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| Wie zeigt sich eine Depression?

Typische Depressionssymptome

Die Depression verdndert den Betroffenen komplett. Dieser hat
das Gefiihl, als ob sich tiber Kérper und Seele ein bleierner Man-
tel gelegt hitte. Diese tiefgehenden Verdnderungen dufRern sich
in verschiedenen Symptomen (Krankheitszeichen):

Die Stimmung ist deprimiert. Der Betroffene fiihlt sich niederge-
schlagen (lateinisch ,deprimere” = niederdriicken).

Freudlosigkeit. Die Fihigkeit, irgendeine Freude zu empfinden,
ist ausgeschaltet. Jegliches Interesse an der Umwelt ist verloren
gegangen. Viele Depressive be-

»Bei mir fangt ,Es‘ mit einem Gefiihl an, dass plotzlich alles schreiben ihren Zustand als

anders ist. Es zieht mir den Boden unter den Fiifien weg. ~innere Leere* und ,Gefiihl
Ich bin kein angstlicher Mensch, weif, was ich will, schlafe der Versteinerung” (Gefiihl der
in der Regel gut, esse gern und habe viel Freude an der Na- Gefiihllosigkeit). Bei schweren
tur. Das ist in der Depression alles anders.“ Depressionen versiegen die

Trinen, selbst negative Gefiih-
le wie Trauer werden nicht mehr erlebt. Wenn die Trinen wie-
der flieRen, kann das ein Zeichen der Besserung sein.

Antriebsstorung. Depressive leiden unter Antriebs- und
Schwunglosigkeit. Sie ziehen sich oft von ihren Mitmenschen
zurlick und erleben schon kleinste Aufgaben als einen untiber-
windbaren Berg und eine grofle Belastung. Haufig fithlen sie
sich nicht einmal mehr in der Lage, sich selbst zu versorgen.
Manche Betroffene laufen jedoch auch rastlos und von Ver-
zweiflung getrieben umher.

Schuldgefiihle. Neben der Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit
stellen sich bei vielen auch intensive und unbegriindete Schuld-
gefiihle ein.

Standiges Griibeln. Gequilt werden die Betroffenen auRerdem von
einer Griibelneigung. Die durch die Depression dunkel gefirbten
Gedanken kreisen um eigenes Versagen, die scheinbar ausweglo-
se Situation und die unbewiltigbar erscheinende Zukunft.

Angstgefiihle. Die meisten Depressiven beschreiben zudem ein
alles durchdringendes Angstgefiihl, das sie den ganzen Tag iiber
begleitet.
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Typische Depressionssymptome

Kérpersprache. Manche Betroffene konnen ihre Depression gut
liberspielen und vor ihrer Umgebung weitgehend verbergen. Fa-
milienangehorige und enge Freunde bemerken jedoch meist die
Verdnderungen hinter der Fassade. Die Erkrankung spiegelt sich
bei den meisten Depressiven in Mimik und Gestik wider: Das
Verhalten wirkt gebremst, die Stimme ist leise und monoton,
die Antworten in einem Gesprach erfolgen quilend langsam.

Schlaf- und Appetitstorungen. So
gut wie alle depressiv Erkrank-
ten leiden unter hartndckigen
Schlafstérungen. Ein grofRer Teil
wacht in den frithen Morgen-
stunden auf und liegt mit qua-
lenden Griibeleien im Bett.
Auch eine Appetitstorung mit
Gewichtsverlust ist die Regel -
ebenso wie ein massives Nach-
lassen der sexuellen Aktivitit. In
Einzelfillen weisen jedoch die

»Die Nacht ist schon schlimm, aber dann kommt der Mor-
gen. Schonungslos. Mein Gott, wieder ein Tag. Wie steh’
ich ihn durch? Am besten ware Liegenbleiben. Aber das
hab’ ich bald gemerkt, dass dies noch schlimmer ist, zu-
mindest bei mir. Doch kostet es ungeheuere Kraft aufzuste-
hen. Es gibt ja nichts, worauf man sich freuen kdnnte. Wa-
rum liberhaupt leben? Alles ist so miihsam. Mir hat am
Morgen die Aussicht auf den Abend geholfen. Abends wur-
de es bei mirimmer etwas besser. Wenn die Sonne unter-
geht, geht auch die Depression unter. Das habe ich auch so
empfunden.“

Betroffenen gegenteilige Krankheitszeichen auf, ndmlich ver-
mehrte Schlafneigung und gesteigerten Appetit, besonders auf Si-
Res. Berichten die Betroffenen zusétzlich tiber eine bleierne Schwe-

re in den Armen und Beinen,
eine leichte Krdankbarkeit durch
die Zurtickweisung durch ande-
re Menschen und eine deutliche
Stimmungsaufhellung, sobald
positive Nachrichten kommen,
dann spricht man von einer aty-

»lch bin korperlich sehr gesund und habe eigentlich nie
Schmerzen. In der Depression tauchen sie auf, heftig und
an verschiedenen Stellen. Ich spiire einen starken Druck im
Kopf und in den Ohren. Auf der Brust habe ich ein Engege-
fiihl, als ware ein eiserner Reifen darum gezogen. In der
Magengegend tut es richtig weh, als hatte ich einen Boxer-

pischen Depression. schlag hineinbekommen.*

Korperliche Beschwerden. Viele

Depressive leiden zudem unter unterschiedlichsten korper-
lichen Beschwerden, die von Kopf- oder Riickenschmerzen, iiber
Zahnprobleme bis hin zur Verstopfung reichen kénnen. Typisch
ist zudem ein nagendes, driickendes Gefiihl hinter dem Brust-
bein.

Suizidgedanken. Die Mehrzahl der Patienten mit schweren De-
pressionen erleben ihren Zustand als so hoffnungslos und un-
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| Wie zeigt sich eine Depression?

ertrdglich, dass sie nicht mehr leben wollen. Oft besteht der
Wunsch, einzuschlafen und nicht mehr aufzuwachen, oder so-
gar konkrete Suizidgedanken und -plidne. Auf die Suizidalitét als
dem dunklen Begleiter der Depression wird weiter unten ein-
gegangen.

Die vielen Gesichter einer Depression

Damit Ihr Arzt eine Depression diagnostizieren kann, miissen
verschiedene dieser Symptome vorhanden sein. Die Symptom-
muster (gleichzeitiges Auftreten verschiedener Krankheitszei-
chen) kénnen jedoch sehr unterschiedlich und das Krankheits-
bild somit entsprechend vielgestaltig sein. Typische und haufige
Symptommuster werden von den Arzten und Psychotherapeu-
ten Syndrome genannt. Nachfolgend werden einige hiufig auf-
tretenden Syndrome beschrieben:

Das gehemmt-depressive Syndrom. Die Betroffenen wirken voll-
stindig in ihrem Leid und ihrer Verzweiflung versunken. Jede
Tatigkeit und jedes Gesprich empfinden sie als quilend an-
strengend. Die Mimik ist wie eingefroren. Alle Handlungen er-
folgen wie gegen einen zihen Widerstand. Uber ihrem Erleben
und Verhalten liegt eine bleierne Schwere.

Die larvierte oder maskierte Depression. Die larvierte (lateinisch
slarva = die Maske*®) oder maskierte Depression wird in der Pra-
xis leicht tibersehen. Die Betroffenen leiden vorwiegend unter
korperlichen Beschwerden wie etwa Kopf- oder Riickenschmer-
zen, Herz- oder Atembeschwerden. Die typischen psychischen
Symptome, wie depressive Stimmung, Hoffnungslosigkeit und
Freudlosigkeit, werden nicht spontan berichtet. Der Arzt oder
Therapeut erkennt sie nur dann, wenn er gezielt danach fragt.
Haufig wird deshalb nicht die richtige Diagnose gestellt. Die lar-
vierte Depression ist zudem besonders hdufig bei kindlichen
Depressionen.

Das wahnhaft-depressive Syndrom. Bei schweren Depressionen
konnen sich die Sorgen, Befiirchtungen und sonstigen negati-
ven Gedanken bis hin zu einem Wahn zuspitzen und verfesti-
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Wie wird eine Depression festgestellt? I

gen. Ein Wahn liegt dann vor, wenn eine Uberzeugung im
Gegensatz zur Realitit und Einschitzung der Mitmenschen
steht, aber trotzdem unverriickbar aufrechterhalten wird. Die
Wahnvorstellungen des depressiven Patienten drehen sich hiu-
fig um die Themen Schuld, Siinde, Armut und Krankheit:

® Beim ,,Schuldwahn“ glaubt der Betroffene, durch Fehlverhal-
ten grofRe Schuld auf'sich geladen zu haben, was durch nichts
wieder gutgemacht werden konne. So war beispielsweise ei-
ne Patientin, die vor vielen Jahren einen Lippenstift in einem
Kaufhaus gestohlen hatte, davon tiiberzeugt, dass dies ein
grofRRes Vergehen mit fiirchterlichen Folgen fiir sie sei.

® Beim ,Verarmungswahn* ist der Betroffene beispielsweise da-
von iiberzeugt, sich finanziell schwer verschuldet und die Fa-
milie in den Ruin mandvriert zu haben, obwohl durch das
Bankkonto das Gegenteil bewiesen werden kann.

® Beim , hypochondrischen oder Krankheits-Wahn* ist sich der
Betroffene sicher, unter einer schweren und tddlich verlau-
fenden Krankheit zu leiden.

Wahnhafte Depressionen sind eine besonders schwere und le-
bensbedrohliche Auspriagung der Depression. Bei wahnhaften
Depressionen sehen viele Betroffene die Selbsttétung als einzi-
gen Ausweg aus dem Leiden. Deshalb sollte hier immer ein Fach-
arzt hinzugezogen und eine stationdre Behandlung veranlasst
werden.

Das agitiert-depressive Syndrom (lat. ,,agitare” = handeln). Dieses
zeichnet sich durch groRe Unruhe, Angst und verzweifeltes Kla-
gen aus. Die Betroffenen laufen in ihrer Verzweiflung wie ge-
trieben umher auf der Suche nach Hilfe.

Wie wird eine Depression festgestellt?

Im deutschen Sprachraum richten sich Arzte nach der von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegebenen Eintei-
lung ,, ICD-10“ (International Classification of Diseases), die mitt-
lerweile in der zehnten Fassung vorliegt. Hiernach gehoéren die
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Falls Sie das Gefiihl
haben, Sie selbst oder
eine lhnen nahe ste-
hende Person leiden
unter Depressionen,
so holen Sie sich bitte
fachmannische Hilfe.
Bedenken Sie bitte,
dass die Depression
einerseits eine schwe-
re, andererseits aber
auch gut behandelba-
re Erkrankung ist.
Nutzen Sie diese Be-
handlungsmaglichkeit
so konsequent wie
moglich.



I Wie zeigt sich eine Depression?

Depressionen zu den affektiven Storungen. Der Begriff affektiv
stammt von dem lateinischen Wort ,affectus” und bedeutet ,,Ge-
miitszustand“. Um zum Beispiel die Diagnose unipolare De-
pression stellen zu kénnen, miissen nach der ICD-10 eine be-
stimmte Anzahl von Haupt- und Nebensymptomen der
Depression sowie weitere Diagnosekriterien erfiillt sein.

@ Haupt- und Nebensymptome einer Depression

Hauptsymptome

e gedriickte Stimmung
* Interesse-/Freudlosigkeit
* Antriebsstérung

weitere Symptome

* Konzentrationsprobleme

* mangelndes Selbstwertgefiihl

* Schuldgefiihl

» gehemmtes oder unruhiges (agitiertes) Verhalten
» Gedanken an Selbsttotung (Suizidalitat)

e Schlafstérung

 Appetitminderung

Von den drei Hauptsymptomen miissen mindestens zwei vor-
handen sein. Das bedeutet, dass jemand durchaus depressiv er-
krankt sein kann, ohne iiber

(Symptom 1) zu klagen. Er

Diese Kriterien fiir die Diagnose einer Depression wirken muss dann jedoch unter einer
formalistisch und das Vorgehen allzu schematisch in Anbe- tiefen Freudlosigkeit (Symp-

tracht der Komplexitdt des menschlichen Erlebens und Ver-
haltens. In diesen Klassifikationsversuchen driickt sich je-
doch das Bemiihen aus, zu einer gemeinsamen Sprache
und einem gemeinsamen Vorgehen zu finden, damit iiberall

tom 2) und einer allgemeinen
Antriebslosigkeit (Symptom
3) leiden. Zuséitzlich zu den

das gleiche gemeint ist, wenn von einer Depression gespro- ~ beiden Hauptsymptomen

chen wird.

missen mindestens zwei
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