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Asthma und Arthritis.

Depressive sehen oft keinen an-
deren Ausweg mehr aus dem
Leiden, als ihrem Leben ein Ende
zu setzen. Angehorige oder im
Freundeskreis konnen Selbstto-
tungsabsichten manchmal an
AuBerungen oder ,ordnenden
Aktivitaten” erahnt werden. Satze
wie: ,,Ich kann nicht mehr — und
ich will auch nicht mehr.”, sollten
ernst genommen werden. Ebenso
die Beobachtung, dass Betroffe-
ne plotzlich anfangen, Dinge zu
verschenken, die ihnen selbst sehr
wichtig sind. In einem solchen Fall
sollte professionelle Hilfe gesucht
werden; eventuell ist eine Klinik-
einweisung erforderlich.

Satze wie: ,, Ich kann
nicht mehr —und ich
will auch nicht mehr.”
unbedingt ernst
nehmen!

13
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* Im Jahr 2030 wird die Depres-
sion in den Industrienationen
nach Prognose der WHO die am
weitesten verbreitete Krankheit
sein. In Deutschland sind bereits
heute sechs Millionen Menschen
von Depressionen betroffen. Ten-
denz steigend.

* Eine in Deutschland lebende
Person hat ein Risiko von etwa
16 Prozent, einmal im Leben an
einer Depression zu erkranken.
Sie tritt in allen Altersgruppen

14

und sozialen Schichten auf. Frau-
en sind dabei haufiger betroffen
als Manner. Die Halfte aller Be-
troffenen erkranken bereits vor
ihrem 31. Lebensjahr erstmalig.
« Jeder dritte Betroffene erleidet
in seinem Leben nur einmal eine
Depression. Bei zwei Drittel der
Erkrankten kehren die depressi-
ven Episoden hingegen wieder.
* Eine depressive Episode dauert
in der Regel unbehandelt zwi-
schen 6 und 8 Monaten. Eine

DEPRESSION
Bekannte Personlichkeiten mit
Depressionserkrankung

Avicii (1989-2018)

DJ und Musikproduzent

Robin Williams (1951-2014)

Schauspieler und Komiker

Robert Enke (1977-2009)

Deutscher FuBball-Nationaltorwart

David Foster Wallace (1962-2008)

US-Schriftsteller

Winston Churchill (1874-1965)

Britischer Politiker und Schriftsteller

Wilhelm Busch (1832-1908)

Deutscher humoristischer Dichter und Zeichner

Richard Wagner (1813-1883)

Deutscher Komponist und Dramatiker
effektive Behandlung kann die oder Fruhberentung. Die Anzahl
depressive Episode deutlich ver- der durch Depressionen beding-
klrzen. Allerdings gibt ten Arbeitsunfdahigkeitstage
es diesbezuglich in der Praxis stieg in den vergangenen Jahren

erhebliche Abweichungen. stetig.
* Depression ist eine der Haupt-
ursachen fir Arbeitsunfahigkeit
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® Bitte beachten Sie folgenden
@ Hinweis zur Kostenerstattung:
Q Fir die Erstattungsfdhigkeit von

Behandlungskosten gelten die je-

Auch di h . D . weils individuell vereinbarten ta-
uch wenn die Ursachen einer Depression riflichen Voraussetzungen. Setzen

immer noch nicht vollstandig geklart sind, ist die Sie sich bitte vor Behandlungs-
Krankheit heute trotzdem gut behandelbar. beginn mit unserer telefonischen

Die im Folgenden vorgestellten
Therapiemoglichkeiten sollen
einen Uberblick geben liber die
verschiedenen Ansadtze, die sich in
der Behandlung von Depressio-
nen bewahrt haben. Welche The-
rapie die richtige ist, entscheidet
Ihr Arzt oder lhre Arztin zusam-
men mit lhnen.

16
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Kundenbetreuung in Verbindung,
um den Erstattungsumfang zu
klaren.

Wir sind Montag bis Freitag von

8 bis 20 Uhr unter der kostenlosen
Telefonnummer 08 00.4 10 01 08
fur Sie da.
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Medikamentose Therapie

(Pharmakotherapie)

Die Neurobiologie und die Neuro-
chemie liefern einen Erklarungsan-
satz flr den Ursprung von Depres-
sionen. Man geht davon aus, dass
bestimmte Botenstoffe im Gehirn
nicht ausbalanciert sind. Diese
Botenstoffe Uibertragen Informa-
tionen von einer Nervenzelle zur
anderen. Die wichtigsten sind das
Serotonin und das Noradrenalin.
Hier setzen die Medikamente zur
Behandlung einer Depression an.

Erfahrungsgemdl3 braucht es ein
wenig Geduld: Bis die Wirkung

der Medikamente spulrbar wird,

18

konnen zwei bis drei Wochen
vergehen; oft geht es aber auch
schneller. Die verschiedenen Be-
schwerden der Depression bessern
sich nicht zeitgleich. Die Symptome
vergehen meist erst eines nach
dem anderen. Antidepressiva
mussen in der Regel Uber einen
langen Zeitraum eingenommen
werden, manchmal Uber viele
Monate. Wichtig ist, sie zuverlds-
sig einzunehmen. Die Sorge, man
konne davon abhdangig werden, ist
unbegrindet.

Psychotherapie”

Die psychiatrische Forschung
liefert einen weiteren Ansatz, den
Ursprung von Depressionen zu er-
klaren und daraus Maoglichkeiten
einer Behandlung abzuleiten.

Als anerkannte Verfahren der

Psychotherapie gelten:

* die kognitive Verhaltenstherapie,

* die psychoanalytische Psycho-
therapie und

Weitere MaBnahmen’

Elektrokrampftherapie (EKT)
Die Methode wird oft dann
eingesetzt, wenn andere
Therapieansdatze wirkungslos
geblieben sind. Die hohe Wirk-
samkeit bei der Major Depression
ist wissenschaftlich gut belegt.
Die EKT stellt eine sichere und gut
wirksame Vorgehensweise dar.

DEPRESSION

* die tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie.

Abhangig vom Schweregrad der
depressiven Erkrankung gelten die
kognitive Verhaltenstherapie, die
medikamentose Therapie oder eine
Kombination aus beidem, heute als
gute Behandlungsoption.

Schlafentzugstherapie
(Wachtherapie)

Es hat sich gezeigt, dass Schlafen-
tzug die Stimmung von Depressi-
ven aufhellt. Deshalb bieten viele
Kliniken die sogenannte Schlafen-
tzugstherapie als unterstitzende
Therapieoption an. Dabei wird
zwischen einer partiellen

* Bitte beachten Sie bezliglich der Erstattungsfdhigkeit immer die tariflichen Voraussetzungen!

19
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Therapie und dem vollstandigen
Schlafentzug unterschieden. Bei
letzterer Variante werden die Pati-
enten in der zweiten Nachthalfte
wach gehalten.

Korperliche Bewegung

Bei leichten depressiven Verstim-
mungen empfiehlt sich auch Sport.
Der Kreislauf wird angeregt, es
flieBt mehr Blut durch das Gehirn
und Glickshormone, sogenannte
Endorphine, werden vermehrt aus-
geschuttet. Aber das ist oft leichter
gesagt als getan. Mit schweren
Depressionen ist man oft kaum

in der Lage, sich zum Sport ,auf-
zuraffen”.

Lichttherapie

Die Lichttherapie spielt eine Rolle
in der Behandlung der Winterde-
pression. In unseren Breiten reicht
bereits ein ausgedehnter Tages-
spaziergang fur die erforderliche
Lichtzufuhr — selbst an einem
bewolkten Wintertag.

20
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Therapeutisches
Vorgehen

Das therapeutische Vorgehen besprechen Facharzt
bzw. Fachadrztin mit den Betroffenen. Es richtet

sich nach Art und Schwere der Erkrankung.
BerUcksichtigt werden auch Begleiterkrankungen
und weitere Belastungsfaktoren.

Am Anfang steht bei leichteren
Depressionen flr eine Dauer von
14 Tagen das sogenannte Watch-
ful Waiting (engl.: ,beobachtendes
Abwarten”): Die Patientin oder der

22

Patient wird engmaschig kontrol-
liert. Uber die Krankheit wird bera-
ten, ohne dass direkt eine spezifi-
sche Therapie begonnen wird. Erst
wenn nach zwei Wochen keine

Tipp

Detaillierte Informationen unter

DEPRESSION

www.patienten-information.de/patientenleitlinien/depression

Besserung der Symptome auftritt,
wird eine gezielte langerfristige
Behandlung empfohlen.

Eine leichte Depression ver-
sucht man zundchst mit einer
sogenannten Kurzzeit-Psycho-
therapie zu behandeln. Zweite
Wahl sind Medikamente. Sie
werden eingesetzt, wenn die
Psychotherapie nicht weiterhilft
oder Betroffene eine medikamen-
tose Behandlung bevorzugen.
Immer gilt das Prinzip der parti-
zipativen Entscheidungsfindung,
das heil3t: Die arztliche Fachper-
son stimmt die Therapie mit dem/
der Erkrankten ab.

Bei schweren Depressionen
erganzen sich Pharmakotherapie
und Psychotherapie. Eine soge-
nannte Erhaltungstherapie ist
wichtig: Die Medikamente und ggf.
auch die Psychotherapie sollten
nach dem Ausklingen der Depres-
sion noch einige Monate lang
fortgesetzt werden.

Bipolare Stérungen sind schwie-
riger zu behandeln, weil Psycho-
therapien hierbei weniger wirksam
sind. Von Anfang an kommen
Medikamente zum Einsatz. Eine
engmaschige und gut kontrollierte
Therapie ist bei bipolar Depressi-
ven besonders wichtig.

23



DEPRESSION

Ratgeber
fur Betroffene

Beim Verdacht auf Depression
sollte zundachst hausdrztlicher,
spater ggf. fachdrztlicher Rat
eingeholt werden. Flr akute

24

Nutzliche
Adressen fur
Informationen
und Hilfe:

Falle gibt es in den Universitats-
kliniken und vielen groBeren
Krankenhdusern psychiatrische

Notfallambulanzen.
Wer - Was? Wo?
Telefonseelsorge Tel.0800.11101 11

oder 08 00.1 11 02 22
Mailberatung maoglich

Psychotherapie-Informationsdienst
(Vermittlung von Kontakten zu qualifi-

zierten Psychotherapeuten in der Ndhe)

www.psychotherapiesuche.de

Stiftung Deutsche Depressionshilfe
(Informationen, Hilfsangebote,
Krisendienste, Beratungsstellen sowie
Veranstaltungshinweise)

www.deutsche-depressionshilfe.de
Kontakt: Goerdelerring 9,

04109 Leipzig, Info-Telefon
Depression 08 00.3344533,
inffo@deutsche-depressionshilfe.de

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde

www.dgppn.de

Deutsche Gesellschaft fiir www.dgkjp.de
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Deutscher Verband fiir dvgs.de

Gesundheitssport und Sporttherapie
(DVGS)e. V.

NAKOS - Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und
Unterstitzung von Selbsthilfegruppen

www.nakos.de
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‘Tipps fur
- Angehorige
und Freundeskreis

Am Wichtigsten ist: Versuchen Sie zu verstehen, dass
Depressive krank sind und sich nicht einfach nur gehen
lassen. Nachfolgend finden Sie einige Empfehlungen,
damit auch Sie mit der Situation bestmoglich umgehen

konnen:

* Respektieren Sie die krank-
heitsbedingt eingeschrdnkten
Moglichkeiten.

* Seien Sie zurlckhaltend mit
Ratschldgen, insbesondere wenn
es darum geht, Betroffene zu
mehr Aktivitat zu motivieren.

 Versuchen Sie nicht, Betroffenen
Selbstanklagen oder das Geflhl
der Wertlosigkeit auszureden.
Dies wird nicht gelingen und
kann sogar den gegenteiligen
Effekt haben.

* Zeigen Sie Verstandnis.

* Wenn moglich: Halten Sie
Betroffene von weitreichenden
Entscheidungen ab.

* Unterstltzen Sie Betroffene
bei der Gestaltung eines fest-
gelegten Tagesablaufs.

* Ermuntern Sie, professionelle
Hilfe in Anspruch zu nehmen.

* Werden Sie selbst aktiv,
wenn sich Selbstmordgedanken
abzeichnen!
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Hier finden
Angehorige und
Freunde Hilfe

-> Dachverband Psychosozialer Hilfsverein e. V.
das-dach-ev.de

-> Bundesverband der Angehorigen psychisch
erkrankter Menschen e. V.
www.bapk.de

Zudem konnen sich
Betroffene oder
deren Angehorige an
die Psychologischen
Beratungsstellen

fr Ehe-, Familien-
und Lebensfragen,
an Psychosoziale
Beratungsstellen und
Sozialpsychiatrische
Dienste vor Ort
wenden.
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Als Erganzung zur arztlichen Therapie bieten wir
unseren vollversicherten Kundinnen und Kunden
mit Depression folgende Services an:

Arzt- und Kliniksuche online oder telefonisch
gesundheitswelt.allianz.de/arztsuche

Expertensuche Psychotherapie

Rasche Hilfe bei der Vermittlung eines quali-
fizierten ambulanten Psychotherapie-Platzes.
gesundheitswelt.allianz.de/
expertensuche-psychotherapie

Mein PsychCoach

Einjahrige telefonische Begleitung durch
geschulte Fachleute.
gesundheitswelt.allianz.de/mein-psychcoach

Partnernetzwerk Psyche

Das bundesweit verflugbare Serviceangebot
reicht z. B. von Telefoncoachings und
Videosprechstunden, Uber Psychotherapie
bis hin zu einer 24/7-Krisenhotline.
gesundheitswelt.allianz.de/
partnernetzwerk-psyche

Informationen zu den Services
erhalten Sie auch telefonisch unter
08 00.4 1001 03
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Gesundheitswelt.

Tipps fur Ihre Gesundheit und Infos
Zu unseren Services.
gesundheitswelt.allianz.de

Gesundheitswelt Newsletter.

Jeden Monat das Neueste aus der
Gesundheitswelt per E-Mail.
gesundheitswelt.allianz.de/newsletter

Allianz Gesundheits-App.
Arztrechnungen oder Rezepte
einfach per App einreichen und
digitale Services nutzen.
gesundheitswelt.allianz.de/app

Telefonischer Kundenservice.
Personliche Beratung am Telefon,
Montag bis Freitag von 8 bis 20 Uhr
kostenfrei unter

0800.4100103

Wir sind da, wenn es drauf ankommt.

W?7-55-04420 (03V) 0,3.3.24

Allianz Private Krankenversicherungs-AG



