Depression

Eine Depression ist eine , affektive Stérung”. Dies bedeutet, dass es sich hierbei um die
Geflihlswelt dreht, welche aus verschiedenen Griinden beeintrachtigt ist. Leidet man
unter einer Depression, ist die Stimmung meist niedergeschlagen, man erfreut sich
nicht mehr an den Dingen des Alltags und hat weniger Antrieb fiir anliegende
Aktivitaten.

Phasen niedergedruckter Stimmung, Melancholie und das Geflhl von Traurigkeit sind
wahrscheinlich jedem Menschen bekannt. Das Erleben dieser Gefiihle und
Stimmungen gehort damit zu dem normalen Auf und Ab der Gefiihle, das jeder
Mensch erlebt. Im Unterschied zu diesen ,normalen” Phasen der gedrickten
Stimmung ist eine Depression eine ernstzunehmende psychische Erkrankung, die
psychotherapeutischer Unterstiitzung bedarf.

Was ist typisch flir eine Depression?
Charakteristisch fiir eine Depression sind 3 Hauptsymptome:

—  gedrickte Stimmung
—  Verlust von Interesse und Freude
— Antriebsminderung

Diese Symptome sind so stark ausgepragt, dass sie die Lebensqualitat und
Alltagsaktivitdten des Betroffenen deutlich einschrdanken. Auch halten die Symptome

fir mindestens 2 Wochen an, ohne dass es zu entscheidenden Veranderungen kommt.

Die gedriickte Stimmung dndert sich von Tag zu Tag kaum. Auch positive Erlebnisse
beeinflussen die Stimmung nur wenig. Es gibt keine emotionale ,Berg- und Talfahrt”
mehr, sondern nur ein niedergeschlagenes, anhaltendes Tief. Der Verlust von Freude
und Interesse bedeutet, dass Ereignisse, die normalerweise die Stimmung gehoben
hatten (ein Geburtstagsfest, ein Kinobesuch, das Anhoren von Lieblingsmusik, der
Besuch bei Freunden etc.) nunmehr lediglich ,,hingenommen® werden. Dinge oder
Aktivitaten, die den Betroffenen normalerweise interessiert haben, lassen ihn nun
gleichgdiltig. Angebote von Freunden oder Bekannten, etwas Schones zu
unternehmen, werden nunmehr ausgeschlagen. Der Antrieb ist meist vermindert, das
heillt, es fallt den Betroffenen sehr schwer, sich zu Aktivitaten aufzuraffen und
Handlungen zu beginnen oder zu beenden. Manchmal kommt es auch zu einer
unangenehmen Steigerung des Antriebes mit ausgepragter innerer Unruhe.
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Weitere Symptome einer Depression:

Oft leiden Betroffene neben der niedergedrickten Stimmung und Traurigkeit auch an
Schuldgefiihlen und Hoffnungslosigkeit und stellen ihren Selbstwert immer weiter in
Frage. Sehr haufig griibeln die Betroffenen und ihre Gedanken kreisen ruhelos um
bestimmte Themen wie Schuld oder Versagen. Dies kann bis hin zu
Selbstmordgedanken gehen. Nicht selten leiden Menschen mit einer Depression an
ausgepragten korperlichen Beschwerden wie z.B. Erschépfung oder Schlafstérungen,
die teilweise sogar im Vordergrund der Erkrankung stehen kénnen.

Wie eine Depression den ganzen Menschen betrifft

Eine Depression ist eine ernstzunehmende Erkrankung, die den Menschen als Ganzes
betrifft. Sie aulRert sich auf verschiedenen Ebenen und tritt sowohl in Gedanken,
Geflhlen, im Koérpererleben als auch im Verhalten auf. Auf dem folgenden Schaubild
sehen Sie, wie sich eine Depression in all diesen Lebensbereichen duRern kann.

Typische Gedanken Typisches Korpererleben
,Ich schaffe das nicht.” Ermidung
,Was soll das alles noch?“ Erschopfung
,Ich binein Versager. fehlender Antrieb
|« innere Unruhe

,Mir wird das alles zu vie
,Das hat doch ohnehin alles
keinen Sinn.”

,Nichts kann ich mehr.”

Schlafstorungen
(Durchschlafstérungen,
frithmorgendliches Erwachen)
Appetitverlust

Dazu kommen: Gewichtsverlust

Gribeln Verlust des sexuellen
Konzentrations- und Verlangens
Gedachtnisstorungen

Typisches Verhalten
Rickzug, keine Freunde mehr

Typische Gefiihle

Traurigkeit treffen

Innere Leere Aktivitaten aufgeben
Schuldgefiihle sich nichts mehr zutrauen
Angst keine Entscheidungen mehr

Hoffnungslosigkeit
Fehlen von Freude und
Interesse

treffen

im Bett bleiben, nicht mehr
aufstehen

Alltagspflichten vernachldssigen




Es gibt verschiedene Arten von Depressionen. Die wichtigsten Unterscheidungen sind
die Folgenden:

— Depressive Episode: Sind die Hauptsymptome der Depression fiir mindestens zwei
Wochen durchgéngig vorhanden, spricht man von einer depressiven Episode.

— Rezidivierende depressive Stérung: So lautet die Diagnose, wenn der aktuellen
depressiven Episode schon mindestens eine depressive Episode voranging.

—  Dysthymie: Hierbei handelt es sich nicht um eine voll ausgepragte Depression,
sondern um eine chronische, also (mindestens zwei Jahre) andauernd gesenkte
Stimmung und einen herabgesetzten Antrieb.

Unterschieden werden auch verschiedene Schweregrade der Depression (leicht,
mittel, schwer). Die Schweregrade werden danach unterschieden, wie viele Symptome
der Depression vorliegen.

Depressive Storungen sind neben Angststérungen die am haufigsten vorkommenden
psychischen Erkrankungen. Zu einem Zeitpunkt leiden ca. 2-5% aller Menschen an
einer Depression, jahrlich erkranken ca. 1-2% neu. Insgesamt sind Frauen etwa doppelt
so haufig betroffen wie Manner.

Menschen, die an depressiven Stérungen leiden, leiden zu 75 % auch an anderen

psychischen Erkrankungen, dies sind vor allem Angst- und Zwangsstorungen, aber
beispielsweise auch Essstorungen, Abhangigkeitserkrankungen und Somatoforme
(,,psychosomatische”) Storungen.

Heutige Modelle der Entstehung und Aufrechterhaltung der Depression sind
sogenannte ,, multifaktorielle Modelle“. Diese Modelle gehen davon aus, dass eine
Vielzahl verschiedener Faktoren und deren Wechselwirkung dazu beitragen, dass eine
Depression entsteht und bestehen bleibt oder wiederkehrt.

Das Herausarbeiten von individuellen Faktoren ist ein wichtiger Schritt in jeder
Psychotherapie — so kann ein Patient mithilfe seines Therapeuten verstehen, was
genau seine Depression ausgelost hat und wie er die aufrechterhaltenden Faktoren
abbauen kann.
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Biologische Faktoren:

Es gibt eine gewisse genetische Vorbelastung fiir das Auftreten einer Depression, wie
man beispielsweise an Untersuchungen mit eineiigen Zwillingen herausgefunden hat.
So liegt die Wahrscheinlichkeit fir einen Menschen, dessen genetisch identischer
Zwilling unter einer Depression leidet, dafir, ebenfalls an einer Depression zu
erkranken, bei ca. 60% und ist damit deutlich héher als in der Allgemeinbevélkerung.
Der genetische Einfluss auf die Entstehung einer Depression wird auf 41% geschatzt.

Zusatzlich wird davon ausgegangen, dass die Balance bestimmter Botenstoffe
(,Neurotransmitter”) im Gehirn gestort ist. Vor allem ein Mangel der Botenstoffe
Serotonin und Noradrenalin scheint eine Rolle bei der Entstehung einer Depression zu
spielen. Dies erkldrt auch, warum eine zusétzliche medikamentdse Behandlung
hilfreich sein kann.

Psychologische Faktoren:

Noch entscheidender fir das Entstehen und die Aufrechterhaltung einer Depression
sind psychologische Faktoren wie bestimmte Lernerfahrungen, Lebensereignisse und
Personlichkeitsfaktoren. Besonders wichtig sind sogenannte sich-selbst-verstarkende
, Teufelskreise”.

Im Hintergrund der Entstehung spaterer Depressionen stehen haufig verschiedene
negative Erfahrungen bereits im Kindesalter. Oft berichten Betroffene, dass ihre
eigenen Bedurfnisse nicht gezdhlt haben und zurtickgestellt werden mussten. Haufig
wurde die Erfahrung von Ablehnung und Ausgrenzung gemacht und Hilflosigkeit
erlebt. Als Folge haben Betroffene dann nicht ausreichend gelernt, eigene Gefiihle und
Bedirfnisse wahrzunehmen, mittzuteilen und zu vertreten. Das Selbstwertgefihl ist
oft nur schwach ausgepragt oder von einseitig von dulReren Faktoren abhdngig (wie
zum Beispiel Leistung und Anerkennung).

Auf diesen ,vorbereiteten Boden” trifft dann zum Zeitpunkt des Erstauftritts der
Depression haufig eine zusatzliche Belastungssituation. Dies kann zum Beispiel
eine Uberforderung durch neue Anforderungen sein oder auch ein erlittener Verlust.

Wichtig ist hier, dass zumeist kein einzelner Faktor verantwortlich fir die Entstehung
der Depression ist. Vielmehr haben verschiedene Mosaiksteine aus Biologie, Kindheit,
Personlichkeit und speziellen Lebenserfahrungen zu der depressiven Entwicklung
beigetragen.



Oft bleiben Depressionen dadurch bestehen, dass die Faktoren, die zum Auftreten der
Storung geflhrt haben, weiterhin bestehen. Ist z.B. das Selbstwertgefihl weiterhin
niedrig und fallt es weiterhin schwer, eigene Bedurfnisse wahrzunehmen (was u.a. die
Depression entstehen lieR), so halten eben diese Faktoren auch die Depression
aufrecht. Zudem wird eine Depression durch einen sich-selbst-verstarkenden
Teufelskreis aufrechterhalten.

Der Teufelskreis der Depression:

Der Teufelskreis der Depression besteht darin, dass Betroffene durch depressiv
gefarbte Gedanken, unglinstiges Verhalten und einen Mangel an Aktivitdten immer
weniger positive Erlebnisse haben, wodurch sich ihre negative Sicht auf sich selber und
die Welt zunehmend verfestigt. Die Depression findet bildlich gesehen also keinen
Widerstand und kann es sich regelrecht im Betroffenen ,,gemutlich machen®.

Heutige Modelle der Depression gehen davon aus, dass eine Depression durch drei
Faktoren aufrechterhalten wird:

— depressiv gefdrbte Gedanken (Uber sich selber, die Umwelt und die Zukunft)
— unglnstige soziale Verhaltensweisen
— Mangel an Aktivitdten

Diese drei Faktoren fihren dazu, dass ein Betroffener immer weniger positive
Erlebnisse hat, was wiederum die negativ geténten Gedanken vermeintlich bestétigt.
Um sich diese Faktoren zu verdeutlichen, stellen Sie sich doch einmal dieses Beispiel
vor:

Eine Betroffene bekommt eine Einladung zu einer Feier bei einer Kollegin. Diese
Einladung I6st einen depressiv geténten Gedanken aus ,,Das schaffe ich nicht, was soll
ich da? Ich bin doch ohnehin nur eine Spafsbremse.” Aus diesen Gedanken entstehen
negative Erwartungen beziiglich der Feier (negative Erwartung beziiglich der Zukunft:
,Wenn ich dort hingehe, werde ich nur wie Falschgeld herumstehen. Ich werde mit
niemandem ein Gesprdich fiihren kénnen.” Dies fiihrt woméglich zu weiteren
Selbstabwertungen (,Ich bin sozial total unfdhig.”), vielleicht werden auch die
Absichten der anderen hinterfragt (,Die laden mich doch nur ein, weil sie Mitleid mit
mir haben.”).

Hieraus folgt nun vielleicht eine Absage der Feier. Den betreffenden Abend verbringt die
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Betroffene alleine auf der Couch. Durch die Vermeidung des Kontaktes (,,sozialer
Riickzug”) entsteht kein positives Erlebnis mit unterstiitzenden Sozialkontakten
(sogenannten ,Verstdrkern”). Stattdessen wird die depressive Stimmung verstdrkt und
die Betroffene erlebt Einsamkeit und Hoffnungslosigkeit. Der Abend auf der Couch
verstdrkt eher noch das Erleben von Lethargie und Antriebslosigkeit. Méglicherweise
zieht sich auch die Kollegin nach der Absage zurtick, so dass die Wahrscheinlichkeit
sinkt, zur ndchsten Feier eingeladen zu werden. Hierdurch bestdtigen sich wiederum
negative Gedanken (,,Mich will keiner dabei haben.”).

Auch wenn dies ein stark vereinfachtes Beispiel ist, so macht es doch deutlich, wie sich
depressive Symptome selbst verschlimmern kénnen, wenn man Ihnen nicht zuwider
handelt.Im Zuge einer Verhaltenstherapie analysiert ein Patient gemeinsam mit
seinem Therapeuten verschiedene Situationen, um seinen personlichen Teufelskreis
der Depression zu erarbeiten.
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Die Behandlung einer Depression bericksichtigt die Faktoren, die dazu beigetragen
haben, dass die Storung entstanden ist und aufrechterhalten wird. Wichtig ist, dass
sowohl die Aktivitaten, die Gedanken und die Stimmung im Zusammenhang analysiert
und bearbeitet werden.

Der Ablauf ist dabei grob der folgende:

— Individuelle Faktoren fir die Entstehung und Aufrechterhaltung der
Depression erarbeiten

—  Ziele festlegen: Was mochte ich in der Therapie erreichen?

—  Selbstbeobachtungen zum Stimmungsverlauf

—  Aktivitaten aufbauen

—  Depressive Gedanken analysieren und hinterfragen

— Arbeit an den Hintergriinden der Storung

Je nach den Faktoren, die an der Entstehung und Aufrechterhaltung der Depression
beteiligt sind, ist eine individuelle Behandlung notwendig.

Die Behandlung der Depression erfolgt in steter Absprache mit den Patienten und wird
im Rahmen der Verhaltenstherapie als eine zwei-strangige Therapie geplant. Dies
bedeutet zum einen die Arbeit am Symptom der Depression selber, zum anderen die
Therapie am Symptomhintergrund, d.h. an den Faktoren, die schon vor Ausbruch der
Depression ,,den Boden fir diese bereitet haben”.

Bei schwereren Depressionen kann es Sinn machen, zusatzlich zu einer
Verhaltenstherapie eine medikamenttse Behandlung einzuleiten.

Hierzu ist es entscheidend, einen Facharzt aufzusuchen, der Beratung bezlglich des
genauen Praparats und der Dosierung anbietet. Im Falle einer schwereren Depression
kdénnen, wenn der Patient zustimmt, Therapeut und behandelnder Facharzt Kontakt
herstellen und eine kombinierte Behandlung anstreben.
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