BESCHWERDEN UND VERLAUFE DER DEPRESSION

DEPRESSIVE BESCHWERDEN (SYMPTOME)

Haufig sagen Menschen ,ich bin depressiv‘. Damit meinen sie meistens, dass sie traurig
oder niedergeschlagen sind. Eine ,echte” Depression bedeutet aber viel mehr, als nur sich
traurig zu fhlen. Sie ist weder ein Versagen oder eine Schwache, weder Faulheit noch ein
Grund sich zu schamen. Eine Depression ist eine ernste medizinische Krankheit, die mit
Beschwerden (Symptomen) in den Bereichen Fuhlen, Denken und Verhalten verbunden
ist und auch negative Auswirkungen auf den Korper haben kann.

In der ganzen Welt leiden sehr viele Menschen an einer Depression. In Deutschland sind
zurzeit ungefahr vier Millionen Menschen an einer Depression erkrankt. Das ist eine von
zwanzig Personen. Uber das ganze Leben hinweg erkrankt sogar ungefahr eine von fiinf
Personen. Dabei kann eine Depression jeden von uns treffen unabhangig vom Alter, der
Herkunft, der Bildung, dem Einkommen, dem Beruf oder dem Familienstand. Allerdings
sind Frauen ungefahr doppelt so haufig betroffen wie Manner.

Die Depression hat viele Gesichter, das heil3t es gibt nicht die eine Depression, sondern
viele verschiedene Formen. Es kann sehr unterschiedlich sein, welche Beschwerden eine
Person mit Depression verspurt. Es gibt aber einige Beschwerden, die die meisten er-
krankten Personen haben. Wie viele dieser Beschwerden verspurt werden und wie stark
diese Beschwerden sind, ist allerdings unterschiedlich. Die wichtigsten ,,typischen Be-
schwerden® (Hauptsymptome), unter denen alle an einer Depression erkrankten Perso-
nen in unterschiedlicher Kombination und Starke leiden, sind:

e Sie fuhlen sich niedergeschlagen, die Stimmung ist depressiv gedruckt.
¢ Sie haben Interesse und Freude an Dingen die friher Spal® machten verloren.
e Sie werden sehr schnell mude, sind energie- und antriebslos.

Zusatzlich zu diesen Beschwerden verspuren viele Personen, die an einer Depression er-
krankt sind, auch einige der folgenden haufigen Beschwerden (Zusatzsymptome):

e Sie konnen sich schlecht konzentrieren oder aufmerksam bleiben.

e Sie glauben nicht mehr an sich oder trauen sich nichts zu.

e Sie fuhlen sich schuldig oder wertlos.

e Sie denken, dass die Zukunft nichts Gutes bringen wird.

e Sie denken daran, sich das Leben zu nehmen oder haben dies schon ausprobiert.
e Sie haben Probleme beim Einschlafen oder schlafen insgesamt sehr schlecht.

e Sie haben keinen Appetit mehr.

Aullerdem kdnnen bei einer Depression viele weitere Beschwerden in den Bereichen Fuh-
len, Denken, Verhalten und korperliche Beschwerden vorkommen. Beispielsweise
Schmerzen, Gewichtsabnahme, verringertes sexuelles Bedurfnis, Gereiztheit, haufiges
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Trinken von Alkohol, Angstzustande, Vernachlassigung der eigenen Person oder keine
Lust mehr etwas mit anderen zu unternehmen.

Depressive Beschwerden sind weder eine persoénliche Schwache, noch ein Versagen, eine
Charakterschwache oder eine schlechte Angewohnheit. Sie unterscheiden sich von All-
tagsverhalten wie Energielosigkeit oder Niedergeschlagenheit. Eine Depression kann nicht
allein durch Willenskraft Uberwunden werden.

Viele der genannten Beschwerden kennen die meisten Menschen von sich. Das heil3t aber
nicht, dass jeder dieser Menschen schon einmal eine Depression hatte. Von einer Depres-
sion spricht man dann, wenn die Beschwerden Uber einen langeren Zeitraum (min. zwei
Wochen) fast den ganzen Tag Uber andauern. Problematisch ist es auch, wenn die Be-
schwerden so intensiv sind, dass sie das ganze Leben stark verandern. Wenn Menschen
traurig oder niedergeschlagen sind, kdnnen sie normalerweise auch schéne Dinge noch
wahrnehmen oder sich freuen (Schwingungsfahigkeit). Bei einer Person, die unter einer
Depression leidet, wird diese Fahigkeit eingeschrankt oder geht ganz verloren. Eine De-
pression erfordert eine professionelle Behandlung.

VERLAUFE DER DEPRESSION

Nicht nur die Beschwerden, die bei einer Depression vorliegen, unterscheiden sich, son-
dern es gibt auch unterschiedliche Verlaufe der Erkrankung. Depressive Phasen nennt
man depressive Episoden. Depressive Episoden kdnnen schleichend beginnen. Das heilf3t,
dass erst einige wenige Beschwerden (Frihwarnzeichen) wie bspw. Schlaflosigkeit, Kon-
zentrationsprobleme oder eine leicht gedrickte Stimmung vorhanden sind. Im weiteren
Verlauf werden die Beschwerden starker und es kommen neue hinzu. Depressive Episo-
den konnen aber auch plotzlich von einem Tag auf den anderen beginnen. Meistens klin-
gen depressive Episoden nach vier bis acht Monaten von alleine wieder ab und die Person
fuhlt sich wieder wie vorher. Allerdings ist die Gefahr einer Wiedererkrankung héher, wenn
eine depressive Episode unbehandelt bleibt.

Etwa die Halfte aller erkrankten Personen erlebt in ihrem Leben nur eine einzelne depres-
sive Episode (monophasischer Verlauf). Die Verschlechterung des Gesundheitszustan-
des halt vier bis acht Monate an. Danach klingt die depressive Episode wieder ab, die
Person fuhlt sich wie vorher und bleibt ohne Beschwerden (s. Abbildung 1).
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Abbildung 1: einzelne depressive Episode (monophasischer Verlauf)
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Die andere Halfte aller erkrankten Personen erlebt mehrere depressive Episoden, bei
ihnen ist die Depression wiederkehrend (rezidivierend). Dabei handelt es sich um eine
Abfolge mehrerer depressiver Episoden zwischen denen gesunde, beschwerdefreie Pha-
sen liegen. Der Zeitraum zwischen zwei depressiven Episoden kann mehrere Jahre betra-
gen, oder aber auch nur sehr kurz sein (s. Abbildung 2).
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Abbildung 2: wiederkehrende depressive Episode (rezidivierender Verlauf)

Mit jeder weiteren depressiven Episode steigt die Wahrscheinlichkeit einer erneuten Wie-
dererkrankung. Eine professionelle Behandlung zur Ruckfallverhitung ist deshalb drin-
gend zu empfehlen. Auch bei Personen die bereits mehrere depressive Episoden hatten
ist es moglich, dass eine erneute Wiedererkrankung ausbleibt. Vor allem, wenn eine pro-
fessionelle Behandlung wahrgenommen wird.

Es gibt auch Krankheitsverlaufe, bei denen die Depression langer anhalt. Zum Beispiel
kann es sein, dass es zwischen zwei depressiven Episoden nicht zu einer kompletten Be-
schwerdefreiheit (Remission) kommt, oder eine depressive Episode langer als 2 Jahre
dauert (chronische Depression). Bei den lang andauernden Formen handelt es sich haufig
um eine chronische depressive Verstimmung (Dysthymie), eine Depression mit milde-
ren Beschwerden (s. Abbildung 3).

uber Jahre anhaltende depressive
Verstimmung

Abbildung 3: chronische depressive Verstimmung (Dysthymie)

Manchmal kommt zu einer chronischen depressiven Verstimmung noch eine depressive
Episode hinzu, dann spricht man von einer Doppeldepression (Double Depression).
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Auch bei einer manisch-depressiven Erkrankung (bipolare Stérung) kbnnen depressive
Episoden auftreten. Hier wechseln sich depressive Episoden und beschwerdefreie Phasen
mit sogenannten manischen Phasen ab. Manische Phasen zeichnen sich durch eine Uber-
mallig gehobene Stimmung und Aktivitat, vermindertem Schlafbedurfnis, Angetriebenheit,
Gereiztheit und gelegentlich auch Aggressivitat aus (s. Abbildung 4). Liegen manische Be-
schwerden vor, ist eine arztliche Abklarung dringend notwendig.
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Abbildung 4: manisch-depressive Erkrankung (bipolare Stérung)

Die Depression ist gut behandelbar. Bei allen Formen und Verlaufen der Depression gilt,
dass eine unter Umstanden auch Uber eine langere Zeit erfolgende professionelle Behand-
lung dazu beitragt, die Starke und Dauer von depressiven Beschwerden zu verringern und
Ruckfalle zu verhindern.

WEITERE INFORMATIONSMOGLICHKEITEN

Im Folgenden finden Sie noch einige Tipps, wo Sie weitere verlassliche Informationen Gber
depressive Beschwerden sowie Uber verschiedene Verlaufsformen depressiver Stérungen
finden kénnen:
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