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Vorwort

Die Depression gehort neben der Demenz zu den hdufigsten psy-
chischen Erkrankungen im Alter. Leider wird die Diagnose nach
wie vor zu selten gestellt, weil Symptome als normale Alterser-
scheinungen abgetan werden. Leichte Depressionen oder De-
pressionen, bei denen nicht alle Symptome vorliegen (sog. sub-
klinische Depression) sind bei dlteren Menschen zwei bis drei
Mal haufiger zu finden als in den anderen Altersgruppen. Auch
diese Storungen gehen mit einer deutlichen Beeintrachtigung der
Gesundheit und Lebensqualitdt einher.

Depressive Menschen, neigen dazu, bestehende Probleme starker
und bedrohlicher wahrzunehmen. Wéahrend in jlingeren Lebens-
abschnitten z. B. berufsbezogene Schwierigkeiten im Vordergrund
stehen, sind es bei dlteren Menschen haufig gesundheitsbezoge-
ne Probleme.

Depressive Storungen konnen im Alter durch auftretende Sprech-
und Denkhemmung (d.h. Denken und Sprechen werden als
,gebremst” oder ,blockiert” wahrgenommen), durch Konzent-
rationsstorungen und durch Klagen der Patienten tiber Gedacht-
nisstorungen zudem Ahnlichkeiten mit einer Demenz aufweisen
(depressive Pseudodemenz). Depressive Patienten sind aufgrund
der Konzentrationsstorungen leicht Gberfordert, was sich in Aus-
sagen wie ,ich weif8 nicht” dufSern kann. Es ist daher sehr wichtig,
genau hinzuschauen und eine Differentialdiagnose erstellen zu
lassen.

Vor dem Hintergrund, dass die Menschen immer dlter werden
und das Suizidrisiko vor allem bei dlteren Mdnnern erheblich an-
steigt, ist eine Sensibilisierung und Enttabuisierung dieser Proble-
matik dringend erforderlich.

Ich wiinsche lhnen alles Gute auf dem Weg — egal ob beim Er-
kennen, Durchleben, Begleiten oder Vorbeugen. Sorgen Sie gut
fir sich!

: P/ R ¢ - 7/
Comg T2 Al A

Carolin Teller
Leitung



Verbreitung der Erkrankung

Neben der Demenz sind depressive Storungen die haufigsten psy-
chischen Erkrankungen im héheren Lebensalter.

Schwere Depressionen sind im Alter nicht hdufiger, nach eini-
gen Studien sogar seltener, als im jlingeren Erwachsenenalter.
Befindlichkeitsstorungen und leichtere depressive Syndrome sind
deutlich haufiger, als voll ausgebildete depressive Erkrankungen.
Trotzdem, jeder Fiinfte leidet im Alter an einer Depression.

Bei Patienten mit korperlichen Krankheiten wie Schlaganfall,
Morbus Parkinson und Diabetes sowie bei einer Demenz ist die
Haufigkeit von Depressionen erhoht. Ebenso bei Patienten bei
denen eine Gebrechlichkeit, also das krankhafte Altern, diagnos-
tiziert wurde.
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Aus diesem Grunde ist es nicht verwunderlich, dass das Auftreten
depressiver Episoden mit mehr als 25% bei den Bewohner*innen
von Pflegeheimen deutlich Gber der von gleichaltrigen Personen
liegt, die aulerhalb von Institutionen leben.

Bei Menschen, die bereits in jiingeren Jahren an einer Depression
gelitten haben, besteht die Depression im Alter haufig fort.

Die Erkrankung tritt vermehrt bei Frauen auf, vor allem bei schwe-
ren Erscheinungsbildern. Allerdings wird die Depression bei dlte-
ren Mdnnern aufgrund eines atypischen Symptombildes vielfach
tibersehen.




Pravention

Eine spezielle Vorbeugung gegen Depressionen im Alter gibt es
nicht. Vielmehr spielen verschiedenste Faktoren eine Rolle, die
vor Depressionen schiitzen und andererseits eine erneute depres-
sive Phase hinauszuzogern konnen.

Wichtig ist es, bis ins hohe Alter korperliche Aktivitaten auszu-
tben, da dies positive Wirkungsweisen auf unterschiedlichen
Ebenen haben kann. Besonders effektiv ist Ausdauertraining wie
,Walken” oder Schwimmen. Aber auch hadufige Spaziergdnge an
der frischen Luft kdnnen das Wohlbefinden steigern und die Stim-
mung positiv beeinflussen.

Senioren sollten auf das richtige Korpergewicht achten. Uber-
gewicht kann unter Umstanden korperliche Erkrankungen und
eingeschrankte Mobilitat mit sich bringen. Ein zu niedriges Ge-
wicht, kann zu Mangelerndhrung fiihren, die zur Erhohung der
Infektanfalligkeit, allgemeiner Schwiache sowie des Sturzrisikos
und moglicher Knochenbriiche beitrdgt. Die daraus resultierende
Immobilitdt kann die Spirale Richtung Altersdepression in Gang
setzen.

Um aktivam Leben teilhaben zu kdnnen und das Selbstwertgefiihl
zu erhalten, sollten die Aktivititen des Alltagslebens sowie das
Gedachtnis regelmalig trainiert werden. Durch den Gebrauch
und das Uben einzelner Komponenten wie Einkaufen, Kochen,
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel usw. konnen mentale Re-
serven freigesetzt und aktiviert werden. Durch das Losen komple-
xer Aufgaben, Ratseln, Sudoku oder die Inanspruchnahme von
professionellen MaBnahmen zum ,Gehirnjogging” werden Ge-
hirnpotentiale weiterhin ausgenutzt und bestehende Fahigkeiten
aufrechterhalten.



Ein stabiles soziales Netzwerk kann Depressionen vorbeugen.
Der regelmadfSige Kontakt zu Freunden und Bekannten sowie Ge-
sprache mit vertrauten Menschen bei Belastungen und Schwierig-
keiten tun der Seele gut.

Nach Mdglichkeit sollte der Alltag strukturiert ablaufen. Dies
kann durch regelmifige Wach- und Schlafzeiten, die Planung
von Mabhlzeiten, Besuchen von Bezugspersonen, Einkdufen und
Freizeitbeschaftigungen gelingen.

AufBerdem sollten regelmiRige Kontrollen des Seh- und Horver-
mogens dlterer Menschen stattfinden. Die richtige Brille sowie
ein gut angepasstes Horgeradt tragen sowohl zur sicheren Bewe-
gung als auch zu guten Kommunikationsfahigkeiten und dadurch
letztlich zur Lebensqualitat bei.

Korperliche Aktivitat im Alter

Physiologisch- Affektive Soziale Kognitive

motorische Ebene Ebene Ebene
Ebene

- Herz-Kreislauf- - Muskelspannung | |- Bereitschaft zur - Kenntnis biolo-
System - Starkung des Offenheit gischer Grund-

- Atmung Selbstgefiihls - Empathie lagen

- Koordination - Freude am Spiel - Integrations- - Kenntnis geeigne-

- Alltagsmotorik - Einschatzung bereitschaft ter Sportarten

- Ausdauer der Leistungs- - Partizipations- - Kenntnis der

- Kraft fahigkeit fahigkeit richtigen Dosie-

- Selbststandigkeit rung des Sports

Quelle: Korperliche Aktivitdten im Alter, Hautzinger (2017)



Symptome

Gefiihle

Antrieb/Verhalten

Neigung zum Gribeln
Selbstvorwiirfe/
Selbstabwertung

Sich Sorgen machen
Schwarz-Weils Denken
Pessimismus/
Hoffnungslosigkeit
Konzentrationsstorungen
Geddchtnisstorungen

= Niedergeschlagenheit = Reduzierte Energie

= Innere Leere = Erschopfung

» Angstliche Klagsamkeit | = Antriebshemmung/

»  Gefiihl der Wertlosigkeit Verlangsamung

» Gereiztheit, Aggressivitit | m  Angstliche Unruhe

= Freudlosigkeit = Vermehrtes Weinen/

= Interessenverlust Verlust der Fahigkeit
Zu weinen

Denken Korper

Kopf- und Riicken-
schmerzen

Engegefiihl in Brust und
Hals

Magen-Darm Probleme
Appetitlosigkeit/
Gewichtsverlust
Schlafstérungen
Erhohtes Schlafbediirfnis

Generell unterscheidet sich die Symptomatik einer Depression
im Alter nicht wesentlich vom allgemeinen Beschwerdebild einer
depressiven Erkrankung in anderen Lebensphasen.
Insbesondere sind das Fiihlen, Denken und der Antrieb beein-
trachtigt und werden begleitet durch korperliche Funktionssto-
rungen.
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Besonderheiten im Alter

Anders als bei jiingeren Menschen sind im Alter die Hauptsymp-
tome zu Beginn einer Depression oft von korperlichen Beschwer-
den Uberlagert. Unspezifische Symptome wie Kopf- und Riicken-
schmerzen, Schwindelanfille oder Magen-Darmprobleme stehen
im Vordergrund. Erst im weiteren Verlauf der Erkrankung werden
die eigentlichen psychischen Veranderungen deutlicher.

Dies fiihrt dazu, dass die Symptome als normale Erscheinung im
Alter oder als Lebenskrise verkannt werden, sowohl von Seiten
der Alteren als auch von Medizinern und anderen Therapeuten.
Die Depression wird dann nicht festgestellt und nicht entspre-
chend behandelt, und in der Folge die Lebensqualitit deutlich
verringert.

Auch kénnen hypochondrische Befiirchtungen und eingeschrank-
te Wahrnehmung, die zu Bedrohungsgedanken fiihren, eine De-
pression im Alter kennzeichnen.

Depressionen konnen gerade bei dlteren Menschen lebensbe-
drohlich werden, wenn sich die Betroffenen ins Bett zurtickzie-
hen, rasch an Kraft verlieren und nicht mehr ausreichend essen
und trinken.

Dariiber hinaus neigen viele zu diffusen Angsten und Panik-
attacken, unspezifischen funktionellen Stérungen und anhalten-
den Beziehungsproblemen, als Folge von frithen Traumatisierun-
gen durch Kriegserlebnisse, wie Flucht, Vertreibung und Ausbom-
bung.
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Suizidalitat

Die schwerste Komplikation bei einer Depression im Alter ist ein
Suizidversuch oder ein vollzogener Suizid. Suizidversuche wer-
den statistisch nicht erfasst. Zusatzlich ist von einer Dunkelziffer
auszugehen, da die Verweigerung von Nahrung und Flissigkeit,
die Nichteinnahme von Medikamenten sowie die nicht geklarten
todlichen Unfdlle nicht als Suizid bewertet oder erst gar nicht
entdeckt werden. Das Risiko, einen Suizid zu begehen, steigt im
Alter - insbesondere bei Mdnnern - an.

Suizide nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2015
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Im Umgang mit Menschen, die suizidale Gedanken gedufSert ha-
ben, sollten Personen vorschnelle Trostungen oder gar Ratschlage
vermeiden. Die meisten Menschen scheuen davor zurlick, Betrof-
fene auf Suizidgedanken anzusprechen. Sie haben Angst davor,
dadurch denjenigen erst auf die Idee eines Suizids zu bringen.
Genau das Gegenteil ist der Fall. Fiir viele suizidale Menschen
wird ein Gesprach als Entlastung wahrgenommen. Sie sind nicht
mehr allein mit ihren suizidalen Gedanken und sie haben Aus-
sicht auf Hilfe und Unterstiitzung.
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Was ist zu tun?

Daran denken, erhohtes Risiko bei:

= Alteren Minnern

m Korperlichen Erkrankungen oder Symptomen

= Verlust-, Trennungs- oder Krankungserlebnissen
= Sozialem Riickzug, Vereinsamung

Wichtig:

Hinweise auf Suizidalitdt ernst nehmen
Suizidalitat offen ansprechen

Professionelle Unterstiitzung holen

Bei akuter Gefdhrdung, Einweisung in die Klinik
Vermeidung von vorschnellen Trostungen,
Ermahnungen, Ratschldgen

Das sollten Sie wissen!

Akute Selbstgefahrdung gilt in Deutschland als Notfall. Keine Un-
terstiitzung zu bieten, um den Suizid zu verhindern, kann als un-
terlassene Hilfeleistung gesehen werden.
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Ursachen

Psychisch gesunde Menschen sind in der Lage, mit alltdglichen
Anforderungen und Belastungen umzugehen und diese gut zu
bewdltigen. Entscheidend ist eine Ausgeglichenheit zwischen den
Anforderungen und Belastungen einerseits und den Ressourcen
und moglichen Verhaltensalternativen andererseits. Diese Ba-
lance kann sich nach einschneidenden Ereignissen, auch im Alter
verlagern.

In den meisten Fdllen haben Depressionen mehr als eine Ur-
sache. Es gibt korperliche Ausloser, manchmal sind Reaktionen
auf Stress eine Ursache und fast ein Drittel der Patienten leiden
vor dem Ausbruch einer Depression unter schwer belastenden
akuten oder auch anhaltenden kritischen Lebensereignissen.

Auch die Personlichkeit kann eine Rolle spielen. Extreme Leis-
tungsorientierung, hohes Verantwortungsbewusstsein und eine
stark selbstkritische, perfektionistische Haltung konnen die Anfal-
ligkeit flir Depressionen erhchen.

Hinter leichteren Formen der Depression kann ein jahreszeitlich
bedingter Lichtmangel stecken, die so genannte Winterdepression.
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Im Alter verringern sich die Stoffwechselprozesse. Die Botenstoffe
wie Dopamin, Noradrenalin und Serotonin nehmen ab, auch dies
kann eine Depression begtinstigen. AufSerdem kdnnen notwendig
gewordene Medikamente und deren unerwiinschte Wechselwir-
kungen depressive Verstimmungen fordern.

Das hohe Lebensalter stellt fiir viele Menschen eine Herausforde-
rung dar, die nicht immer leicht zu bewaltigen ist. Nachlassende
Korperfunktionen fiihren zu Pflegebedirftigkeit und zu der damit
einhergehenden Abhangigkeit von anderen und der Angst vor Au-
tonomieverlust. Die Veranderungen der sozialen Strukturen, z. B.
Tod des Partners oder Umzug in ein Pflegeheim, konnen zu Isola-
tion, Verbitterung und Hoffnungslosigkeit fiihren.

Die Bilanzierung des vergangenen Lebens, das Abschied nehmen
von Lebenskonzepten und die Konfrontation mit der eigenen
Endlichkeit konnen Gefiihle von Trauer und Hilflosigkeit bedin-
gen. Viele alte Menschen haben einen hohen Zuwendungsbedarf,
wollen aber auch z. B. den Kindern nicht zur Last fallen. Zugleich
schmerzt es, nicht mehr gebraucht zu werden.
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Diagnostik

Jede Behandlung setzt eine gezielte Diagnostik voraus und sollte
von Fachédrzten und Psychologen bzw. psychologischen Psycho-
therapeuten durchgefiihrt werden. Die Halfte der Depressionen
bei dlteren Menschen bleibt unentdeckt, nur jeder siebte Betroffe-
ne wird antidepressiv behandelt, und sogar nur jeder 150. erhalt
eine Psychotherapie. Da es weit mehr Patienten als entsprechend
ausgebildete Arzte und Psychologen gibt, ist es auch mdéglich,
dass fiir diesen Bereich geschulte Berufsgruppen der Pflege, der
Sozialarbeit, der Ergo- und Physiotherapie bestimmte Interventio-
nen durchfiihren konnen.

Folgende Untersuchungen kénnen zur Abkldarung dienen
= Allgemeine Untersuchung
= Routinelabor, EKG, EEG
= Neuropsychologische Testung
z. B. Geriatic Depressions Scale, GDS
= Bildgebung, CT, MRT
(zumind. bei erstmaligem Auftreten)

Ein erhohtes Risiko fiir eine Depressionserkrankung im
Alter haben Menschen ...
= in einschneidenden Lebenssituationen, z. B. Verlust
des Partners, Umzug in Pflegeeinrichtungen
= mit hirnorganischen Erkrankungen,
z. B. beginnender Alzheimer-Demenz
= mit langer bestehenden Schlafstérungen
= mit chronischen korperlichen Erkrankungen,
insbesondere wenn sie mit Schmerzen einhergehen
und/ oder die Mobilitdt einschranken
mit fehlendem oder eingeschranktem ,sozialen Netz”
mit geringerer Bildung
mit psychiatrischen Erkrankungen in der Vorgeschichte
mit positiver Familienanamnese




Unterschied zwischen Depression und Demenz:
Die Abgrenzung zwischen einer Depression und einer Alzhei-
mer-Demenz fallt im Alter schwer. Die Depression kann durch
Einschrankungen beim Denken und Sprechen sowie durch die
Konzentrationsstorung und die Klagen der Betroffenen tber Ge-
dichtnisstorungen Ahnlichkeiten mit einer Demenz aufweisen.
Hier wurde und wird teilweise noch der Begriff ,Pseudodemenz”
verwendet. Allerdings kann der Begriff auch irrefiihrend sein.
Nicht bei allen Patienten verschwinden die kognitiven Defizite
nach der Diagnose und anschliefender Behandlung der Depres-
sion. Zudem gibt es diese beiden Erkrankungen nicht nur als ,ent-
weder oder”, sondern sie konnen auch gemeinsam auftreten.

Spricht eher fiir Depression:

Spricht eher fiir Demenz:

Eigene Schuldgefiihle und
Versagensangste

Andere Menschen werden
beschuldigt

Klagen tiber Leistungs-
verlust

Leistungsverluste werden
heruntergespielt oder zu
verbergen versucht.

Kleinere Orientierungs-
storungen

Ausgepragte
Desorientierung

Schlafstérungen ohne
nachtliche Unruhe,
Aufwachen mit
griblerischem Denken

Schlaf wird begleitet von
nachtlicher Unruhe

Defizite eher bei Aufgaben
mit Zeitlimit

Defizite auch bei zeitunab-
hangigen Aufgaben

Verstarkte Defizite nach
Misserfolg

Defizite unabhdngig vom
Misserfolg
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Behandlung

Eine Depression sollte immer behandelt werden, ganz gleich wie
alt der Mensch ist. Das grundsatzliche Ziel einer Behandlung ist
die Wiedergewinnung von Lebensqualitdt. Die Behandlung be-
ruht auf verschiedenen Ansétzen, die hdufig in ihrer Kombination
den grofSten Erfolg versprechen.

Psychotherapie

Bis ins hochste Alter sind Menschen lernfdhig, motiviert und ver-
anderungsbereit! Somit sind psychotherapeutische Malnahmen
sowohl im Einzel- als auch im Gruppensetting mit dlteren Men-
schen mdglich und erfolgsversprechend.

Einzelsetting

Auch im Alter ist eine Psychotherapie empfehlenswert, wenn die-
se sich auf die Belastbarkeit und Aufnahmefdhigkeit des alten
Menschen ausrichtet. Als Methoden haben sich dabei die kogniti-
ve Verhaltenstherapie und die psychodynamische Psychotherapie
bewdhrt. Als ein Aspekt der Psychotherapie wird vermehrt die Le-
bensriickblicktherapie eingesetzt.

Gruppensetting

Gerade im Alter kann es hilfreich sein, in einer Gruppe zusammen
mit anderen Betroffenen (iber die Depression zu sprechen. Es gibt
dazu Gruppenangebote, die speziell auf die Bediirfnisse und die
Lebenssituation dlterer Menschen ab 60 Jahre ausgerichtet sind.
Das Ziel einer solchen Gruppe ist es, das Krankheitsbild und sich
selbst besser verstehen zu lernen sowie mit der Erkrankung besser
umgehen zu kénnen. Mit Ubungen zur Selbstbeobachtung sol-
len die Teilnehmenden die Zusammenhdnge zwischen Denken,
Handeln und Fiihlen erfahren. Durch Gedankenkontrolltechni-
ken und Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins sollen die
Teilnehmer befdhigt werden, ihre Selbstwirksamkeit zu erleben.
Durch die Mitarbeit in der Gruppe kdnnen somit Denkstrukturen
positiv verandert und neue Kompetenzen erworben werden.
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Medikamentose Therapie

Zur medikamentosen Unterstiitzung bei Depressionen im Alter
sind Antidepressiva das Mittel der ersten Wahl. Es sollte sich mog-
lichst um ein Praparat ohne anticholinergen Effekt handeln. Die
heute zur Verfligung stehenden Medikamente weisen nur geringe
Nebenwirkungsraten auf und machen nicht abhdngig. Gerade bei
dlteren Menschen ist allerdings auf die Vertraglichkeit der Anti-
depressiva mit anderen gleichzeitig verabreichten Substanzen zu
achten.

Begleitende Malnahmen

Die Wirksamkeit von regelmafiger korperlicher Bewegung wie
Spaziergdngen oder Ausdauersportarten ist inzwischen in der Be-
handlung von Depression tberzeugend belegt.

Zusatzlich erhoht eine wiederkehrende Einbindung in das All-
tagsgeschehen und in soziale Aktivititen die Lebensqualitat.
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Umgang mit Betroffenen

Im Umgang mit depressiv erkrankten Menschen ist es wichtig, sie
aus ihrer Isolation zu |6sen und sie wieder am Leben teilhaben zu
lassen. Je nach Schwere der Erkrankung gelingt das besser oder
weniger gut. Es ist wichtig, geduldig mit sich und dem Betroffenen
zu sein und zu bleiben, auch wenn das manchmal schwer fallt.
Gut gemeinte Ratschldge oder Aufmunterungsversuche sollten
unterlassen werden. Diese kdnnen die Schuldgefiihle, die die Be-
troffenen oftmals haben, nur verschlimmern.

Die Schaffung einer Tagesstruktur mit sinnvoller Beschaftigung ist
eine wesentliche Basis. Es sollte versucht werden ein schiitzendes
und anregendes Umfeld zu gestalten, das ausreichend beleuchtet
ist und Entspannungs- oder Ruhezonen bietet.

Regelmafige Bewegung, angepasst an die motorischen Fahigkei-
ten, hat sich ebenfalls als hilfreich im Umgang mit der Krankheit
herausgestellt.

Helfen Sie dem Menschen mit Depression eine (fach-) drztliche
Behandlung wahrzunehmen, ggf. regelmafige Einnahme von
Medikamenten zu berwachen sowie eine Psychotherapie zu
nutzen.
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Das konnen Sie tun ...

Fiir bedriickende Gefiihle Verstandnis zeigen
Trauer und Wut ohne Gegenrede aushalten
Reale Sorgen und Note ernst nehmen

Sich nicht von der Krankensicht , anstecken” lassen
Sich kiimmern, auch wenn der Betroffene sich
zurlick zieht

Auf regelmdlige Medikamenteneinnahme und
arztliche Begleitung achten

Klar und eindeutig zu Aktivitdten auffordern
Suizidale AuBerungen ernst nehmen
Suizidgedanken taktvoll aber offen ansprechen

Das sollten Sie besser vermeiden ...

Vorsicht mit Trost, Aufmunterung und Lob
Aufforderung, sich zusammen zu reifSen
Aufforderung, fréhlich zu sein

Verdrangung oder Verharmlosung der Probleme
Tabuisierung, Wegreden von Suizidgedanken
Sich schuldig fiihlen

Sich verausgaben
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Selbstpflege fiir Angehorige, Betreuer*innen
und Pflegekrafte

Nicht nur die Wiinsche und Bediirfnisse des Betroffenen sollten
ernst genommen werden.

Gerade in schwierigeren Zeiten ist es besonders wichtig, auf sich
selbst zu achten.

Durch lang anhaltenden Stress konnen korperliche Grundbediirf-
nisse nicht mehr gut wahrgenommen werden. Das Immunsystem
wird stark belastet, Bediirfnisse und Gefiihle werden unterdriickt,
der Kontakt zu sich selbst und zu Anderen geht verloren.

Sich selbst in den Hintergrund zu stellen und nicht zu beachten,
fihrt auf Dauer zu korperlichen und/oder seelischen Beeintrédch-
tigungen, evtl. sogar in eine eigene Depression.

Was unterstiitzt Sie, um Belastungen auszuhalten?
Eine positive Grundhaltung bewahren

® Umstande akzeptieren, die nicht verandert werden

kénnen

Eigene Gefiihle wahrnehmen und akzeptieren

Belastungsgrenzen beachten

So gut fiir sich sorgen wie fiir den Erkrankten

Fir Ausgleich und Abwechslung sorgen
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Wenn Sie einmal Rat und Hilfe brauchen, wenden
Sie sich an:

Beratungsstellen vor Ort
Sozialpsychiatrische Dienste
Krisendienste

Internetforen
Selbsthilfegruppen

Weiterfithrende Informationen:

Internet:
www.ambet-kompetenzzentrum.de

Literatur:
Bojack, Barbara, Depressionen im Alter, Ratgeber fiir Angehorige
(2003)

Hautzinger, Martin, Depression im Alter, Psychotherapeutische
Behandlung fiir das Einzel- und Gruppensetting (Beltz 2. Auflage
2016)

Johnstone, A., Mein schwarzer Hund: Wie ich meine Depression
an die Leine legte (2008)

Johnstone, A., Mit dem schwarzen Hund leben: Wie Angehorige
und Freunde depressiven Menschen helfen konnen, ohne sich da-
bei selbst zu verlieren (2009)

Filme:
Ich hatte einen schwarzen Hund
www.youtube.com/watch?v=1UiA32Qv4yE

Wege aus der Depression http://www.buendnis-depression.de/
depression/video-depression.php
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