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Zusammenfassung
Angehörige von depressiv Erkrankten stellen eine in der Versor-
gung vernachlässigte Gruppe dar. Nachweislich erleben sie 
selbst eine große Belastung und haben ein erhöhtes Risiko an 
einer depressiven Störung zu erkranken. Psychoedukative An-
gebote für Angehörige können betreuungsbedingte Belastun-
gen reduzieren. Der vorliegende Artikel stellt die Situation der 
Angehörigen dar und zeigt Möglichkeiten schnelle Hilfe zu 
vermitteln. 
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Summary
Relatives of patients with depression represent a care group 
that have been largely neglected. Evidence has shown that 
they experience high levels of stress, whilst being at an  
increased risk of developing depression themselves. Psycho-
educational support services for relatives can reduce stress. 
This article highlights the current situation that relatives  
experience, and provides opportunities to convey quick help 
to target persons. 
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Hintergrund
Depressionen sind eine der weltweit 
am meisten verbreiteten Erkrankun-
gen [1] und nach Angsterkrankungen 
die häufigsten psychischen Störun-
gen in Deutschland [2]. Pro Jahr  
erkranken 8,2 %, d.h. 5,3 Mio. der  
erwachsenen Deutschen (18–79 Jah-
re) an einer Depression [3]. Betroffene 
sind in ihrer Stimmung gedrückt, an-
triebsgehemmt, hoffnungslos, emp-
finden kaum Freude oder Interesse, 
haben ein reduziertes Selbstwert-
gefühl und ziehen sich häufig aus so-
zialen Kontakten zurück. Sie leiden 
selbst unter dem Rückzugsverhalten 
und schämen sich gleichzeitig oder 
fühlen sich schuldig. Oft wird diese 
schwer erträgliche Situation lange 
ausgehalten, bevor Hilfe in Anspruch 
genommen wird. Zudem leiden 
knapp 62,8 % der von Depression  
Betroffenen unter komorbiden psy-
chischen Störungen, am häufigsten 
unter Angststörungen [4].

Depressionen sind über Altersgrup-
pen und Geschlecht unterschiedlich 
verteilt (gemessen an der 12-Monats-

Prävalenz): Frauen sind insgesamt häu-
figer betroffen als Männer, ebenso jun-
ge Menschen bis 34 Jahre, und Men-
schen, die gerade nicht in einer Part-
nerschaft leben [2]. Im aktuellen Be-
richt des Robert-Koch-Instituts zur psy-
chischen Gesundheit in Deutschland 
sind viele bekannte Risiko- und 
Schutzfaktoren an Depressionen zu er-
kranken bestätigt [4]. Diese sind: kör-
perliche Gesundheit, Bildung, Er-
werbsstatus, Stresserleben sowie soziale 
Unterstützung. Hier kristallisiert sich 
die enorme Bedeutung des sozialen 
Eingebundenseins für die Erkrankten 
in ein Netz aus Familienangehörigen, 
Freund*innen, Bekannten und Nach-
barn sowie über soziales Engagement.

Auf der anderen Seite bedeutet das 
Zusammenleben und die Versorgung 
eines an Depression erkrankten Men-
schen für die nahestehenden Personen 
beträchtlichen subjektiven und objek-
tiven Stress [5–7]. Die subjektiven, 
emotionalen Belastungen sind im Erle-
ben von Schuldgefühlen, Ärger, Frus-
tration oder Traurigkeit erkennbar. Ob-
jektiver Stress bildet sich einerseits in 

oft hohem zeitlichen finanziellen, 
oder beschäftigungsbezogenen Auf-
wand ab und andererseits in Ein-
schränkungen in eigenen sozialen Ak-
tivitäten. Hilflosigkeit und Überforde-
rung mit der Erkrankung rufen auch 
bei den Angehörigen eine große psy-
chische Belastung hervor: sie machen 
sich Sorgen um die Gesundheit und 
Zukunft der*des Erkrankten und das 
erzeugt bei ihnen selbst negative Ge-
fühle (z.B. Schuld- und Schamgefühle) 
und Zukunftsängste, und kann auch 
zu Einschränkungen in der eigenen 
Alltagsbewältigung, Beziehungs- und 
Freizeitgestaltung führen [8]. Die Belas-
tung der pflegenden Angehörigen 
scheint hierbei nicht abhängig von der 
Schwere der Erkrankung, sondern viel-
mehr von der Dauer und der Therapie-
resistenz der depressiven Episoden [5]. 

Mehrere Studien betonen, dass die-
se (vor allem subjektiven) Belastungen 
und die objektive Pflegebelastung ein 
Risikofaktor für die Entwicklung einer 
eigenen Depression der Pflegenden 
sein können [7, 9]. Dies untermauert 
eine im Vergleich zur Allgemeinbevöl-
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kerung deutlich erhöhte 1-Jahres-Prä-
valenz von Depressionen bei den Ver-
sorgenden von depressiven Personen 
[10, 11]. 

Die psychischen Auswirkungen für 
Angehörige sind also immens. Dies gilt 
auch für Kinder depressiv erkrankter 
Eltern. Kinder sind selbst auf den 
Schutz ihrer Eltern, die emotionale 
Präsenz und Unterstützung bei der ei-
genen Emotionsregulation angewie-
sen. Ein erkranktes Elternteil bedeutet 
für das Kind eine große Verunsiche-
rung, Schuldgefühle, Schwierigkeiten 
darüber offen sprechen zu können so-
wie Rückzugstendenzen und Isolie-
rung [12]. Im vorliegenden Artikel 
liegt jedoch der Schwerpunkt auf der 
Belastung durch versorgende Angehö-
rige, also erwachsene Personen; Kinder 
sind hier nur knapp als spezielle Un-
tergruppe erwähnt. Einen weiterfüh-
renden Beitrag zur Information für be-
troffene Eltern bietet eine Broschüre 
der Landespsychotherapeutenkammer 
Rheinland-Pfalz [12]. Für Kinder und 
Jugendliche, die selbst an einer De-
pression erkrankt sind, gibt das On-
line-Informationsangebot der Stiftung 
Deutsche Depressionshilfe: „Fideo – 
stark gegen Depression“ eine erste Ori-
entierung.

Für Angehörige/Versorgende ist die 
Überwindung sich Hilfe zu suchen 
häufig genauso schwer wie für die Er-
krankten selbst. Oft ist sie mit vielen 
Hürden verbunden: die Angehörigen 
fühlen sich selbst schuldig oder schä-
men sich, Hilfe zu suchen, haben 
Angst stigmatisiert zu werden, sind un-
wissend, dass Hilfe in Anspruch ge-
nommen werden kann. Auch pragma-
tische Gründe, wie z.B. weite Anfahrts-
wege, können eine Hürde darstellen.

Hausärztinnen und Hausärzte – 
niederschwellige Anlaufstellen 
Hausärztinnen und Hausärzte sind in 
der Regel die erste Anlaufstelle bei de-
pressiven Beschwerden. Ein Drittel der 
Patientinnen und Patienten mit uni-
polarer Depression wird ambulant in 
der hausärztlichen Versorgung behan-
delt [13]. Hausärzt*innen kennen oft 
die gesamte Familie, wissen um Bezie-
hungsnetze und können so die Ge-
samtsituation gut einschätzen. Nicht 
immer ist direkt eine pharmakologi-
sche oder psychotherapeutische Inter-
vention möglich oder kurzfristig ver-

fügbar. Angehörige von Erkrankten 
können auch bei den hausärztlichen 
Konsultationen dabei sein und benöti-
gen nicht selten in der Situation selbst 
Unterstützung. Dies betrifft vor allem 
den Umgang mit der eigenen Hilflosig-
keit oder auch das Verhindern einer ei-
genen depressiven Erkrankung. In 
50 % der Fälle zieht eine erste unipola-
re Depression rezidivierende depressi-
ve Episoden nach sich. Zudem gibt es 
Hinweise auf eine Wechselwirkung der 
Belastung der Angehörigen mit dem 
Verlauf der Depression der*des Er-
krankten. Denn eine stärkere Belas-
tung der Angehörigen erhöht das Risi-
ko für Rückfälle und chronische Ver-
läufe des Erkrankten deutlich [14]. 
Fehlendes Wissen über Depressionen 
kann negative Auswirkungen auf den 
Erkrankten haben; denn mangelndes 
Wissen führt zu weniger Verständnis 
für den Patienten, zu weniger Unter-
stützung und möglichen Fehlinterpre-
tationen von Symptomen, wie sozia-
lem Rückzug oder reduziertem Emo -
tionserleben. Defizitäres Wissen über 
Depression ist verbreitet: fast jede*r 
dritte Angehörige sagt, dass er*sie 
schlecht über Depressionen informiert 
ist [15]. Außerdem kann sich eine Pfle-
geperson, die frustriert ist und sich 
zeitweise aus der Pflege zurückzieht, 
selbst schuldig fühlen und verantwort-
lich machen. Infolgedessen können 
sich subjektive Belastung der Pflegen-
den sowie depressive Symptome ver-
stärken [7]. Das Entstehen eines Teu-
felskreises droht.

Schnelle und unkomplizierte 
Hilfe für Angehörige
Wurde erkannt, dass Informationen 
und Unterstützung notwendig sind, so 
kann dennoch für die Angehörigen 
der Betroffenen ein geeignetes und 
schnell verfügbares informierendes 
oder unterstützendes Angebot fehlen. 
Ausgehend von den geschilderten 
Wechselwirkungen bei Unwissen der 
Angehörigen, wird die Notwendigkeit 
von spezifischer Information über De-
pression deutlich. Jacob und Bengel 
schildern in einer Übersichtsarbeit, 
dass Information zu einem besseren 
Verständnis der Erkrankung und zu ei-
ner höheren Behandlungszufrieden-
heit aufseiten der Patient*innen führt 
[16]. Psychoedukative Angebote für 
Angehörige, die neben der reinen Wis-

sensvermittlung auch Problemlösungs- 
und Bewältigungsstrategien beinhal-
ten, können deren objektive und sub-
jektive Belastung reduzieren: Familien, 
die an einem solchen Programm teil-
genommen haben, berichteten über 
Verbesserungen in Bezug auf ihre eige-
ne psychische Gesundheit, die Belas-
tung durch die Versorgung der*des Er-
krankten sowie ihren eigenen Gefühls-
ausdruck [17]. Psychoedukative Inter-
ventionen für Angehörige führen, ne-
ben der Verbesserung des eigenen Be-
findens, nachweislich zu einer Reduk-
tion von depressiven Symptomen der 
Betroffenen oder reduzieren sogar ein 
Wiederauftreten von Depressionen 
[18, 19]. 

Wie können Angehörige an  
psychoedukativen Angeboten 
teilnehmen? 
Bei stationärer Behandlung eines de-
pressiven Angehörigen gibt es oft di-
rekt in der psychosomatischen oder 
psychiatrischen Klinik die Möglichkeit 
ein Angehörigengespräch zu führen. 
Vereinzelt gibt es auch psychoedukati-
ve Gruppenangebote. Diese können 
die Belastungen von Angehörigen 
zwar nachweislich reduzieren [8], wer-
den jedoch leider nicht so häufig 
wahrgenommen. Oft sind diese Ange-
bote mit verschiedenen Hürden ver-
bunden, wie z.B. einer Anreise, unfle-
xiblen Uhrzeiten oder Angst vor Stig-
matisierung. 

Eine Übersicht zu Online-Infor-
mationen für Angehörige und Freun-
de zu Depression bietet beispielsweise 
das Ärztliche Zentrum für Qualität in 
der Medizin auf ihrer Webseite www.
patienten-information.de/uebersicht/
depression. Außerdem bieten die 
Deutschen Bündnisse gegen Depression, 
unter dem Dach der Stiftung Deutsche 
Depressionshilfe (www.deutsche-depres
sionshilfe.de/start) gezielt und koordi-
niert Informationen über Depressio-
nen und verfügen in 85 Regionen 
und Städten Deutschlands über An-
laufstellen vor Ort. Weitere Informati-
ons- und Hilfsangebote der Stiftung 
Deutsche Depressionshilfe stellen das 
Diskussionsforum Depression (www.dis
kussionsforum-depression.de/home/) 
und das deutschlandweite Info-Telefon 
Depression (www.deutsche-depressi
onshilfe.de/depression-infos-und- 
hilfe/wo-finde-ich-hilfe/info-telefon) 

http://www.patienten-information.de/uebersicht/depression
http://www.patienten-information.de/uebersicht/depression
http://www.patienten-information.de/uebersicht/depression
http://www.deutsche-depressionshilfe.de/start
http://www.deutsche-depressionshilfe.de/start
http://www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-hilfe/wo-finde-ich-hilfe/info-telefon
http://www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-hilfe/wo-finde-ich-hilfe/info-telefon
http://www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-hilfe/wo-finde-ich-hilfe/info-telefon
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(0800 33 44 533) dar [4]. Das Aktions-
bündnis Seelische Gesundheit (ABSG) 
(www.seelischegesundheit.net/) setzt 
bundesweite Kampagnen und Projek-
te zur Aufklärung über psychische Er-
krankungen zum Abbau von Stigma-
tisierung um. Der Bundesverband der 
Angehörigen psychisch erkrankter Men-
schen (www.bapk.de/der-bapk.html) 
bietet gezielt Angebote für Angehöri-
ge an und listet Adressen zu Selbsthil-
fegruppen und zur Telefonberatung 
(Telefonseelsorge) auf. Darüber hi-
naus gibt es vor Ort Beratungsstellen, 
an die sich Angehörige wenden kön-
nen. Auch medizinische Fachgesell-
schaften oder wissenschaftliche Orga-
nisationen können für Betroffene In-
formationen bereitstellen.

Online-Selbsthilfeprogramme kön-
nen eine niederschwellige Alternative 
darstellen, um Entlastung zu schaffen. 
Sie sind mit nur wenigen Klicks ver-
fügbar, anonym, zeit- und ortsunab-
hängig durchführbar. Die konsequente 
Teilnahme an Selbsthilfeprogrammen 
erfordert jedoch ein gewisses Maß an 
Selbstdisziplin und Motivation. Eine 
hervorragende Möglichkeit sich über 
ein Selbsthilfeprogramm zu informie-
ren und die eigene Selbstfürsorge zu 
stärken, bietet der Familiencoach De-
pression der AOK (https://depression.
aok.de).

Aktuelle Studie mit Online-
Selbsthilfeprogramm für  
Angehörige depressiv Erkrankter
Ein aktuelles Forschungsprojekt der 
Universitätsklinik Freiburg unter-
sucht ein Online-Selbsthilfepro-
gramm der AOK für Angehörige von 
depressiv Erkrankten (Der Familien -
coach Depression) hinsichtlich seiner 
Wirksamkeit. Das Projekt wird in Ko-
operation mit der Stiftung Deutsche 
Depressionshilfe und der H6 Kom-
munikationsagentur Berlin durch-
geführt. Der Familiencoach Depression 
wurde von der Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie der Uniklinik 
Freiburg in Kooperation mit der AOK 
auf Basis wissenschaftlicher Erkennt-
nisse und unter Einbezug von Ange-
hörigen und Expertenfokusgruppen 
entwickelt. Im vorliegenden Artikel 
soll es exemplarisch als ein psycho-
edukatives Online-Angebot vor-
gestellt werden. Das Programm um-
fasst Module zur Psychoedukation, 

Beziehungsstärkung und Selbstfür-
sorge, die neue Verhaltensweisen 
aufbauen sollen, unterstützt durch 
interaktive Übungen und Videos. 
Während der Studie wird Der Famili-
encoach Depression durch zwei unter-
schiedliche Arten von begleitenden 
Nachrichten ergänzt. Die Studien-
teilnehmer*innen werden zufällig zu 
einer der zwei Interventionsgruppen 
oder der Kontrollgruppe zugeteilt. 
Die eine Interventionsgruppe erhält 
während der Nutzung des Online-
Selbsthilfeprogramms begleitende 
individuelle Nachrichten von ge-
schulten Psycholog*innen, z.B. 
Rückmeldung zu durchgearbeiteten 
Modulen des Programmes oder Klä-
rung von Fragen. Die andere Inter-
ventionsgruppe erhält während der 
Nutzung des Onlineprogramms au-
tomatisierte Nachrichten, z.B. durch 
vorgefertigte Motivations- und Erin-
nerungsmails. Die Kontrollgruppe er-
hält während der Studienphase be-
währte, im Expertenkonsens zusam-
mengestellte, schriftliche Informa-
tionen zu Depression. Nach Ab-
schluss des Studienzeitraums von 
drei Monaten kann sie das Online-
programm mit den automatisierten 
Nachrichten zusätzlich nutzen. 

Inhalte des Online- 
Selbsthilfeprogramms
In vier Trainingsbereichen zeigt das 
Programm, wie Angehörige mit häufi-
gen Depressionssymptomen, aber 
auch mit Krisensituationen und Sui-
zidgedanken der Erkrankten umgehen 
können. Es vermittelt Wissen über die 
Erkrankung und ihre Behandlung und 
zeigt, wie die Beziehung zwischen den 
Erkrankten und den Angehörigen ge-
stärkt werden kann. Außerdem hilft es, 
eine gute Balance zwischen der Fürsor-
ge für die Erkrankten und der Fürsorge 
für sich selbst herzustellen. Einen 
Überblick über die Inhalte können Sie 
der Abbildung 1 entnehmen. 

Teilnahme am  
Selbsthilfeprogramm
Die Studie und somit die Möglichkeit 
zur Teilnahme an einem niederschwel-
ligen Psychoedukationsprogramm be-
gann im Mai 2021. Bisher haben über 
1072 Angehörige und 178 Betroffene 
teilgenommen. Informationen zur Stu-
die wurden hauptsächlich über Web-
seiten der Stiftung Deutsche Depressi-
onshilfe und deren Bündnisse sowie 
direkte Information an Hausärzt*in-
nen in mehreren Regionen deutsch-
landweit veröffentlicht. Eine erste Eva-

Abbildung 1 Module Selbsthilfeprogramm
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luation des Projekts zeigt eine sehr ho-
he Nachfrage des Programms. Dies 
scheint den anfangs geschilderten Be-
darf an einer Unterstützungsmöglich-
keit von Angehörigen zu untermau-
ern. Häufige Themen, die im psycho-
logischen E-Mail-Support von Angehö-
rigen angesprochen werden, stellen 
die fehlende Bereitschaft der Erkrank-
ten Hilfe in Anspruch zu nehmen, die 
enorme eigene Belastung an der Gren-
ze zu einer psychischen Erkrankung, 
Schwierigkeiten durch Komorbiditäten 
der Erkrankten (z.B. Substanzmiss-
brauch), den Umgang mit Suizidalität, 
Trennungsgedanken, sowie dem Ge-
fühl allein gelassen zu sein, dar.

Der Interventionszeitraum beträgt 
vier Wochen. Darüber hinaus werden 
die Studienteilnehmer*innen zu vier 
Messzeitpunkten gebeten, Fragebögen 
auszufüllen. Daraus ergibt sich ins-
gesamt ein Studienzeitraum von drei 
Monaten. Als kleine Aufwandsent-
schädigung erhalten die Studienteil-
nehmer*innen einen Gutscheincode 
in Höhe von 30 Euro.

Nach Abschluss der Studie und 
möglicher positiver Evaluation soll ge-
prüft werden, ob Der Familiencoach De-
pression generell durch einen Online-
Support ergänzt wird. So könnte den 
Behandler*innen, darunter überwie-
gend Hausärzt*innen, eine neue nie-
derschwellige Möglichkeit zur Infor-
mation und Versorgung Angehöriger 
depressiv erkrankter Menschen zur 
Verfügung gestellt werden. Das Ziel 
solch einer Intervention besteht darin, 
pflegende Angehörige in ihrer Belas-
tung zu erkennen, diese ernst zu neh-
men und ihnen ein geeignetes Unter-
stützungsangebot zur Verfügung stel-

len zu können. Bis Ende November 
2022 können alle erwachsenen Be-
zugspersonen (Angehörige) von Men-
schen, die an einer unipolaren Depres-
sion erkrankt sind, teilnehmen. Eine 
Möglichkeit zur Anmeldung und wei-
terführende Informationen finden Sie 
unter www.gemeinsam-durch-die-de
pression.de/.

Interessenkonflikte:
Keine angegeben.
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