Bei der Depression kommt es auch zu Denk- und Befindlichkeitsstorungen.
Denkprozesse verlangsamen sich, verlieren ihren Sinn, das Gedachtnis lasst nach, und
die Konzentration leidet. Schon das allerkleinste Problem kann den schwer Depressiven
in ein unlosbares Dilemma stirzen, Entscheidungen sind kaum mehrmaoglich: Im Bett
bleiben oder aufstehen? Duschen oder nicht duschen?

Schwere Depressionen sind fastimmer mit Schlafstérungen verbunden. Der
Biorhythmus von Schlafen und Wachen hat sich verandert: Entweder man schlaft
regelmalig UbermaRig viel (Hypersomnie) — was bei bipolarer Depression haufiger
vorkommt als bei anderen Formen der Depression - oder man wacht regelmaléig um drei
Uhrfriih vor der Morgendammerung auf (Insomnie) und erlebt das, was ein Patient
folgendermalien beschrieben hat:

»Ich liege wach im Bett und denke Uber jede verdammte Kleinigkeit meines Lebens
nach.«

Im Laufe des Tages kann sich dann die depressive Stimmungslage bessern, bevor dieser
Ablaufwiedervon Neuem beginnt.

Auch der Appetitistin der Regel gestort. Essstorungen in beide Richtungen kénnen
vorkommen. Sie essen entweder zu viel und nehmen zu, oder Sie essen zu wenig und
verlieren Korpergewicht.

Da die gesamte Welt bei Depression grau und leer erscheint, ist auch der sexuelle Antrieb
gehemmt - es existiert nichts mehr, was Freude machen konnte. Darliber hinaus ist es
nicht ungewohnlich, dass zahlreiche Befindlichkeitsstorungen an Bedeutung gewinnen
und sich meist verschlechtern: Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Verstopfung,
Erschopfungszustande und chronische Midigkeit. Haufig suchen depressive Patienten
wegen solcher Befindlichkeitsstorungen ihren Arzt auf und lassen unzahlige
Untersuchungen Ubersich ergehen - weil sie sich scheuen, zu erwahnen, dass sie an
einer depressiven Stimmungsstorung leiden.

Im schwersten Stadium der Depression konnen Wahnvorstellungen vorliegen. Die
Betroffenen glauben zu verarmen, an allem schuld zu sein, Krebs oder eine schlimme
Krankheit zu haben. Man kann sich leicht vorstellen, warum schwer Depressive, die sich
von unbeschreiblich grauenhaften Feinden bedroht sehen, suizidgefahrdet sind.
Schwerstkranke konnen aufRerdem in den Zustand verzweifelter Lethargie verfallen
(depressiver Stupor).

INFO

Stimmung: p Gedrlckte, dysphorische Stimmung

B Stimmungsschwankungen p »Morgentief« (das sich im Lauf des Tages bessert)
» Schuldgefiihle p Geflihl der Wertlosigkeit p» Empfindungsverlust fir Freude
(Anhedonie) p Sozialer Riickzug (innere Emigration) B Suizidgedanken

Aktivitat: p Verminderter Antrieb - Erniedrigtes Energieniveau p Apathie oder
Unruhep Verlangsamte Sprache



Korperliche Befindlichkeit: p- Schlafstorungen (Schlaflosigkeit/UbermaRiger
Schlaf) p Essstorungen (Gewichtszunahme/Gewichtsverlust) B Verminderter
Sexualtrieb (Libidostorung) p Midigkeitp Verstopfung p Kopfschmerzen

» Rickenschmerzen p Verschlechterung von Befindlichkeitsstorungen
(Hypochondrie)

Denken: p Konzentrationsstorung - Gedachtnisstorung Entscheidungsunfahigkeit
» Denkhemmung, Griibeln, Gedankenkreisen

Psychose: p Wahnideen (Versiindigungs-, Schuldwahn) p Halluzinationen
(Stimmenhoren)

Die depressive Verstimmung

Die Depression gehort zu den haufigsten Stimmungsstorungen. Fast jeder Finfte soll von
einer echten Depression betroffen sein. Frauen trifft es doppelt so haufig.

Eine depressive Verstimmung hat hingegen wohl jeder Mensch mindestens einmal
erlebt. Eine internationale Vergleichsstudie aus dem Jahr2011 ergab in Landern mit
mittlerem und niedrigem Einkommen eine Erkrankungshaufigkeit pro Gesamtlebenszeit
(Lebenszeitpravalenz) von 11 bis 15 Prozent. Die Krankheitslast (Arbeitsunfahigkeit u. a.)
istin den letzten Jahren in Deutschland angestiegen. Ob depressive Erkrankungen
(weltweit) tatsachlich zugenommen haben, ist unklar. Sicherist, dass die Depression
mittlerweile »salonfahig« geworden ist. Sie unterliegt nicht mehreiner so starken
Tabuisierung wie in friiheren Zeiten.

Immerhin weisen Langzeitstudien daraufhin, dass das postmoderne Berufs- und
Privatleben offenbar die Psyche unter Druck setzt - vor allem der jiingeren Generationen
- und zu einem echten Anstieg der Depressionshaufigkeit beitragt. Auch bei 20 bis 40
Prozent der alteren Menschen (Uber 65) sind oft depressive Symptome zu beobachten.

Die depressive Episode

Bedriickung bestimmt das Lebensgefihl einer depressiven Episode. Diese Geflihlslage ist
fir Betroffene und Aulenstehende schwer zu erfassen und zu beschreiben. Das
Spektrum reichtvon leicht gedriickter Stimmung bis hin zum schwermtigen, scheinbar
ausweglosen »Gefihl der Geflihllosigkeit«. Die Melancholie lastet wie ein zéher grauer
Nebel auf der gequalten Seele, die von keinem Sonnenstrahl mehrerreicht wird.

Wer davon betroffen ist, dem fehlen der Antrieb, das Interesse und die Initiative flr
normale Lebensaktivitaten. Entscheidungen sind unmaoglich. Angst, innere Unruhe,
Hoffnungs- und Hilflosigkeit breiten sich aus, gefolgt von Verzweiflung, Resignation und
Perspektivlosigkeit. Denken und Konzentration fallen schwer, und der Depressive verliert
sich allzu schnell in monotonen, pessimistisch gefarbten Griibeleien. Ein allgemeines
Schwachegefihl durchdringt den Kérper. Schuld- und Minderwertigkeitsgefiihle pragen
die DUsternis der Seele. 40 bis 80 Prozent aller Patienten haben wahrend einer



depressiven Episode Suizidgedanken. Fur Suizidversuche sind vor allem jlingere
Depressive gefahrdet. Die in der Arztpraxis am hdufigsten genannten Symptome einer
Depression sind Interesse- und Freudlosigkeit, Schlafstorungen, Konzentrations- und
Denkstorungen, Angst und Unruhe. Diagnostisch sollte ein Arzt zumindestin der Lage
sein, danach zu fragen, ob auch extrem gehobene Stimmungszustande (Diagnose:
bipolare Depression) oder Suizidgedanken vorgekommen sind.

Depressive fihlen sich wie Gefangene einer triiben und grauen Welt.

Ursachliche Faktoren

Depression kann durch einzelne oder mehrere Faktoren verursacht werden.
Unterschiedlichste Storungen von korperlichen und psychischen Regelkreisen konnen
zur Entstehung einer Depression beitragen.

Genetische Faktoren
Depressive Storungen kommen familiar gehauft vor.

Neurobiologische Faktoren

Bei Depressionen sind Mangelzustande der Nervenbotenstoffe (Neurotransmitter)
Serotonin (5-HT) und Noradrenalin nachweisbar. Auch ein Mangel an Dopamin kann
zum depressiven Geschehen beitragen. Man geht heute von einer gestorten
Neurotransmitter-Balance bei Depressiven aus.



Hormondrisenfaktoren

Storungen der Regelkreise von Hypothalamus, Hypophyse, Nebennierenrinden und der
Schilddrise kdnnen zu einer Depression beitragen. So finden sich dann etwa reichlich
Stresshormone oder zu wenig Schilddrisenhormone im Blut.

Immunfaktoren
Depression ist mit einer verminderten Abwehrfahigkeit (Immunsuppression) und
erhdhter Entzindungsanfalligkeit assoziiert.

Chronobiologische Faktoren
Depressionen treten haufiger im Herbst/Winter auf. Hinzu kommt ein gestorter Schlaf-
Wach-Rhythmus bei Depressiven.

Hirndurchblutung/-stoffwechsel
Bei Depressiven hat man eine Minderdurchblutung und Stoffwechselveranderungen im
Gehirn beobachtet.

Erkrankungen und Arzneimittel

Bei Patienten mit Herzinfarkt, Schlaganfall, Tumorerkrankungen und mit traumatischen

Verletzungen hat man eine Anfalligkeit fir Depression gefunden. Zahlreiche Arzneimittel
wie Antibiotika, Blutfettsenker (Statine), die Antibabypille, Blutdrucksenker und Kortison
konnen Depressionen auslosen.

Psychische Faktoren

Kritische Lebensereignisse beglinstigen Depressionen: frihkindliches Trauma,
Missbrauchserfahrung, psychosoziale Stresszustande wie Tod eines Angehorigen,
Scheidung, Trennung, Wochenbett und Arbeitslosigkeit. Eine »verwundbare Seelex,
Ohnmacht, Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit und Resignation sind allseits bekannte
depressive Faktoren.

Verlauf und Prognose

Wenn eine depressive Verstimmung erstmals bemerkbarist, kann sie durchaus innerhalb
weniger Wochen wieder verschwinden, falls die ursachlichen depressiven Faktoren
beseitigt werden. Beispielsweise verschwindet eine Depression mit Burn-out-
Problematik innerhalb von vier bis sechs Wochen, wenn ein zugrunde liegender Vitamin-
D-Mangel durch Zufuhr hoher Dosierungen von Vitamin D3 behandelt wird.



Oftmals ist Vitamin-D-Mangel die Ursache einer anhaltend gedriickten Stimmung.
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Unbehandelte depressive Episoden kénnen 6 bis 12 Monate anhalten. Ist es gelungen,
die Depression erfolgreich zu beenden, kann es nach vier bis fiinf Jahren zu einem
Ruckfall kommen. Das hochste Rickfallrisiko bestehtinnerhalb der auf eine depressive
Episode folgenden zwei Jahre. Kommt es zur sozialen Isolierung, steigt das Suizidrisiko.
Nach meiner Einschatzung sollte bei bis zu 80 Prozent der von depressiver Verstimmung
Betroffenen eine Normalisierung der Stimmung moglich sein — wenn nach den
haufigsten ursachlichen Faktoren gefahndet wird.

Die Prognose ware somitin vielen Fallen ginstig. Anders sieht es aus, wenn
Personlichkeitsstorungen vorliegen, depressive Episoden schon friiher haufiger
aufgetreten sind, familidr-soziale Unterstitzung fehlt sowie Alkohol- oder Drogenkonsum
hinzukommen. Dann ist die Prognose unginstiger. Jeder zehnte bis finfte Patient mit
chronischer Depression nimmt sich das Leben.

Antidepressive Therapien

Angenommen, Sie leiden erstmals seit einigen Wochen an einem bislang ungekannten
Schwéachezustand, an Schlafstérungen, seltsamen Schmerzwahrnehmungen, an
gedrlickter Stimmung, an Konzentrationsstorungen und einer undefinierbaren
allgemeinen Unlust. Wenn Sie diese Beschwerden bei lhrem Arzt ansprechen und er
schlagtlhnen - ohne nachzufragen und ohne korperliche Untersuchung - die
Verordnung eines Schlafmittels und/ oder Antidepressivums vor, sollten bei Ihnen alle
Alarmglocken schrillen! So einfach werden Sie Ihre Depression nicht los, das ist
unmoglich.

Tatsachlich verordnen Arzte oft viel zu schnell Antidepressiva - noch dazu, ohne Ihnen zu
sagen, dass deren Wirkung erst Wochen spater (wenn Uberhaupt) eintreten wird und dass
sie belastende Nebenwirkungen verursachen konnen.



