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Gesundheitsinformation — Kurzantwort Depressionen: Konnen
Entspannungsverfahren helfen?

Sehr geehrte Frau Bastian,

in der vorliegenden Kurzantwort werden Patientlnnen dariiber infor-
miert, ob Entspannungsverfahren helfen kénnen, Depressionen zu
lindern.

Im ersten Absatz auf Seite 1 heilt es, dass Entspannungsverfahren
nicht so wirksam seien, wie eine ,psychologische Behandlung®. Der
Begriff ,psychologische Behandlung® ist zwar die genaue Uberset-
zung des im Cochrane Review verwendeten Begriffs ,Psychological
Treatments®, ist aber aus unserer Sicht nicht zutreffend. Im Cochra-
ne Review werden unter psychologischen Behandlungen kognitiv-
behaviorale, interpersonelle, psychodynamische und supportive The-
rapieverfahren verstanden. Aus diesem Grund mdchten wir vor-
schlagen, den Begriff ,psychologische Behandlung® im gesamten
Dokument durch ,,psychotherapeutische Behandlung“ zu erset-
zen.

Neben kognitiver Verhaltenstherapie gibt es noch weitere wirksame
psychotherapeutische Verfahren bei Depressionen. Wir mochten
deshalb vorschlagen, nicht ein Verfahren gesondert herauszugreifen
und die Klammer, in der auf kognitive Verhaltenstherapie verwiesen
wird, zu streichen.
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Auf Seite 1 in Absatz 2 Satz 3 schreiben Sie, dass Depressionen haufig gleichzeitig
mit anderen Beschwerden, wie z. B. chronischer Angst oder Schmerzen, auftreten
kénnen. Es ist richtig, dass Depressionen auch von anderen Gefuhlen begleitet wer-
den kénnen und in einigen Fallen kénnen zeitweilig Gefiihle von Angst, Gequélt-sein
und motorischer Unruhe im Vordergrund stehen. Der Begriff ,chronische Angst” ist
aus unserer Sicht in diesem Zusammenhang jedoch falsch. Wir méchten deshalb
vorschlagen, den gesamten Satz wie folgt umzuformulieren:

,Eine Depression wird manchmal auch von anderen Beschwerden
wie Angstzustédnden, Gefiihlen des Gequélt-seins, motorischer Unru-
he oder auch Schmerzen begleitet.”

Auf Seite 1 Absatz 3 steht zudem im zweiten Satz, dass es Behandlungen gebe, die
das Wohlbefinden und die Lebensqualitat verbessern kénnen. Da es sich bei psychi-
schen Stérungen um Erkrankungen handelt, die mit einem erheblichen Leidensdruck
einhergehen, aber erfolgreich behandelt werden kénnen, méchten wird anregen, die-
sen Aspekt starker zu betonen und die Aussage deshalb folgendermalRen umzufor-
mulieren:

,Obwohl sie manchmal von selbst abklingen, gibt es Behandlungen,
die depressive Stérungen heilen, wodurch sich ihre Lebensqualitét
und ihr Wohlbefinden deutlich verbessern wird.”“

Auf Seite 5 schreiben Sie, dass Entspannung wahrscheinlich eine hilfreiche Alternati-
ve fur Menschen sein kann, die z. B. keine Medikamente nehmen méchten oder kei-
ne andere Behandlung erhalten kénnen. Diese Aussage gibt die Empfehlungen der
Cochrane-Wissenschaftler nicht richtig wieder und suggeriert, dass ein Entspan-
nungsverfahren u. U. eine gleichwertige Alternative zu einer medikamentdsen oder
psychotherapeutischen Behandlung sein kann. Da es sich bei depressiven Stérun-
gen um eine Erkrankung handelt, ist diese Vereinfachung aus unserer Sicht bedenk-
lich. Depressive Stérungen sind keine Indikation fur die Anwendung von Entspan-
nungsverfahren, die Ublicherweise eher bei Patienten mit Angststérungen, Schilafsto-
rungen oder Kopfschmerzen im Rahmen anderer BehandlungsmaRnahmen einge-
setzt werden. Die Nationale Versorgungsleitlinie Unipolare Depression empfiehlt zur
Behandlung leichter bis mittelgradiger depressiver Episoden eine medikamentdse
oder psychotherapeutische Behandlung, zur Behandlung schwerer depressiver Epi-
soden wird eine Kombination aus medikamentéser und psychotherapeutischer Be-
handlung empfohlen. Die Cochrane-Autoren betonen in ihren Empfehlungen, dass
das Erlernen eines Entspannungsverfahrens im Sinne eines gestuften Vorgehens,
u. U. helfen kann, wenn kein Psychotherapieplatz gefunden oder eine medikamento6-
se Behandlung abgelehnt wird. Sollten sich die Symptome nach einem gewissen
Zeitraum aber nicht verbessert haben, wird empfohlen, eine intensivere bzw. psycho-
therapeutische Behandlung zu beginnen. Vor diesem Hintergrund empfehlen wir, den
Abschnitt wie folgt umzuformulieren:

,Die Cochrane-Wissenschaftlergruppe kam zu dem Schluss, dass
das Erlernen eines Entspannungsverfahrens eine erste Hilfe sein
kann zu versuchen, depressive Symptome zu lindern. Insbesondere
bei Menschen, die keine Medikamente nehmen mdéchten oder die
keinen psychotherapeutischen Behandlungsplatz finden. Sollten die
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depressiven Symptome aber nach einer gewissen Zeit nicht besser
werden, sollte eine psychotherapeutische oder ggf. pharmakothera-
peutische Behandlung begonnen werden.*”

Far erganzende Erlauterungen oder Rickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfu-
gung.
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