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Informationsblatt fir depressive Patientinnen und Patienten

Was ist Depression?

Patientinnen, die wegen Depressionen in Behandlung kommen, klagen mehr oder minder stark Uber eines
oder mehrere der nachfolgenden Symptome:

1. Geflihle und Stimmung:

Sie fuhlen sich schwermitig, klagen tber eine gedriickte Stimmung, empfinden Angst und innere Unruhe,
sind murrisch, gereizt und verspuren eine dumpfe Gleichgultigkeit, ein ,,Gefuhl der Gefuhllosigkeit".

2. Denken und Bewertung:

Das Denken ist verlangsamt und mihsam, die Gedanken kreisen. Im Vordergrund stehen Gribeln, eine in-
nere Leere, pessimistische Gedanken, die Zukunft erscheint schwarz, die eigenen Fahigkeiten werden nega-
tiv bewertet, haufig bestehen LebenstiberdruRgedanken.

3. Antrieb und Motorik:

Der Wille erscheint gehemmt, man fihlt sich hin- und hergerissen und schwunglos, Bewegungsablaufe sind
verlangsamt, Entscheidungen kdnnen nur sehr schwer getroffen werden, man kann sich kaum zu Neuem
aufraffen. Die Bewegungen sind verlangsamt, man geht gebeugt, die Stimmung ist leise und monoton. Es gibt
aber auch das Gegenteil: Man fiihlt sich getrieben, unruhig, unter standiger Anspannung stehend.

4. Korperliche Begleiterscheinungen:

In der Regel bestehen Schlafstdrungen und Appetitlosigkeit. Durch Zunehmen und Abnehmen kommt es zu
deutlichen Gewichtsveranderungen, haufig treten auch Schmerzzustande verschiedenster Art auf, bevorzugt
im Kopfbereich (Kopfdruck), manchmal verspirt man ein Klo3gefiihl im Hals. Ebenso kdnnen Schmerzen in
den Gelenken, Muskeln oder anderen Organen auftreten. Herz- und Atembeschwerden kénnen hinzukom-
men, Stérungen im Bereich der Verdauungsorgane sind keine Seltenheit. In der Regel ist die Sexualitat her-
abgesetzt. Der Betroffene fuhlt sich seinen Symptomen vollstandig ausgeliefert und hat das Gefuhl, selbst
keinen oder nur wenig Einflu3 auf sein Befinden zu haben.

Die Gedanken und Empfindungen kénnen beispielsweise so aussehen: ,Abende lang, tagelang sitze ich im
Stuhl stumm und grubelnd herum - ich suche immer noch nach einer Begriindung fiir diese Panik, das Geftihl
des Ausgeliefertseins, Gelahmtseins. Eine Macht, die mich bestimmt und die ich nicht beeinflussen kann, ge-
gen die ich mich nicht wehren kann.”

Unabhéangig von der besonderen Entstehungsgeschichte des Leidens beim Einzelnen lassen sich haufig ty-
pische, die Depression aufrechterhaltende Bedingungen finden, d.h. Verhaltensweisen des Patienten, die die
Erkrankung fordern, ohne dal3 sich die Betreffenden darliber selbst bewuf3t sein missen. Wir nennen diese
Bedingungen der Einfachheit halber:

»Motoren der Depression®

(1) Uberhohte unrealistische Anforderungen an sich selbst, gelegentlich auch an andere und an
bestimmte Umweltbedingungen

Die Gedanken kdnnen beispielsweise so aussehen: ,Ich will so sein wie friher, friher habe ich alles ge-
schafft, nichts war mir zuviel. Ich will mich wieder freuen kdnnen, leicht fiihlen. Heute bin ich ein Versager,
kann nichts mehr, bin nichts mehr, keiner versteht mich.“

(2) Im Denken und Bewerten findet sich haufig eine Auswahl zugunsten des Negativen
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Gute Erfahrungen und Leistungen werden gering geschatzt und gar nicht erst wahrgenommen. Negative Er-
eignisse und Erlebnisse beherrschen das Denken. Die Erinnerung ist negativ gestort, ebenso die Gegenwart
und Zukunft.

~ich bin nichts wert, ich werde es nie schaffen, ich habe das Gefihl, daf alles, was und vor allem wie ich es
anpacke, verkehrt ist. Ich mag das nicht, niemand kann mich mégen, ich bin schwach und hilflos. So wie ich
bin, geschieht es mir ganz recht. Ich habe keinerlei Perspektive, weder privat noch beruflich. Ich flihle mich
als Last und kann mich niemandem anvertrauen. Ich habe das Gefuhl, nicht anerkannt, ernst genommen zu
werden."

(3) Sozialer Rickzug

Unlust und Antriebslosigkeit, innere Leere und allgemeine Interessenlosigkeit storen haufig den Kontakt zu
anderen. Geselligkeit, kdrperliche Betatigung oder friiher geschatzte Hobbys werden aufgegeben. Die Folge
sind aul3ere wie innere Vereinsamung.

»Ich weil3 niemanden, der mich verstehen kdnnte - ich kann mich nur noch verstecken. Ich habe Angst vor
anderen und sitze nur noch zu Hause herum. Mir fallt auf, dal? neben meiner Gribelei der Alkoholkonsum
ganz schon steigt. Ich sitze alleine zu Hause, denke vor mich hin und griibele mich so langsam ein.”

Therapeutische Konsequenzen

Ziel: Foérderung angenehmer Tatigkeiten

Die Forderung von angenehmen Aktivitdten im Rahmen einer Psychotherapie ist sinnvoll und hilfreich, weil
ein entsprechendes Aktivitdtsniveau das Ausmald potentieller positiver Verstarker erhoht und Depressive
viel Zeit mit passiven verhaltensweisen (wie Griibeln, Vor-Sich-Hinstarren) verbringen, die keinen positiven
Verstarkerwert besitzen. Ferner besteht ein Zusammenhang zwischen Aktivitatsrate, der Art der Aktivitaten
und der Stimmung, wobei Depressive dazu neigen, ihre Aktivitatsrate gering einzuschatzen und Stimmungs-
unterschiede nur schwer wahrnehmen.

Ziel: Aufbau sozialer Kompetenz

Der Aufbau sozialer und & , interaktioneller® Fertigkeiten ist sinnvoll, weil depressiven Patientinnen oft die
Fahigkeit fehlt, sich in sozialen Situationen angemessen und fir den Interaktionspartner verstarkend zu ver-
halten.

A Interaktion: Jede Art wechselseitiger Bedingtheit. Im sozialen Verhalten Bezeichnung fiir ge-

meinsames oder sich gegenseitig beeinflussendes Verhalten.

So entwickeln Depressive oft unglnstige Interaktionsstile und Kommunikationsinhalte, deren Wirkung sie
nicht angemessen wahrnehmen. dartiber hinaus werden negative gefuhle haufig nicht offen zum ausdruck
gebracht, und mittel- bzw. langerfristig positives und forderliches soziales kontaktverhalten fehlt.

Ziel: Kognitive (gedankliche) Umstrukturierung

Veranderungen von sog. Automatischen Gedanken und Einstellungen sind notwendig, da depressive Pati-

entinnen zu & ,kognitiven Verzerrungen*®, falschen , Attributionen” und fehlerhaften Wahrnehmungen
neigen

& Attribution: Ursachenzuschreibung (z.B. die Erklarung einer Person fur die Ursachen des eige-
nen Verhaltens).
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a Kognition: Oberbegriff fur alle Vorgange und Strukturen, die mit Erkennen zusammenhangen

(z.B. Wahrnehmungen, Attribution, Erinnerung, Erwartung, Bewertung, Vorstellung, Plan, Problem-

I6sen).

und ein Zusammenhang zwischen Gedanken, Geflihlen und Handlungen besteht. So haben Depressive die
Tendenz, ihre Gedanken bereits als Tatsache zu betrachten, ohne sie an der Realitat zu Uberprifen. Neben
der auf Selbstabwertung zielenden kognitiven Prozesse sind auch noch andere Selbstkontrollprinzipien, wie
z.B. die Selbstverstarkung, beeintrachtigt.

Depressionen werden diesem Verstandnis nach sowohl durch gedankliche (kognitive) Prozesse
als auch durch Defizite und den Verlust von Verstarkern (Aktivitatsrate, Fertigkeiten, Belastun-
gen) bedingt. Die Haufung unangenehmer Ereignisse oder die Folge unangemessenen Verhaltens
beeinflussen dabei kognitive Strukturen, ebenso wie negative Einstellungen und Erwartungen ih-
rerseits Auswirkungen auf die Aktivitatsrate eines depressiven Menschen, sein soziales Handeln
und das Ausmal positiver Erfahrungen haben (siehe Abbildung 1, Seite 4).

Entsprechend setzt Verhaltenstherapie an Fertigkeiten, den Sozialkontakten, der Aktivitatsrate,
der Tagesstruktur und den Kognitionen an.

Haufigkeit (Pravalenz) der Depression

Studien Uber depressive Erkrankungen zeigen eine grof3e Bandbreite der Haufigkeitsrate bezogen auf den
Anteil der Erwachsenen in der Bevdlkerung. Das Lebenszeitrisiko wurde fiir Frauen zwischen 20 bis 26 %,
fur Manner mit 12 bis 16 % angegeben. Die Punktpravalenz (Haufigkeit erfa3t zu einem bestimmten Zeit-
punkt, also wie viele Menschen sind jetzt im Moment z.B. an einer Depression erkrankt) in der erwachsenen
Normalbevdlkerung variiert von 4 bis 7 % fur Frauen und von 2 bis 3 % fur M&nner.

Die meisten Menschen erkranken an Depression im Alters zwischen 20 und 40 Jahren, bei einer betrachtli-
chen Streuung von der Kindheit bis ins hohe Alter.

Die Pravalenzraten scheinen keinen Zusammenhang (Korrelation) mit ethnischer Gruppe, Bildungsgrad, Ein-
kommen oder Familienstand zu zeigen. Neuere Untersuchungen zeigen eine deutliche Zunahme depressiver
Erkrankungen in allen untersuchten Landern. Insbesondere die jingeren Jahrgange (18-29 Jahre) weisen ein
deutlich gesteigertes Erkrankungsrisiko auf.
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Abbildung 1: Kognitiv-verhaltenstheoretisches
Stérungskonzept der Depression (nach Hautziger et al. 1992)
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