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Infomaterial — Depressionen

Bitte beachten Sie, dass Gesundheitsinformationen das Gesprach mit einem Psychotherapeuten oder

Arzt immer nur unterstitzen, aber niemals ersetzen konnen.

Was ist eine Depression?

Mal einen schlechten Tag haben, sich niedergeschlagen flihlen oder Gber einen gewissen Zeitraum
hinweg einfach nicht ,gutdrauf® sein —wer kennt das nicht? Eine Depression unterscheidet sich jedoch
von diesen allgemein bekannten Stimmungstiefs. Schon durch die Beschwerden selbst, die wesentlich
ausgepragter auftreten. So berichten viele Menschen mit einer Depression, dass sie gar keine Freude
mehr empfinden, sondern nur noch negative Gefuhle in sich tragen und eine innere Leere erle ben.
Wiederkehrende Gedanken an den Tod oder an Suizid begleiten haufig eine Depression.

Durchlebt ein Mensch Uber einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen folgende Situation, kann
dies auf eine Depression hinweisen:

e Sich niedergeschlagen, deprimiert fihlen oder gedrickter Stimmung sein
e Interessenverlust an Dingen, die zuvor Freude bereitet haben
e Antriebsmangel, erhéhte Ermudbarkeit

Begleitend dazu kénnen weitere Beschwerden auftreten, z.B. Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorungen, mangelndes Selbstvertrauen, Gefiihle von Schuld oder Wertlosigkett,
Hoffnungslosigkeit, Schlafstorungen oder Appetitverlust. Viele Menschen, die an einer Depression
erkrankt sind, leiden auch unter verschiedenen kérperlichen Beschwerden wie Kopfschmerzen,
Verdauungsproblemen, oder sexuellen Funktionsstérungen.

Wie haufig sind Depressionen?

16 bis 20 von 100 Menschen leiden im Laufe ihres Lebens unter einer Depression. Frauen sind etwa
doppelt so haufig betroffen wie Manner. Auch Menschen mit einer chronischen kdérperlichen
Erkrankung (z.B. Krebs, koronare Herzerkrankungen oder Diabetes) haben statistisch gesehen eher
mit Depressionen zu kAmpfen. Depressive Erkrankungen kénnen in jedem Lebensalter auftreten, oft
in Kombination mit einer weiteren psychischen Erkrankung wie der einer Angsterkrankung. In jedem
Fall sollten die Beschwerden mit einem Arzt oder Psychotherapeuten besprochen werden.

Gibt es unterschiedliche Formen oder Verlaufe?

Depressive Erkrankungen verlaufen meistens in Phasen tber mehrere Wochen, manchmal auch
Monate. Oft tritt im Verlauf der Erkrankung mehr als eine depressive Phase auf.

Im Allgemeinen unterscheidet man drei Schweregrade einer Depression:
Leichte Depression

Hierbei gelingt es den betreffenden Personen noch unter grol3en Anstrengungen, den Alltag (z.B.
Beruf, Freizeit, Aufgaben in der Familie) zu bewaltigen.
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Mittelschwere Depression

Die Arbeitsfahigkeitist bereits stark eingeschrankt. Auch soziale Kontakte werden zunehmend weniger
gepflegt.

Schwere Depression

In diesem Zustand ist es in der Regel nicht mehr méglich, zu arbeiten, den Haushalt zu erledigen oder
Freizeitaktivitaten nachzugehen.

Die Einteilung der Schweregrade richtet sich nach der Anzahl der Beschwerden oder Symptome, die
vorhanden sind. Bei einer leichten Depression missen mindestens vier, bei einer schweren
Depression mindestens sieben von insgesamt zehn Symptomen vorliegen.

Bei einer chronischen Depression dauern die Beschwerden mehr als zwei Jahre an.

Wie entsteht eine Depression?

Hierfur werden sowohl biologische Faktoren (z.B. Stoffwechselverdnderungen im Gehirn), familiare
Bedingungen (z.B. Eltern mit einer Depression) als auch belastende Lebenserfahrungen in der
Vergangenheit(z. B. Trennungen, Tod eines wichtigen Menschen) in Betracht gezogen.

Aus diesen Faktoren ergibt sich ein mehr oder weniger hohes Risiko, an einer Depression zu
erkranken. Kommen aktuell belastende oder einschneidende Lebensumstédnde (z.B.
Arbeitsplatzverlust, schwerwiegende korperliche Erkrankungen) hinzu, kdnnen diese eine Depression
auslosen.

Wichtig zu wissen ist: Keiner ist an seiner Depression "selbst schuld”. Diese Erkrankung kann jeden
treffen. Die oben genannten Beispiele (z.B. biologische oder familiare Bedingungen) kénnen
Menschen verletzlich fir eine Depression machen. Bricht sie dann aus, kennt man aber oft den Grund
gar nicht oder versteht nicht, warum es jetzt dazu gekommen ist. Unterstiitzung von anderen (z.B. bei
einer Psychotherapie) kann aber helfen, diese Griinde herauszufinden oder Bereiche im eigenen
Leben zu andern, die die Erkrankung beglinstigen oder aufrechterhalten.

Wie findet man heraus, ob man unter einer Depression leidet?

Zunachst ist wichtig, depressive Beschwerden ernst zu nehmen. Halten diese lber einen langeren
Zeitraum an, sollte ein erster Termin bei einem Arzt (in der Regel dem Hausarzt) oder
Psychotherapeuten vereinbartwerden. Dieser wird dann in einem eingehenden Gespréch nach den
einzelnen Beschwerden, dem allgemeinen Gesundheitszustand, der Familiengeschichte und nach
korperlichen und psychischen Erkrankungen fragen. Moglicherweise bittet er den Betroffenen auch,
einen Fragebogen auszufillen.

Dieses diagnostische Gesprach ist wichtig, um herauszufinden, ob jemand an einer Depression
erkrankt ist und wie stark diese ausgepragt ist. Dartber hinaus ist eine korperliche Untersuchung, zum
Beispiel beim Hausarzt oder Internisten, erforderlich. So wird ausgeschlossen, dass eine bislang nicht

Gefbrdert durch:

Seite 2


http://psychenet.de/de/hilfe-finden/hilfesystem-im-ueberblick/ambulante-angebote.html#psychologischer-psychotherapeut

psychenet
letz psychische Gesundheit \\J

entdeckte Erkrankung, zum Beispiel eine Stérung der Schilddrisenfunktion, fiir die depressiven
Beschwerden verantwortlich ist.

Wie wird eine Depression behandelt?

Wenn Sie eine leichte depressive Erkrankung haben, ist es méglich, dass Sie auch ohne speziele
Behandlung wieder gesund werden. Trotzdem ist es empfehlenswert, einen Arzt oder
Psychotherapeuten aufzusuchen, dieser kann Sie wahrend dieser Zeit begleiten. Es wird empfohlen,
dass Sie zunachst gemeinsam beobachten, ob sich die Beschwerden veréandern. Wenn sich die
Beschwerden nicht nach spéatestens zwei Wochen verbessern oder sich sogar verschlechtern, kénnen
unterstiitzende Gesprache, eine allgemeine Beratung, Aufklarung tUber die Erkrankung, angeleitete
Selbsthilfe (z.B. durch Selbsthilfeblcher oder Online-Programme) sowie Problemléseansatze hilfreich
sein, bevor eine Psychotherapie oder eine medikamenttse Behandlung begonnen wird

Bei mittelschweren depressiven Erkrankungen sollte der Arzt oder Psychotherapeut entweder eine
Psychotherapie oder eine Behandlung mit Antidepressiva anbieten.

Bei schweren und chronischen (langanhaltenden) depressiven Erkrankungen ist eine
Kombination aus Psychotherapie und Antidepressiva empfehlenswert. Wenn sich Ihre Beschwerden
nicht verbessern oder sogar schlimmer werden - und besonders bei starken Suizidgedanken - ist eine
stationare Therapie im Krankenhaus erforderlich.

Gerade Menschen mit Depressionen haben oft Schwierigkeiten, sich Uberhaupt zu Gberwinden und
nach einem Arzt oder Therapeuten zu suchen. Oft sind auch die Gedanken negativ verzerrt, Sie flihlen
sich vielleicht hoffnungslos und kénnen nicht daran glauben, dass es irgendwann besser wird. Die —
oft nicht einfache — Suche nach einemArzt oder Therapeutenkann eine erste Hirde sein. Wir méchten
lhnen hier Mut machen, dies trotzdem zu versuchen. Manchmal kann es helfen, sich ganzkleine Ziele
Zu setzen, zum Beispiel erst einmal die Nummer von einem Arzt herauszusuchen oder Angehdrige
und Freunde um Unterstitzung zu bitten.

Was konnen Freunde oder Angehoérige tun?

Angehorige und Freunde sollten sich zunachst tber das Krankheitsbild Depression informieren. So
lernen sie die Situation des Betroffenen besser kennen und verstehen, seine Verhaltensweisen
einzuschatzen. AulRerdem spielt bei der Genesung von einer Depression Motivation eine wichtige
Rolle. Angehorige kdnnen den Betroffenen unterstitzen, sich professionelle Hilfe zu suchen, seine
Medikamente regelméafRig zu nehmen und die Termine beim behandelnden Arzt oder Therapeuten
einzuhalten. Gibt es Dinge, die dem Betroffenen gut tun (z. B. Sport)? Auch hierist Unterstitzung sehr
hilfreich — selbst dann, wenn sie zunachst zuriickgewiesen wird. Angehdrige sollten dies respektieren,
sich dem Betroffenen aber weiterhin zuwenden.

Dabei ist es wichtig, sich selbst nicht zu vergessen. Die depressive Erkrankung eines
Familienmitglieds, guten Freundes oder Arbeitskollegen st fir das Umfeld fordernd. Auch Freirdume
flr eigene Aktivitaten sollten beriicksichtigt werden, um mit der Situation klar zu kommen. Hierflr
stehen auch spezielle Angebote wie psychotherapeutische Beratung und Selbsthilfegruppen zur
Verfugung.

Mehr erfahren: Informationen fur Angehorige
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Hilfreiche Informationen und Links

e Patientenleitlinie "Unipolare Depression"

e Faktencheck Depression (Bertelsmann Stiftunqg)

e Depression - Ein Ratgeber fir Arbeitnehmer/-innen und Arbeitgeber/-innen
o www.deutsche-depressionshilfe.de

¢ Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit

e MoodGYM Trainingsprogramm
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