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Meine Seele zerfliesst in mir
Und Elend hat mich erfasst
Lautlos schreie ich zu dir

Abgriinde sind mein Gast

Alle Freude von mir wich
Das Leben tut so weh
Des Schlafes Balsam fliehet mich

Mud bin ich, eh ich aufsteh

Ich bin nicht ich, ich bin nur Schmerz
Ich bin so schuldig und so leer
Ich habe Angst, es bricht mein Herz

Und weiterleben ist so schwer

Ich bin nur Trauer, will nur Tod
Ich bin ja allen Last
Gott, gib mir bitte Antwort

Warum du mich verlassen hast

Autorin: Barbara Hochstrasser
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Depression: Wenn schwere
Nebelschwaden aufziehen

Oft schleichend, zuerst unbemerkt, wie herbstliches
Eindunkeln machen sich Zeichen einer Depression
bemerkbar. Stimmungs-, antriebs- und freudlos wird
der Alltag. Angste und Schuldgefiihle machen sich breit
und beeintréachtigen die Lebensqualitat.

Diese Zeichen frihzeitig zu erkennen, sie exakt zu deuten
und individuelle Hilfe zu bieten, ist von grosser Bedeutung.
Wir zeigen einen Weg dazu.
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Depressionen beeintrachtigen das Denken, Fiihlen und Ver-
halten, den inneren Antrieb sowie das kdrperliche Wohl-
befinden des Menschen. Biologisch betrachtet besteht ein
Mangel an Nervenubertragerstoffen im Gehirn.

Die Entwicklung einer Depression kann langsam und un-
merklich oder aber ganz plétzlich geschehen. Manchmal
geht ihr eine schwere persdnliche Belastung voraus,
manchmal ist kein ersichtlicher Grund dafur auszumachen.
Es gibt leichte bis schwere Auspréagungsgrade, die Dauer
einer depressiven Episode reicht von wenigen Wochen bis
zu mehreren Monaten.

VVon der Depression abzugrenzen ist die Traurigkeit.

Nach Enttduschungen, Misserfolgen oder Verlusten sind wir
traurig — ein ganz normales Gefuhl. Traurigkeit ist zeitlich
begrenzt und wir kénnen die Trauer verarbeiten. Die Bewal-
tigung unserer Alltagsaufgaben wird — wenn Uberhaupt —
nur in einem kleinen Ausmass beeintrachtigt. Der Depres-
sive hingegen kann seinen Alltag kaum oder gar nicht mehr
bewadltigen, er ist unfahig Freude zu empfinden, kann sich
nicht mehr entscheiden. Er ist in seinen Gedanken und
seiner Stimmung nicht ablenkbar.

Depression ist kein persénliches Versagen oder eine persén-
liche Schwéche, sondern vielmehr eine Krankheit, die den
ganzen Menschen betrifft.
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Die Zeichen einer Depression:

Die Krankheit der «-losigkeiten»

Stimmung: Ein andauerndes Gefuhl von Freudlosigkeit,
tiefer Traurigkeit, Niedergeschlagenheit und Hoffnungs-
losigkeit, keine Gefuihle mehr empfinden kédnnen (immer
weinen mussen oder nicht mehr weinen kénnen), innere
Leere, Entschlussunféhigkeit.

Die depressive Stimmung ist oftmals am Morgen
am ausgepragtesten (Morgentief). Sie wird als sehr
quélend erlebt: Nur wer selbst eine Depression erlebt hat,
kann dies nachfihlen.
Antrieb: Antriebslosigkeit. Den Alltag nur mit Mihe
bewaltigen kdnnen, Verlust der inneren antreibenden
Kraft, verminderte Energie, eingeschréankte Arbeits-
fahigkeit.
Interesse: Der Verlust von Freude und Interesse an
beinahe allen Dingen.
Selbstvertrauen/Selbstwert: Der depressive Mensch
fahlt sich wertlos und ist davon uUberzeugt, dass andere
Patienten Hilfe notiger hatten, dass sein Jammern die
Umgebung sicher langweile.
Konzentrations-, Wahrnehmungs- und Merkfahig-
keitsstérungen: Die Wahrnehmung der Betroffenen
beschrankt sich auf negative Inhalte oder sie neigen
dazu, die Dinge negativ zu bewerten. Merkfahigkeits-
und Gedachtnisstdérungen treten auf, weil alle Lust fehlt,
sich mit Inhalten jeglicher Art auseinanderzusetzen
(«Ich schaffe das alles nicht mehr, ich kann nicht einmal
mehr die einfachsten Sachen erledigen»).
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Angst- und Schuldgefuhle sind haufig. Oftmals ist die
Unterscheidung zwischen Depression und Angstkrank-
heit schwierig. Im Rahmen der Verbindung von Angst,
Verzweiflung und Traurigkeit kdnnen auch tGberwertige
Ideen (Wahnideen) entstehen: Der Depressive glaubt
zum Beispiel, versagt zu haben, er sei an allem Schuld
oder er werde verarmen. Haufig fuhlen sich die Betroffe-
nen selbst schuld an ihrem Zustand. Andere bezeichnen
bestimmte Ereignisse in ihrem Leben als Ursache ihrer
Depression, wobei meist Ereignisse genannt werden,

mit denen sich die depressiven Menschen selbst entwer-
ten oder verurteilen. Dieses Verhalten fuhrt zu einer wei-
teren Verschlechterung der depressiven Symptomatik.
Negatives Denken: Immer wiederkehrende negative
Gedanken («Ich bin eine Zumutung fur meine Familie,
ich habe keine Zukunft» etc.) drangen sich auf (Gribeln).
Die eigene, einseitige Wahrnehmung und Bewertung

der Dinge wird zur Realitat, man sieht vieles schwarz —
viel schwarzer als es in Wirklichkeit ist. Gedanken oder
Absichten betreffend Selbsttotung (Suizid) treten auf.
Psychomotorische Symptome: Bewegung und Haltung
sind gehemmt, verlangsamt, die Mimik fehlt, die Gestik
wirkt lustlos, schmerzbetont. Andere Depressive wiederum
leiden unter einer stark qualenden inneren Angetrieben-
heit mit einem ziellosen Bewegungs- und Beschafti-
gungsdrang.

Koérperliches Befinden: Eine gesteigerte Selbstbeobach-
tung fuhrt oft zu tbertrieben anmutenden Beflirchtun-
gen, krank zu sein. Dies kann zu einer weiteren Isolation
der Betroffenen beitragen. Stehen kdrperliche Symptome
ganz im Vordergrund, spricht man von einer maskierten
Depression (wenn die Seele schweigt, schreit der Kérper).
Zu den Symptomen gehoéren Schlafstdrungen, Appetit-
losigkeit, sexuelle Lustlosigkeit, Verdauungsstdérungen,
Druck auf der Brust, Kopfschmerzen, Schwindel etc.
Veranderung der Beziehung zu Ehepartner, Freunden
und Angehdrigen: Depressive Menschen ziehen sich
zuruick, es fehlt ihnen die Freude, Kontakte zu pflegen.
Die Partnerbeziehung ist durch die anhaltend gedruckte
Stimmung, Angst, Schuld, Desinteresse sowie die sexuelle
Lustlosigkeit belastet.
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Bei Kindern und Jugendlichen kann sich eine Depression als
Verhaltens- und Lernstérung bemerkbar machen, bei alteren
Menschen kénnen Gedachtnisprobleme im Vordergrund
stehen. Nicht selten fihren diese Gedachtnisprobleme dann
zu einer Verwechslung mit einer Demenz.

Die Depression im Alter weist einige Besonderheiten auf:
Das Erkennen einer Depression im Alter ist oft schwierig,
haufig werden die Zeichen einer Depression falschlicher-
weise als natirliche Folge des Alterungsprozesses gesehen.
Zudem gibt es ausgepragte Schwankungen im Beschwerde-
bild. Der Umstand, dass verschiedene Symptome einer
Depression auch bei alterstypischen Hirnerkrankungen,

wie Alzheimer, Parkinson oder Arterienverkalkung der Hirn-
gefasse auftreten kdnnen, erschwert zusatzlich das Erken-
nen einer Depression bei betagten Menschen.

Altere Patienten leiden oft unter mehreren Krankheiten
gleichzeitig und mussen viele Medikamente einnehmen.
Diese beiden Umstande kdnnen die Entstehung einer De-
pression mitbeglinstigen. Gleichzeitig sind alte Menschen
Ofter belastenden Lebensereignissen ausgesetzt als jlingere
Patienten, sei es durch den Tod nahestehender Personen
oder durch kdrperliche Erkrankungen. Auch diese Verlust-
erlebnisse zédhlen zu den Auslésern einer depressiven Epi-
sode im Alter. Heute bekannte Risikofaktoren fiir Depressio-
nen bei alten Menschen sind wiederholte Depressionen in
der Vorgeschichte, eine depressive Personlichkeitsstruktur,
soziale Isolierung und Einsamkeit, mangelnder sozialer
Ruckhalt und Konflikte mit Freunden und Angehorigen.
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Leide ich an einer Depression?

Mit dem von Prof. Dr.J. Margraf an der psychiaterischen Anleitung zur Auswertung:
Universitatsklinik in Basel entwickelten Kurzfragebogen Sie zahlen die Anzahl Kreuze pro Spalte zusammen und
zur Schnellerkennung einer depressiven Verstimmung multiplizieren sie mit der fur die jeweilige Spalte angegebe-
kann rasch, einfach und zuverléssig festgestellt werden, nen Gewichtung. Zéhlen Sie anschliessend die Punkte zu-
ob eine bei Ihnen vorliegende Beeintrachtigung des Befin- sammen und vergleichen Sie Ihre Punktzahl mit der unten
dens ein krankhaftes Ausmass haben kénnte. stehenden Auswertungstabelle:
0-3 Punkte: Sie kbnnen davon ausgehen, dass Sie
Anleitung zum Ausfullen: nicht an einer Depression leiden.
Lesen Sie die Fragen sorgfaltig durch. Es handelt sich um 4-6 Punkte: Es liegt moglicherweise eine leichte
eine Liste von Problemen und Beschwerden, die jeder von Depression vor.
uns kennt. Entscheiden Sie, wie sehr Sie in den letzten sie- Uber 7 Punkte: Es ist sinnvoll, fir eine genaue Abkla-
ben Tagen durch diese Beschwerden gestodrt oder bedrangt rung lhren Hausarzt aufzusuchen.
worden sind. Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwor- Ihr Hausarzt kann Sie Uber eine eventuell
ten den besten Eindruck machen, sondern antworten Sie notwendige Behandlung am besten in-
so, wie es fur Sie personlich zutrifft. Machen Sie hinter jede formieren.

Frage ein Kreuz (X) in das Kastchen, welches Ihre Situation
am besten beschreibt. Beantworten Sie bitte jede Frage!

Uberhaupt Wenig Mittel Stark
nicht Es storte mich Es war sehr Ich konnte es
nicht sehr unangenehm, kaum aushalten.

aber ich konnte
es aushalten.
Gewichtung 0 1 2 3

1. Energielosigkeit oder Verlangsamung
in den Bewegungen oder im Denken

2. Schwermut

3. Gefihl, sich fur nichts zu interessieren

4. Gefuhl der Hoffnungslosigkeit angesichts der Zukunft
5. Geflhl, dass alles sehr anstrengend ist

6. Gefihl, wertlos zu sein

Hier bitte nicht ausfiillen! 0 3 +3 +3,

=3 Gesamt
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Die Diagnose beruht auf folgenden Abklarungen: Depressionen zéhlen zu den haufigsten Krankheiten
spontan geschilderte Beschwerden, bisheriger Verlauf, Uberhaupt. Im Durchschnitt leiden drei bis funf Prozent
gezielt erfragte Krankengeschichte, der Weltbevdlkerung an Depressionen (insgesamt etwa
Tests, 120-200 Mio. Menschen). Die Wahrscheinlichkeit,
Berucksichtigung ursachlicher Faktoren (Ausloser, im Laufe eines Lebens an einer Depression zu erkranken,

Konflikte, weitere Erkrankungen, familiare Haufung). liegt zwischen 20 und 30%.
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Wieso werden wir depressiv?

Meistens sind es mehrere Griinde, die zu einer Depression
fuhren. Sie liegen im seelischen, im korperlichen sowie im
sozialen Bereich.

Bei manchen Menschen besteht eine angeborene oder
persdnliche Verletzlichkeit, welche die Entwicklung einer
Depression begunstigt. Diese persénliche Veranlagung
kann vererbt sein oder beruht auf lang andauernden un-
gunstigen Einflissen in Familie und Erziehung.

Daneben spielen ganz bestimmte Ausléser in Form von
Uberfordernden Lebensereignissen oder Gberfordernden
Lebensumstadnden eine entscheidende Rolle bei der Entste-
hung einer Depression. Zu den Uberfordernden Lebens-
ereignissen zahlen:

Verlusterlebnisse (Tod einer nahestehenden Person,
Trennung oder Scheidung),

Misserfolge (berufliche Karriere, Priifung),
Schicksalsschlage,

Andauernde Uberforderungen (z.B. Krankheiten

wie Herzinfarkt, Hirnschlag etc., tiefgreifende Probleme
in der Beziehung, Schwierigkeiten am Arbeitsplatz),
Sinnkrisen.

Verschiedene korperliche Erkrankungen kdnnen eine De-
pression hervorrufen. Auch Verdénderungen im Hormon-
haushalt (Schilddrisenfunktionsstérung, Wochenbett,
Alter etc.) oder Medikamente und Suchterkrankungen sind
als Ausléser von Depressionen zu nennen.
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In vielen Fallen geht der Depression ein Verlusterlebnis
oder ein anderes Ereignis voraus. Dann bezeichnet man

die Depression als reaktive Depression. Lassen sich keine
klaren Ausl6ser nennen, spricht man von einer endogenen
Depression.

Die Weltgesundheitsorganisation macht die folgenden
Punkte fur die Haufung von Depressionen verantwortlich:

Zerfall der Familienstrukturen

Vereinsamung in der Masse

Erreichen eines hoheren Lebensalters

die genauere Diagnostik
Medikamentenmissbrauch

Suchtverhalten

Verlust weltanschaulicher und religioser Normen.

Wichtig: Eine Depression ist kein Ausdruck personlicher
Schwache oder eigener Fehler. Die Symptome, die der
depressive Mensch spurt, sind Ausdruck einer Krankheit
und sagen nichts tber seine Grundpersdnlichkeit aus.
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Verlauf einer Depression

Es sind sowohl eine allmahliche Entwicklung als auch

ein akuter Ausbruch einer Depression moglich. Die depres-
sive Storung kann einmalig auftreten, haufiger sind jedoch
mehrmalige Phasen nach kurzeren oder langeren depres-
sionsfreien Zeitrdumen. Chronische Depressionen, bei denen
langfristig keine Besserung eintritt, sind selten. Moéglich

ist auch ein Wechsel zwischen depressiven und manischen
Phasen, die sogenannte manisch-depressive Krankheit (sie
wird in dieser Broschire weiter hinten genauer beschrieben).
Selten kann eine Depression nach einigen Wochen wieder
von alleine zuriickgehen. Haufiger hélt sie Monate bis Jahre
an, und dauert im Durchschnitt ohne Behandlung vier bis
sechs Monate. Kdrperliche Krankheiten kdnnen den Ver-
lauf von Depressionen mitbeeinflussen. So spielt gerade im
Alter die abnehmende Funktion des Gehirns, zum Beispiel
infolge einer ungentigenden Versorgung mit Sauerstoff,
eine erschwerende Rolle.

Eine gute Behandlung kann die Beschwerden bei einer
depressiven Episode deutlich lindern und ihre Dauer stark
verkirzen.






