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Zweifel und Verunsicherung sind groB, denn diese
Erkrankung hat die unterschiedlichsten Gesichter.
Haufige Symptome sind verminderte Konzentration
und Aufmerksamekeit, herabgesetztes Selbstwertge-
fuhl und Selbstvertrauen, Schuldgefihle, Geflihle von
Wertlosigkeit, pessimistische Zukunftsperspektiven,
Schlafstérungen, verminderter Appetit, Angst- und
Spannungsgefihle.

Wir méchten lhnen mit dieser Broschure helfen, Ver-
sténdnis fur diese Krankheit zu entwickeln und még-
liche Ursachen zu verstehen, um sie Uberwinden zu
kénnen. Versaumen Sie nicht, sich von lhrem Arzt

DepreSSiOﬂeﬂ . beraten zu lassen.
Viele sind betroffen!

Alles Gute!

lhre
Liebe Patientin, STADApharm GmbH
lieber Patient,

kurzzeitig anhaltende depressive Episoden oder wie-
derholt auftretende, langer andauernde depressive
Stoérungen gehodren zu den haufigsten seelischen
Erkrankungen: Etwa jeder 10. Mensch ist im Laufe
seines Lebens einmal davon betroffen.” In den Medi-
en wird daher von einem regelrechten ,Zeitalter der
Depressionen® gesprochen.
*Kessler RC. et al, World Psychiatry. 2007 Oct;6(3):168-76.



Eigenes Empfinden:
Depressiv oder verstimmt?

Was ist eine voriibergehende Verstimmung?
Unser Gefuhlsleben, unser ,seelisches Empfinden®,
ist ein vielschichtiges und mehrdimensionales Pha-
nomen, das sich mit Begriffen wie Befinden, Gemut
und Stimmungen nur unvollstandig beschreiben
lasst. Es unterliegt unzéhligen und permanenten
inneren und auBeren Einflissen.

Im Alltag erleben wir standig Stimmungs- und Befind-
lichkeitsveranderungen. Wahrend des gesamten
Lebens sind wir den unterschiedlichsten seelischen
Belastungen ausgesetzt. Nehmen diese Belastungen
Uberhand und stéren das seelische Gleichgewicht,
kann dies eine Verringerung der Lebensfreude zufol-
ge haben und tribe Gedanken kénnen die Ober-
hand gewinnen. Positive Geflhle werden dann nicht
mehr empfunden. Begleitend kdénnen Konzentra-
tionsschwierigkeiten auftreten.

Haufig entsteht das seelische Ungleichgewicht aus
zwischenmenschlichen Konflikten, z.B. mit dem Part-
ner, Arbeitskollegen, Nachbarn. Auch Einflisse wie
Wetter, Klima oder berufliche Belastungen l6sen
Befindensschwankungen aus.

Stimmungsschwankungen und Verstimmungszustan-
de gehen meist vorbei, wenn die ursachlichen Proble-
me erkannt und geldst werden. Wichtig ist es, dass
man lernt, mit dem ,Ungleichgewicht von Kérper und
Seele” umzugehen. Unterstltzend kdnnen in einer
solchen Phase beispielsweise pflanzliche Arzneimit-
tel eingesetzt werden. Zum Beispiel helfen Johannis-
kraut-Praparate, das innere Gleichgewicht wieder-
zufinden.



Symptome:
Welche Anzeichen sind typisch?

Depressive Erkrankungen zeigen facettenreiche see-
lische und korperliche Symptome unterschiedlichster
Auspragung.

Die Verminderung der Lebensenergie fuhrt zu erhoh-
ter Ermudbarkeit und Einschrankung von Aktivitaten,
die vor der Erkrankung viel Freude bereiteten (Hobbys,
Beruf, Mitmenschen, Appetit, Sexualitat). Mudigkeit
und Konzentrationsstérungen bestimmen den Tages-
ablauf. Schon kleine alltagliche Handgriffe 16sen
schnell Erschopfung aus. Selbstbewusstsein und -ver-
trauen schwinden und die Kranken fuhlen sich hilflos,
minderwertig, verloren, unfahig und ungeliebt. Uner-
trégliche Schuldgefuhle treten auf, da die Kranken die
Schuld fUr diesen Zustand bei sich selbst suchen.

Anzeichen einer Depression
e Energie-/Antriebslosigkeit

e Gribelzwang

e Gewichtsabnahme

e Schuldgefihle

e Schmerzen

e Morgentief

® Zukunftsangst

e [ ibidoverlust

e Schiafstérungen

Der Verlust von positiven Gedanken und Zielsetzun-
gen im Leben fuhrt zu innerlicher Auseinanderset-
zung mit Tod und Sterben. Das Selbsttdétungsrisiko
kann steigen. Schlafstorungen sind haufig. Die Pati-
enten finden keinen Schlaf, da sie sich nicht von den
negativen Gedanken des Tages und dem Gribeln
I6sen kénnen (,Gribelzwang*). Oft erwachen sie mit-
ten in der Nacht oder in den friilhen Morgenstunden.
Das sofortige Wiedereinsetzen der negativen Gedan-
ken verhindert ein erneutes Einschlafen. Die Erho-
lungsfunktion des Schlafes geht verloren und der
Start in den neuen Tag wird dadurch noch mehr
erschwert. Das Morgentief wird unertraglich. Beglei-
tend verschwindet oft der Appetit und die Menschen
verlieren an Gewicht.




Depression:
Verschiedene Formen
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Der Arzt kann die seelische Erkrankung nach den
charakteristischen Symptomen und personlichen
Umstanden einer bestimmten Form zuordnen. Neben
der depressiven Episode und der depressiven Sto-
rung werden noch die bipolare affektive Stérung und
die Anpassungsstérung unterschieden.

Verschiedene Formen

® Depressive Episode und
rezidivierende depressive Stérung

e Bipolare affektive Stérung

® Anpassungsstérung

Depressive Episode und

rezidivierende depressive Stérung

Von einer depressiven Episode wird beim erstmali-
gen Auftreten von Symptomen Uber mehr als zwei
Wochen gesprochen. Die durchschnittliche Epi-
sodendauer betragt etwa sechs Monate. Das wie-
derholte Auftreten der Symptome nennt man eine
rezidivierende depressive Stérung. Lang anhaltende
depressive Stérungen werden auch Dysthymie ge-
nannt. Sie sind in ihrem Schweregrad nicht so aus-
gepragt wie eine depressive Episode, verursachen
durch die oft lebenslange Dauer jedoch einen erheb-
lichen Leidensdruck.

Wie verlauft eine depressive Episode?
Entsprechend dem Schweregrad der Symptome
erfolgt die Einteilung in drei Stufen: leichte, mittelgra-
dige oder schwere depressive Episoden.

Bei leichtgradiger Symptomauspragung gelingt es
den Betroffenen noch, die Berufstatigkeit und soziale
Aktivitaten fortzusetzen. Patienten mit einer mittelgra-
digen depressiven Episode kénnen nur unter erheb-
lichen Schwierigkeiten soziale, hausliche und beruf-
liche Aktivitaten fortsetzen.

Dagegen sind wahrend einer schweren depressiven
Episode die Patienten nicht mehr in der Lage, sozi-
alen, hauslichen und beruflichen Aktivitaten nachzu-
gehen. Es kédnnen auch psychotische Symptome wie
Wahn oder Halluzinationen auftreten. In einem sol-
chen Fall ist eine stationdre Behandlung erforderlich,
zumal ein hohes Suizidrisiko besteht.
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Bipolare affektive Stérung

Mindestens zwei unterschiedliche Stimmungsepiso-
den charakterisieren die bipolare affektive Stérung.
Charakteristisch ist der gegensatzliche Verlauf, d.h.
es wechseln passive depressive Episoden mit Zeiten
Ubersteigerter Aktivitat und Selbstiberschatzung.

Die Uberzogene Hochstimmung wird als Manie oder
manische Phase bezeichnet, in abgeschwachter
Form ,Hypomanie®. Die Patienten stehen in dieser
Phase standig unter ,Dampf“, haben einen starken
Aktivitatsdrang und ein kreatives Hoch bis zu Wahn-
ideen. Manisch Kranke sind ausgepragt diskussions-
und redefreudig, dabei aber auch reizbar, rechthabe-
risch und streitstchtig.

In der manischen Phase ist der Appetit meist gering
und der Schlafrhythmus gestort. In diesem Zustand
flhlen sich die meisten Patienten sehr wohl und
haben keine Krankheitseinsicht. Manische Episoden
beginnen oft abrupt und dauern zwischen zwei
Wochen bis funf Monate an.

Wéhrend einer manischen Episode fehlt
oftmals die Krankheitseinsicht, der Patient
fuhlt sich wohl.

Depressive Episoden verlaufen meist langer, selten
allerdings Uber mehr als ein Jahr. Die erste Episode
kann in jedem Alter auftreten. Die Haufigkeit der Episo-
den und das Verlaufsmuster sind sehr variabel. Oft
werden Ruckfalle im hdheren Lebensalter haufiger und
die Episoden dauern bei alteren Menschen langer.

Anpassungsstérung

Auslbser von Anpassungsstorungen sind entscheiden-
de Lebensveranderungen, die emotional nicht bewal-
tigt werden kdénnen und deshalb die gewohnte Leis-
tungsfahigkeit und das soziale Leben einschranken.

Arbeitstberforderung, Trennungskonflikte wie Schei-
dung und Tod kénnen zu Anpassungsstérungen fuh-
ren, die mit depressiven Reaktionen wie z.B. Angsten
einhergehen kdnnen.

13



Ursachen:

Woher kommt die Erkrankung®?

14

Warum bin ich betroffen, wo liegen die Ursachen —
werden Sie sich fragen, wenn lhr Arzt die Diagnose
gestellt hat. Diese Erkrankung kann jeden treffen, sie
ist keine Frage von Arm oder Reich, Single oder Fami-
lienmensch, Stadter oder Landbewohner.

Depressionen konnen jederzeit im Leben und ohne
Vorwarnung auftreten — in der Kindheit, Jugend, mitt-
lerem und héherem Alter. Oft sind Frauen im Alter von
35-45 Jahren betroffen.

Depressive Episoden oder Stérungen sind Erkran-
kungen mit vielfaltigen Ursachen. Sie treten oft schlag-
artig auf. Erbliche Faktoren k&nnen eine Rolle spielen.
Ebenso kénnen krisenhafte Erlebnisse, wichtige bio-
graphische Lebensumstéande, aber auch auBere Ein-
flisse wie z.B. ein Jahreszeitenwechsel (,Winter-
depression®) zum Ausldser werden.

Welche Vorgénge laufen im Kérper ab?

Diese Frage kann die medizinische Wissenschaft lei-
der noch nicht ausreichend beantworten. Das Gehirn
verarbeitet alle Informationen des Koérpers und die
Reize aus der Umgebung und Umwelt. Milliarden von
Nervenzellen tauschen standig Impulse aus und
bedienen sich dabei bestimmter hormoneller Boten-
stoffe, der Neurohormone Noradrenalin und Sero-
tonin.

Bei Depressionen kommt es zu einer Stérung des
Gleichgewichts dieser Botenstoffe. Die Wirkung der
antidepressiven Medikamente setzt daher meist an
den Schaltstellen zwischen den Nerven an.
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Arztliche Behandlung:
Was hilft bei einer Depression”?
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Sie haben in dieser Broschlire die typischen
Beschwerden und verschiedene Formen der Depres-
sionen kennengelernt. Wenn Sie die Befurchtung
haben, an einer dieser Erkrankungen zu leiden, sollten
Sie nicht lange z6gern und den Arzt Ihres Vertrauens
ansprechen. Das wird in erster Linie Ihr Hausarzt sein,
der Sie am besten kennt, vielleicht auch ein Nerven-
arzt, Psychiater oder ein Psychotherapeut.

Schamen Sie sich nicht Inrer Beschwerden. Sprechen
Sie nicht nur kdrperliche Symptome wie Schmerzen
oder Schlafstérungen an. Dies kann dazu flhren,
dass die Erkrankung erst sehr spét erkannt und nicht
rechtzeitig behandelt werden kann. Dadurch wird Ihr
Leidensweg nur unnotig verlangert.

Gespréachstherapie

Vertrauensvolle Arzt-Patienten-Gesprache sind die
Basis jeder Depressionsbehandlung. Sie ermoglichen
lhnen, Ihre Angste, Geflihle und Sorgen auszuspre-
chen und Lésungen zu erarbeiten. Eine Psychotherapie
kann, je nach personlichen Umstanden, hilfreich sein.

Arzneimittel
Arzneimittel sind aus der modernen Behandlung von
psychischen Erkrankungen nicht mehr wegzudenken.

e [ assen Sie sich von RUckschldgen
nicht entmutigen!

e Haben Sie Geduld.

e Vertrauen Sie lhrem Arzt.

17
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Antidepressiva sind bei fast allen Formen der Depres-
sion wirksam und hilfreich. Der Leidensweg der Pati-
enten wird durch sie deutlich gemildert. Die Forschung
und neue Erkenntnisse Uber den biochemischen
Stoffwechsel des Gehirns haben die Entwicklung
neuer, gut vertraglicher Medikamente ermdglicht.

Eine wichtige Gruppe der Antidepressiva sind die
sogenannten selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer. Sie greifen bei einer depressiven Erkrankung
gezielt an der Nervenzelle, dem Ort des gestorten
Gleichgewichtes, ein und erhéhen die Konzentration
des Neurohormons Serotonin in den Spalten zwi-
schen den Schaltstellen der Nerven.

Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer greifen gezielt am Ort
des gestorten Gleichgewichtes ein.

Der Wirkmechanismus dieser Antidepressiva bend-
tigt einige Zeit. Eine Beschwerdebesserung tritt aber
haufig bereits nach 1-2 Wochen ein. Zu einer nach-
haltigen Besserung kommt es in der Regel nach 2— 4
Wochen. Ausschlaggebend hierflr ist die regelmaBi-
ge Einnahme der Medikamente, die auch dann fort-
geflihrt werden sollte, wenn sich eine Beschwerde-
besserung eingestellt hat.

Ihr Arzt kontrolliert die Behandlung und Uberpruft kon-
tinuierlich die Dosierung. Vertrauen Sie seiner Erfah-
rung und seinen Empfehlungen.

Nebenwirkungen kdnnen auch bei diesen modernen
Medikamenten auftreten. Diese sind in der Regel vor-
Ubergehend und milde. Trotzdem sollten Sie bei Auf-
treten von Nebenwirkungen auf jeden Fall Ihren Arzt
ansprechen.

Wichtig
o Arztliche Kontrolle
e Kontinuierliche Einnahme

19



Welches Verhalten ist hilfreich?
Tipps und Hinweise
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Wie kdnnen Sie selber Ihre Genesung unterstiitzen?

Was Sie besser vermeiden sollten:

e Suchen Sie die Schuld nicht bei sich! Die Erkrankung
ist keine persdnliche Schwache, sondern eine welt-
weit verbreitete Krankheit, die jeden treffen kann.

¢ VVermeiden Sie die Abkapselung und den sozialen
Ruckzug.

e VVerzichten Sie besser auf Alkohol, denn in der
depressiven Episode droht Gewdhnung und Abhan-
gigkeit. Das Morgentief wird dadurch noch ausge-
pragter und trtber.

* Wichtige Entscheidungen, z. B. in Partnerschaft,
Beruf oder Finanzen, sollten Sie in der depressiven
Phase vermeiden, da jetzt Ihr Urteilsvermdgen von
Ihrer gewohnten Einstellung abweichen kann.

Was Sie tun kénnen:

e Depressive Menschen neigen dazu, Ihre Krankheit
zu verstecken. Sprechen Sie offen mit Ihrer Familie
und lhren Freunden Uber Ihre Erkrankung.

e | assen Sie lhren Gefuhlen ruhig freien Lauf und
schamen Sie sich nicht, auch wenn dabei Tranen
flieBen.

¢ |n der Depression fallen alltagliche Verrichtungen
schwer. Setzen Sie sich nicht zu sehr unter Druck
und gehen Sie lieber kleine Schritte vorwarts. Hilf-
reich kann dabei ein Tagesplan sein.

e Halten Sie die wichtigen Kontakte zu Freunden und
Bekannten. Vernachlassigen Sie lhre Hobbys nicht!

e Erproben Sie entspannende Verfahren, z. B. Auto-
genes Training oder Yoga.

e Eine ausgewogene, gesunde Erndhrung und regel-
maBige sportliche Betatigung an der frischen Luft
unterstitzen die Heilung. Nehmen Sie Kontakt mit
einer Selbsthilfegruppe auf. Der Erfahrungsaustausch
mit Betroffenen zeigt, dass Sie nicht alleine sind.

21
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