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HELEN

Einsatzmoglichkeiten

Der Film ,Helen” vermittelt einen realistischen Eindruck des Krankheitsbildes Depression und bringt
vor allem das Erleben einer Betroffenen nahe. Neben der Darstellung der Innenperspektive wird im
Film auch die enorme Belastung der Angehdrigen deutlich.

Der Film eignet sich gut als Einstieg, um zum Thema Depression ins Gesprach zu kommen, z.B. fur 6f-
fentliche Filmvorfihrungen mit anschlieBender (Experten-)Diskussion.

Prinzipiell kann er auch im Rahmen von Fort- und Weiterbildungen von Multiplikatoren zum Thema
,Depression” eingesetzt werden, wobei man hier zusatzlich zum Spielfilm (der kein Informationsfilm
ist) Zeit fr die Besprechung zusatzlicher, relevanter Informationen zum Thema Depression einplanen
sollte.

Magliche Ankniipfungspunkte im Rahmen einer Filmvorfiihrung mit anschlieBender Experten-Diskussion
Symptome der Depression

Ausgehend vom Film kénnen typische Symptome einer Depression anhand der Hauptdarstellerin He-
len sehr gut erarbeitet werden - sowohl psychische (gedriickte Stimmung, negative Zukunftsperspek-
tive, Verlust von Freude und Interesse, Schuldgefiihle, Konzentrationsschwierigkeiten) als auch korper-
liche (Schlafstérungen, Gewichtsverlust, starke Unruhe) und das Verhalten betreffende (Antriebs-
schwache, sozialer Riickzug) Symptome.

Abgrenzung zu Symptomen der Borderline-Storung

Wichtig ist, beim Einsatz im Rahmen von Fortbildungen, die Symptome der zweiten Hauptdarstellerin
»Mathilde” anzusprechen, welche nicht einer depressiven Erkrankung zuzuordnen sind. Hier ist eine
Abgrenzung notwendig, da bei Mathilde eine emotional-instabile Personlichkeitsstérung (,Border-
line-Stérung”) dargestellt wird und die Symptome von Mathilde nicht der Erkrankung Depression zu-
geordnet werden kénnen.

Beginn und Verlauf der Depression

Der Krankheitsbeginn ist bei vielen Betroffenen schleichend, zum Teil Glber Wochen hinweg, andere
Betroffene konnen den Beginn auf die Stunde genau angeben.

Es bietet sich an, kurz zu den verschiedenen Verlaufsformen (einmalige depressive Episode versus
wiederkehrende depressive Erkrankung) zu informieren, auch die Hauptdarstellerin hatte bereits eine
depressive Episode in der Vorgeschichte, verbunden mit einem friiheren Suizidversuch. Ggf. ist darauf
hinzuweisen, dass die Entwicklung der Krankheit im Film in der zeitlichen Abfolge stark gestaucht ist.

Ursachen und Behandlung der Depression

Ausgehend vom Film sollten Informationen zu Ursachen und Behandlung von Depression gegeben
werden. Diese werden im Film flr den Zweck von Fort- und Weiterbildungen nicht ausreichend the-
matisiert. (Als Spielfilm ist dies allerdings auch nicht das Anliegen des Films).

Auf die Ursachen depressiver Erkrankungen wird im Film nicht weiter eingegangen. Hier sollten zu-
satzliche Informationen (siehe nachfolgend ,Informationen zu Depression”) herangezogen werden.
Wichtig ist im Hinblick auf die Behandlung die Erganzung der Psychotherapie als zweite zentrale Saule
neben der Pharmakotherapie. Gerade bei leichten bis mittelschweren Depressionen ist die Psychothe-
rapie (z.B. die kognitive Verhaltenstherapie) eine wichtige Behandlungsoption der Depression.

Die Elektrokrampftherapie (EKT) kommt i.d.R. nur dann zum Einsatz, wenn Patienten auf mehrere An-
tidepressiva nicht ausreichend ansprechen und wird nur bei einem kleinen Teil der Patienten durchge-
fahrt. (Im Film kann man den Eindruck bekommen, dass das die Elektrokrampfbehandlung die Haupt-
behandlung der Depression darstellt).
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Ein wichtiges Thema, das auch im Film angeschnitten wird, ist die Behandlung gegen den Willen des
Patienten. Behandlung bei ,Selbst-/Fremdgefdahrdung” und entsprechende gesetzliche Regelungen
(z.B. Unterbringungs- bzw. Betreuungsgesetze) sollten angesprochen werden.

Suizidalitat

Ebenso kann anhand des Films das Thema ,Suizidalitat” aufgegriffen werden mit der Information, dass
Depression und Suizidalitat sich stark iberschneidende Phanomene sind. Im Rahmen von Fortbil-
dungsveranstaltungen bietet es sich an, Informationen zum Umgang mit Suizidalitat (siehe nachfol-
gend ,Informationen zu Depression”) zu vermitteln und mogliche Inhalte eines Gesprachs zur Abkla-
rung des Verdachts bzw. Feststellung der Akuitat zu besprechen und auch in Rollenspielen zu tuben.

Weitere mogliche Themen

Weitere Themen, die auf Basis des Films gut eingeleitet werden kénnen, sind die Belastung der Ange-
horigen, deren Umgang mit der Erkrankung und Psychoedukation/Aufklarung von Patienten und An-
gehdrigen.

Im Rahmen einer Fortbildung konnen die unterschiedlichen Aspekte der Krankheit gut anhand
des Films mithilfe der folgenden ,Fragen zum Film“ erarbeitet werden. Erganzende Informa-
tionen zu nicht dargestellten Punkten (z.B. Ursachen) sollten bereitgehalten werden.

Fragen zum Film

Welche Veranderungen zeigen sich bei Helen zu Beginn der Depression?
Unter welchen (Haupt-)Symptomen leidet Helen?

In welchen Situationen werden diese sichtbar?

Schlaflosigkeit/Miidigkeit (zu Filmbeginn),

Konzentrationsschwierigkeiten (z.B. im Horsaal),

sozialer Riickzug (Horsaal, Restaurant mit Freunden)

Nervositat und (innere) Unruhe (Helen sitzt unruhig, sich bewegend auf dem Kiichenboden, wahrend
sie sich Filme von friher anschaut)

negative Zukunftsperspektive (Helen zu Mathilda: ,Ich werde nie wieder unterrichten”), Schuldgefiihle
Mann und Tochter gegentiber

Traurigkeit, gedriickte Stimmung, haufiges Weinen (Toilette im Restaurant, zuhause)

Suizidalitat,

Gewichtsverlust (Auskunft des Ehemanns gegentiiber dem Arzt)

»Ich sehe es nicht, aber ich spiire es.” Wie wurde im Film die gedriickte Stimmung dargestellt?
z.B. Weinen auf Restauranttoilette, zuhause

Wie ist der Verlauf der Erkrankung dargestellt?
Verweis auf ,Zeitraffung” im Film, friihere Episode wird erwahnt

Welche Ursachen der Depression werden im Film gezeigt?
explizit keine; hier: Frage zur Uberleitung auf Ursachenmodell nutzen (siehe nachfolgend ,Informatio-
nen zu Depression”)

Wie geht der Arzt mit der Schilderung der Symptome/Erkrankung dem Ehemann gegeniiber um?
Klare Stellungnahme, dass Depression eine Erkrankung ist: ,lhre Frau ist nicht ungliicklich, sondern
krank.”

Die Diagnose ,Depression” wird im Film erst relativ spat benannt.

(Der Arzt spricht von den ,,Clowns der Geschlossenen” — ungtlinstige Formulierung!)




Welche Behandlungsformen zeigt der Film? Welche kennen Sie zusatzlich zu diesen?

Im Film genannt: medikamentdse Behandlung (mit sog. ,Antidepressiva”“) und Elektrokrampftherapie
Zusatzliche wichtige Behandlungsmdglichkeiten: Psychotherapie, Psychoedukation (Aufklarung, In-
formation) fiir Betroffene und Angehdrige, Selbsthilfegruppen

Wie wird im Film die Suizidalitat dargestellt?

Das Thema Suizidalitat wird im Film im Rahmen der Suizidversuche von Helen und des Suizids von
Mathilde am Ende thematisiert.

Sehr wichtig ist, dass Suizidalitat im Rahmen von Depressionen sehr hdufig ist und der Verdacht unbe-
dingt angesprochen werden sollte (siehe nachfolgend ,Informationen zu Depression”)

Wie gehen die Angehorigen mit der Erkrankung um? Was ware zusatzlich hilfreich gewesen?
Verstandnisvoller Umgang durch den Ehemann, aber dennoch fallt es dem Ehemann sehr schwer, die
psychische Erkrankung Depression zu akzeptieren.

Die Erkrankung von Helen wirkt sich auch auf die berufliche Situation des Ehemanns aus und fiihrt
dadurch zu zusatzlichem Stress.

Hier zeigt sich, dass Aufklarung und Information (z.B. im Rahmen von Psychoedukationsgruppen oder
durch den behandelnden Arzt) fiir alle Betroffene und auch deren Angehdérige essentiell sind!

Informationen zu Depression

Hdufigkeit

Depressionen gehdren zu den haufigsten und hinsichtlich ihrer Schwere am meisten unterschatzten
Erkrankungen. Derzeit leiden in Deutschland ca. 4 Millionen Menschen an einer behandlungsbeddirf-
tigen Depression'; jeder flinfte Bundesbiirger erkrankt einmal im Leben an einer Depression.

Der mit dieser Erkrankung einhergehende hohe Leidensdruck zeigt sich eindeutig darin, dass der
Grof3teil der jahrlich Gber 9.400 Suizide? in Deutschland vor dem Hintergrund einer nicht optimal be-
handelten Depression erfolgt.

Depressionen konnen heute mit grol3em Erfolg behandelt werden. Dank medikamentdser Therapie
und psychotherapeutischer Verfahren stehen hochwirksame Behandlungsmethoden zur Verfligung.
Leider kommen sie jedoch zu selten zum Einsatz, weil Depressionen noch immer haufig tibersehen
werden. Neben diagnostischen und therapeutischen Defiziten auf Seiten der Arzte sind auch fehlende
Hoffnung und mangelnde Energie der Betroffenen, um sich Hilfe zu holen, sowie Unterschatzung der
Schwere und Stigmatisierung der Erkrankung als Griinde zu nennen.

Krankheitsbild, Symptome und Formen einer Depression

Eine Depression im medizinischen Sinn ist eine behandlungsbediirftige, psychische Erkrankung und
muss deutlich unterschieden werden von depressiven Verstimmungen, die jeder kennt und die zum
Leben dazu gehoren.

Wer an einer Depression erkrankt, kann sich nicht aus eigener Kraft aus der gedriickten Stimmung
befreien, welche ein Kernsymptom darstellt. Weitere Symptome sind die Storung des Antriebs und
der Verlust, Freude zu empfinden. Hinzu kommen oftmals Konzentrationsstérungen, Schuld- und
Minderwertigkeitsgefiihle, eine negative Zukunftsperspektive, korperliche Missempfindungen und
Beschwerden sowie Schlafstorungen oder Appetitmangel.

Nicht alle, die an einer Depression erkranken, leiden unter denselben Symptomen - Depression hat
viele Gesichter! Nicht immer muss die depressive Verstimmtheit im Vordergrund stehen: Bei manchen
Uberwiegen beispielsweise der fehlende Antrieb und Schwung, bei anderen eine rastlose innere Un-
ruhe oder es stehen korperliche Symptome im Vordergrund. Daher ist es entscheidend, einen Ver-
dacht immer durch einen Arzt abklaren zu lassen.
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Depressive Erkrankungen verlaufen meist in Phasen, die Giber mehrere Monate, bei einigen Patienten
auch Uber Jahre anhalten kénnen.

Neben der depressiven Storung (unipolare Depression: eine oder mehrere depressive Episoden) ge-
hort auch die manisch-depressive Storung (bipolare affektive Stérung) zu den Formen depressiver
Erkrankungen. Hier treten neben depressiven Episoden zusatzlich Phasen gehobener Stimmung mit
unbandigem Tatendrang, fehlendem Schlafbediirfnis und GréBenideen auf.

Manche Patienten leiden an einer meist leichter ausgepragten, aber dafiir chronisch verlaufenden
Form der Depression, genannt Dysthymia.

Die schwerste Form der Depression ist die wahnhafte Depression verbunden mit wahnhaften Vorstel-
lungen, schwerste Schuld auf sich geladen zu haben, sich finanziell ruiniert zu haben oder unheilbar
erkrankt zu sein.

Eine Depression kann auch kurz nach der Geburt eines Kindes auftreten (,postpartale Depression”), im
Rahmen einer ,Altersdepression” oder als ,saisonale Depression” vorwiegend in den Wintermonaten.

Ursachen und Behandlung

Die Entstehung einer Depression ist im Allgemeinen nicht auf eine Ursache — wie bei einem Beinbruch
beispielsweise — zurtickzuflihren. Meist sind verschiedene Faktoren beteiligt, die im Zusammenspiel
das Risiko, an einer Depression zu erkranken, erhéhen.

Diese kdnnen im psychosozialen Bereich liegen, beispielsweise in Form von schweren Traumatisierun-
gen in der Kindheit. Eine wesentliche Rolle spielt ebenso der neurobiologische Bereich bei der Entste-
hung einer Depression mit beispielsweise genetischen Faktoren oder einem Ungleichgewicht der Bo-
tenstoffe im Gehirn.

Auch die Ausloser einer depressiven Episode kdnnen beiden Bereichen zugeordnet werden. Wichtig
ist, dass es kein ,Entweder-oder” gibt, sondern beide Bereiche - der psychosoziale und der neurobio-
logische - an der Entstehung einer Depression beteiligt sind.

Die wichtigsten Saulen der Behandlung sind die Pharmakotherapie (Medikamentenbehandlung) mit
Antidepressiva und die Psychotherapie. Die Pharmakotherapie gilt inzwischen als unverzichtbares
und wirksames Heilverfahren. Aber auch psychotherapeutische Verfahren wie z.B. die kognitive Ver-
haltenstherapie haben ihren festen Platz bei der Behandlung der Depression. Oft werden beide The-
rapieformen kombiniert.

Erganzend kdnnen weitere Behandlungsverfahren zum Einsatz kommen wie Lichttherapie, Schlafent-
zug oder bei schweren, therapieresistenten Formen die Elektrokrampftherapie. Auch die Aufklarung
des Betroffenen und seiner Angehérigen (Psychoedukation) sowie die Selbsthilfe leisten einen wichti-
gen Beitrag zu einer erfolgreichen Behandlung.




Selbsttest Depression

Kreuzen Sie ,ja” an, wenn eine der folgenden Aussagen seit mehr als zwei Wochen auf Sie zutrifft.
Samtliche Fragen, die mit ,ja” beantwortet werden, zahlen 1 Punkt, die Frage 14 zahlt dagegen 5 Punkte.
Wenn Sie eine Punktzahl von 5 und mehr erreichen, kdnnte dies ein Hinweis auf eine Depression sein.
Bitte beachten Sie aber, dass mit diesem Test keine Diagnose gestellt werden kann. Hierfir ist ein Ge-
sprach mit einem Experten (Hausarzt, Facharzt fiir Psychiatrie/Psychotherapie oder Facharzt fur Ner-
venheilkunde, Psychologe) wichtig, bei dem Sie Hilfe und Unterstlitzung erhalten.

Nur ,schlecht drauf”?
- oder steckt eine Depression dahinter?
*ja nein

1. Sind sie oft ohne Grund bedrlickt oder mutlos.

O

2. Sie kdnnen sich schlecht konzentrieren und fihlen sich oft schon bei kleinen
Entscheidungen Uberfordert.

3. Sie haben keinen Antrieb mehr, empfinden oft eine beleierne Midigkeit und/oder
eine innere Unruhe.

4. Selbst Dinge, die Ihnen sonst Freude gemacht haben, interessieren Sie jetzt nicht
mehr.

5. Sie haben das Vertrauen in lhre eigenen Fahigkeiten verloren.

6. Sie qualen sich mit Schuldgefiihlen und Selbstkritik.

7. Sie zermartern sich den Kopf liber die Zukunft und sehen alles schwarz.

8. Am Morgen ist alles am schlimmsten.

9. Sieleiden an hartnackigen Schlafstérungen.

10. Sie ziehen sich von Kontakten zurtick.

11. Sie haben korperliche Symptome, fiir die keine organische Ursache gefunden
wurde.

12. Sie haben keinen oder wenig Appetit.

13. Sie haben keine Lust auf Sexualitat.

OO0 O|0O|O0|I0|0|O0|0] O] O O
OO0 OloIoIoI0IOoIO O O OI10

14. Sie sind verzweifelt und modchten nicht mehr leben.
(Angelehnt an ICD-10/V (F); © Prof. Hegerl)
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Suizidalitat

Depression und Suizidalitat sind sich Gberlappende Phanomene: Suizidgedanken sind ein sehr haufi-
ges Symptom der Depression und ca. 15 Prozent® der Menschen mit schweren Depressionen nehmen
sich das Leben.

In Deutschland versterben jahrlich Gber 9.400 Menschen durch Suizid, das sind mehr als durch Ver-
kehr, Drogen, Mord und AIDS zusammen. Die Zahl der Suizidversuche ist schatzungsweise 15 bis
20mal so hoch. Zwei von drei Suiziden werden von Mannern verlbt, insbesondere altere Manner ha-
ben ein erhohtes Risiko?.

Cirka 90 Prozent* der Suizide erfolgen im Kontext psychischer Erkrankungen, wobei die Depression
mit Uber 50 Prozent an erster Stelle steht>.

Folgende Alarmzeichen sind ernst zu nehmen:

e Suiziddrohungen und -ankiindigungen: Das Vorurteil, dass sich ein Mensch, der von Selbstmord
spricht, nichts antut ist falsch.

e Grof3e Hoffnungslosigkeit und AulBerungen wie: ,es hat ja doch alles gar keinen Sinn mehr..., irgend-
wann muss auch mal Schluss sein..., es muss jetzt was passieren...” sind bei depressiven Menschen
ein Hinweis auf ernste Gefahrdung.

e Angelegenheiten ordnen, Abschied nehmen: Viele Menschen mdchten vor einem Suizid ihre Ange-
legenheiten ordnen. Beispielsweise verschenken sie Wertgegenstande, setzen ihr Testament auf
oder verabschieden sich von ihren Freunden und Verwandten. Wer fest zum Suizid entschlossen
ist, wirkt oft ruhiger, gefestigter und weniger verzweifelt. Die Mitwelt kann zu dem triigerischen
Schluss kommen, es gehe endlich wieder aufwarts mit dem depressiven Menschen.

Was kann man bei akuter Suizidgefihrdung tun?

Das Thema ansprechen:

Wenn Sie den Verdacht hegen, dass ein Freund oder Angehdriger suizidgefahrdet ist, sollten Sie ihn in
ruhiger und sachlicher Weise direkt darauf ansprechen. Die Beflirchtung, man kénne dadurch den
Suizid erst provozieren, ist falsch. In aller Regel stellt es flr einen suizidgefahrdeten Menschen eine
Entlastung dar, mit einer anderen Person Uber die qualenden Gedanken sprechen zu kénnen.

Professionelle Hilfe hinzuziehen:
Versuchen Sie sich nicht als Therapeut, sondern unterstiitzen Sie den Betroffenen, professionelle Hilfe
zu suchen. Dies kann ein Arzt, ein Psychotherapeut oder eine Klinik sein.

Zuhoren/Sorgen

Zeigen Sie lhrem Gegenliber, dass Sie ganz fiir ihn da sind. Ubernehmen Sie in der akuten Situation
Verantwortung flr den anderen. Begleiten Sie die gefahrdete Person zum Arzt oder in die Klinik. Auch
nachts kann das die psychiatrische Notfallambulanz sein, aber auch der arztliche Notdienst.
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