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1. Einleitung

Depression ist eine immer weiter zunehmende Krankheit in der Gesellschaft,
umso wichtiger ist es eine solche Arbeit zu schreiben. Uber Depressionen und
Suizid wird nur ungern in der Gesellschaft geredet, trotz der zunehmenden
Anzahl an Betroffenen. Auf der gesamten Welt sind rund 350 Millionen Menschen
depressiv, rund jeder siebte Mensch wird einmal im Leben depressiv, ob dies
nun eine leichte oder starke Depression ist, ist dabei egal. In Luxemburg sind
momentan rund 57191 Menschen chronisch depressiv. Eine schockierende Zahl,
meiner Meinung nach und deswegen freue ich mich diese Arbeit zu schreiben.
AuBerdem soll sie nicht nur andere Uber Depressionen aufklaren, sondern auch

mich, da ich mir erhoffe vieles Uber die Krankheit zu lernen.

EU-Lédnder mit den meisten Depressiven
in Prozent

Slowenien
UK
Lettland
Luxemburg
Schweden

Finnland
Deutschland
Portugal

Irland

Island

14,8%

1 Chronisch depressiv https://de.statista.com/infografik/8873/verbreitung-chronischer-
depressionen-in-europa/
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2. Formen der Depression
2.1. Unipolare /Major Depression

Fir diese Depression gibt es zwei Begrifflichkeiten: unipolare Depression und
Major Depression. AuBerdem gibt es noch einen eher veralteten Begriff:
endogene Depression, dieser wird heutzutage aber nicht mehr oft verwendet. Oft

wenn man von einer Depression spricht, spricht man von der Major Depression.

Sie charakterisiert sich anhand dieser Symptome: Unkonzentriertheit und
Unfahigkeit, Entscheidungen zu treffen, Wiederholte Selbstmordgedanken,
Starke Veranderungen im Schlafverhalten, extreme Erschdépfung, Anzeichen der
Ruhelosigkeit oder Verlangsamung, geringes Selbstwertgefiihl, auffallende
Veranderungen des Appetits oder des Kdrpergewichts (erhdéht oder vermindert)

und starke Schuldgefthle.

Die Major Depression kann jeder kriegen, egal Mann oder Frau, dick oder dinn,
alt oder jung, allerdings gibt es ein Durchschnitt von 25 Jahren. Die Anlasse flr
eine solche Depression sind oft dramatische Ereignisse, wie zum Beispiel den
Tod von einem geliebten Menschen, Verlust des Arbeitsplatzes usw. Man kann
auch unter einer Major Depression leiden, wegen Missbrauch von Alkohol oder
anderen Drogen. Doch nicht immer gibt es einen Grund flr die Erkrankung einer

Major Depression.

Wie bei fast jeder Depression, lassen sich nicht alle Betroffene gerne helfen,
somit ist es sehr wichtig, dass Mitmenschen ihnen Mut zusprechen und sie
unterstlitzen. Am haufigsten wird eine Psychotherapie in Verbindung mit einer
medikamentdsen Behandlung eingesetzt um den Patienten zu heilen. Dabei wird
die Psychotherapie auf jeden Betroffenen individuell angepasst. Wenn man unter
einer schweren Major Depression leidet werden oft auch psychiatrische Kliniken
in Betracht gezogen. Mit einem guten Therapieplan und dem Willen die Krankheit

zu besiegen, kann man heilen.

2.2. Bipolare Stérungen

Die bipolare Stérung wird auch noch manisch-depressive Erkrankung genannt.

Bei der bipolaren Stérung wechseln sich die Major Depression und die Manie ab.
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Dies bedeutet, dass die Manie und die Major Depression Phasen-maBig,

unabhangig von der Lebenssituation, auftreten.

Die Manie charakterisiert eine sehr euphorische Phase, man ist sehr optimistisch
und ist lebensfroh. Oft geht man raus mit Freunden genieBt das Leben und sich
nichts mehr grau. Also ist die Manie eigentlich das Gegenteil der Major

Depression.

Die Symptome einer Manie sind standig wechselnde Plane und Ideen, die
Gesprachigkeit, schwer beeintrachtigende Urteilsvermégen, ungeeigneter
Optimismus, groBe Wahnvorstellungen, Freiheit der finanziellen Ausgabe und
verbale Angriffe gegenlber Familie und Freunde. Nicht alle aufgezahlte
Symptome missen eintreten, damit es medizinisch gesehen eine Manie ist.
Damit es allerdings eine bipolare Stérung ist, missen noch die Symptome einer

Major Depression phasenweise dazu kommen.

Die Ursachen einer bipolaren Stérung sind noch nicht vollstéandig erforscht,
allerdings vermutet man, dass die Krankheit genetisch bedingt ist und somit
ganze Familienteile an einer bipolaren Stérung leiden kénnen. Ein sehr stressiges
Leben, egal ob Arbeits- oder Privatleben, und physische Krankheiten kénnen zu
einer bipolaren Stérung fuhren. Die Ursachen sind daher alles andere als leicht

zu ermitteln und brauchen Zeit und gute Forscher.

In Moment behandelt man die bipolare Stérung mithilfe von Medikamenten,

Therapien und Selbstbehandlungen.

2.3. Psychotische Depression

Rund einer von hundert depressiven Menschen hat eine psychotische
Depression. Die psychotische Depression ist Kurz und Knapp gesagt eine Major
Depression mit Halluzinationen. Sie ist eine sehr schwere Depression und der
Betroffene kann somit nur sehr schwer Uberzeugt werden, dass seine/ihre
Halluzinationen und Wahngedanken unbegrindet sind. Die Ursachen dieser sehr
schlimmen Depression sind noch nicht sicher, allerdings gibt es Vermutungen,
dass sie nicht so wie vielen anderen Formen der Depressionen, mit kdrperlichen
oder chemischen Veranderungen zusammenhdangen. Die Ursachen dieser

Depression sollen eher bei positiven oder negativen Anderungen im Leben
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zusammenhangen. Die kann von einer Scheidung bis hin zum Verlust des
Arbeitsplatzes sein. Es geht darum, dass der Betroffene mit einem plétzlichen
Ereignis nicht zurechtkommt. Auch seelische Traumen, eine Entfihrung,
Terrorismus usw. kénnen eine psychotische Depression auslésen. Die Symptome
der psychotischen Depression sind, neben den normalen Symptomen der
Depression, Wahnvorstellungen. Auch wenn diese Depression sehr viel schwerer
zu behandeln ist als Andere gibt es Mdoglichkeiten, wie zum Beispiel ein
Krankenhausaufhalt mit einer Psychotherapie verbunden. Die Halluzinationen

werden mit Neuroleptika, einem Arzneistoff, behandelt.

2.4. Postnatale Depression

Die postnatale Depression kénnen nur (werdende) Mitter bekommen. Sie tritt
frihestens im Beginn der Schwangerschaft ein und endet spatestens nach dem
1. Lebensjahr des Kindes. Sie darf allerdings nicht mit den ,Babyblues"
verwechselt werden, da die postnatale Depression deutlich langer anhalt. ,Der
Begriff ,postnatale Depression™ ist geldufiger als ,postpartale Depression®.
Postnatal bedeutet ,nach der Geburt" (also das Kind betreffend), postpartal
,hach dem Gebaren" (die Mutter betreffend)."? Der medizinisch korrekte
Ausdruck ist demnach ,postpartale Depression®. Der Begriff ,postnatale
Depression® ist aber viel weiter verbreitet - so weit, dass auch Arzte
untereinander teilweise von ,postnataler Depression" sprechen. Somit benutzen
wir auch diesen Begriff, obwohl es streng medizinische gesehen nicht korrekt ist.
Etwa 15% der Mitter haben eine postnatale Depression. Die Halfte der
Betroffenen leiden unter einen schweren postnatalen Depression. Oft verstecken
sich die Mitter hinter einer ,perfekten" Fassade und lassen sich nicht anmerken,
dass sie unter einer Form der Depression leiden. Symptome dieser Depression

sind:

e Erschépfung
» Antriebslosigkeit/Leere

» sexuelle Unlust

2 http://www.postnatale-depression.ch/de/informationen/haeufige-fragen-fag.html
(13.02.2019 10:50)
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Stimmungsschwankung
Traurigkeit

mangelndes Selbstvertrauen
Schuldgefiihle
Konzentrationsprobleme
Appetitlosigkeit
Schlafstérungen
Angste/Panikattacken
Zwangsgedanken

Reizbarkeit, sozialer Rickzug

Selbstmordgedanken

korperliche Beschwerden
Ursachen dieser Depression kénnen sein:

hormonelle Veranderungen

traumatisierende
mangelnde Unterstlitzung

Einsamkeit

Beziehungsprobleme

Erfahrung mit

2018/2019

zwiespaltige Geflihle dem Kind gegenilber

Erfahrung mit Depression in der Vergangenheit

einer Geburt (Fehlgeburt usw.),

Eine Behandlungsmdglichkeit ist eine Mutter-Kind Therapie bei der die Beziehung

zwischen Mutter und Kind aufgebessert

wird. Eine andere Mdéglichkeit ist eine

videogestltzte Therapie, bei der die Mutter zusammen mit dem Therapeuten

Videos von ihrem Saugling analysiert.

2.5. Dysthymie

Depressive Stimmung tber mindestens zwei Jahre

w

allerdings von dieser unterscheidet ist,

noch
hat
man die gleichen Symptome, wie bei
Was

dass sie milder sind, jedoch langer

Bei auch

neurotische Depression genannt,

einer Dysthymie,

einer Major Depression. sie

anhalten. Das bedeutet, dass wenn man lber 2 Jahre mildere Symptome einer

Major Depression hat, hat man eine Dysthymie. Die Dysthymie neigt auch eher
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dazu einen chronischen Verlauf zu nehmen. Damit es eine Dysthymie ist,
mussen zu den depressiven Symptomen noch mindestens zwei dieser Symptome

auftauchen:

« Konzentrationsmangel

» geringes Selbstwertgeflhl

e Selbstmordgedanken/ Gedanken zu dem Tod

» Schwierigkeiten Entscheidungen zu treffen

+ keine/wenige korperliche Veranderungen spurt (Appetitlosigkeit,

Gewichtveranderung usw.)

Am meisten betroffen sind Kinder und Jugendliche. Wenn diese Form der
Depression nicht behandelt wird, ist schwer sie zu Uberwaltigen, denn in den

meisten Fallen verwandelt sich die Dysthymie spater zu einer Major Depression.

Als Behandlung wird eine Mischung aus Medikamente und Psychotherapie am
meisten vorgeschlagen. Eine alleinige Psychotherapie wurde nicht helfen und
somit ware sie nicht effektiv. Die wirksamste Therapie bei einer Dysthymie ist
die kognitive Verhaltenstherapie. Wichtig bei Therapie ist auch, dass dem
Patienten bewusstgemacht wird, dass er erkrankt ist und was diese Erkrankung
Uberhaupt ist, denn meistens werden die Betroffenen erst sehr spat auf ihre

Erkrankung aufmerksam, da sie sie als das Leben halten.

2.6. Saisonal bedingte affektive Storung

Die bekannteste Zeit einer saisonal bedingten Depression fangt Anfang Winter
an und halt Ende Winter auf. Die Grinde dieser Depression sind noch unklar,
doch man geht davon aus, dass es damit zusammenhangt, dass es im Winter
viel dunkler ist. Viele Menschen sind dabei GUber Monate hinweg sehr schlafrig
und essen viel, dabei kommt es oft vor, dass man zunimmt. Man fUhlt sich
energielos und moéchte den ganzen Tag nur noch im Bett liegen, da es sehr
dunkel und grau ist. Diese Depression wird am meisten bei nérdlichen Landern

gesichtet wo die Tage im Winter klrzer und

dunkler sind.

Eine Behandlungstherapie dieser Depression ist

zum Beispiel die Lichttherapie. Dort bekommt
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man eine Lampe bei der man, je nach Starke, 20 Minuten bis 2 Stunden sitzen
muss. In dieser Zeit kann man alles machen was man sonst auch macht, wie
zum Beispiel lesen, arbeiten usw. Man sollte dies mit seinem Arzt besprechen,
da es wegen der Starke des Lichtes zu Augenleiden, Diabetes oder

Lichtempfindlichkeit fihren kann.

Andere Losungen kdnnen einfache Aktivitaten sein, die drauBen stattfinden
kdnnen. Dies kann Wintersport sein oder einen einfachen Spaziergang. Sport,
den man drauBen durchfihren kann hilft auch sehr, denn durch Sport fihlen wir
uns lebendiger und haben mehr Energie. Eine andere Mdglichkeit ist natdrlich

auch eine medikamentdse Behandlung.

2.7. Depressionen bei Kindern

Vor allem Jugendliche werden immer 6fter Betroffene einer Depression, mit den
gleichen Ursachen wie bei den Erwachsenen: Verlust, Stress, die Gene, ein
seelischer Schock oder Familienkonflikte. Welche Symptome auftreten, wenn ein
Kind/Jugendlicher Depressionen hat, ist unter dem Kapitel 4.1Kinder und

Jugendliche zu finden.

Naturlich ist es immer besser es nicht so weit kommen zu lassen, somit sind hier

ein paar Punkte, auf die man achten sollte.

Kinder haben immer eine Leidenschaft flr irgendetwas. Deswegen sollte man
mit Kindern ein Hobby finden, dass dem Kind hilft ein Ausgleich gegenlber der

Schule zu haben und SpaB macht.

Sehr wichtig ist es auch den Kindern zu zeigen, wie man mit einer
Stresssituation umgeht oder wie man sich einplanen sollte, damit es nicht mal
zum Stress flihren kann. Man sollte beachten, dass die Kinder sind und Dinge
viel schneller zu Stress fuhren bei Kindern als bei Erwachsenen. Selbstkontrolle
und Disziplin kénnen den Kindern helfen schon frih eigenstandig arbeiten zu

kdnnen und somit Ursachen, die zu einer Depression fihren, zu verhindern.

Ebenso sollte man aufpassen wie man auf das Kind reagiert. In einem Fall in
dem das Kind ein Fehlverhalten gezeigt hat, sollte man auf gar keinem Fall das

Kind kritisieren, sondern sein Verhalten in dieser Situation. Dies kann namlich zu

10
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einem negativen Selbstbild fihren und spater dann zu Selbsthass oder

mangelnder Selbstakzeptanz.

Ein Kind braucht Hirden, die es lernen muss zu uUberwaltigen. Deshalb ist es
wichtig dem Kind die Chance zu geben eine schwierige Situation alleine zu
Uberwaltigen, allerdings immer mit dem Gedanken hinter ihm zu stehen. Sicher
wird das Kind frustriert sein, dass es manche Dinge nicht beim ersten Anlauf
schafft, doch an diesem Punkt ist es wichtig das Kind zu ermutigen weiter zu
machen, damit es wei3, dass es sich lohnt. Dies hilft dem Kind mit spateren

Problemen klar zu werden und nicht zu frustrieren.

Kinder brauchen das Geflihl, genauso wie jeder Erwachsene, gebraucht zu
werden. Dabei kdnnen es nur Kleinigkeiten sein wie zu Beispiel das Helfen beim
Haushalt, Familienpflichten zu haben usw. Dies starkt ihren Charakter und spurt
spater nicht zu Ablehnungen in der Gesellschaft, da die Gesellschaft Menschen
die eher weniger im Leben mit anpacken als arrogant empfinden. Eine

Depression erkennen.

Das Wichtigste allerdings ist es, dem Kind bewusst zu machen, dass sie nicht nur
ein Familienmitglied oder Freund sind, sondern eine Ansprechperson. Sie sollten
immer fir das Kind da sein, auch wenn flr einen Erwachsenen die Probleme
eines Kindes klein wirken, haben sie eine groe Bedeutung und Auswirkung auf
das Kind. Wichtig ist es bei der Konversation das Kind aussprechen zu lassen

und sie flr ihre taten und Reaktionen nicht zu kritisieren.

Wenn es nun zu einer Depression gekommen ist, ist es wichtig die Ursache zu
kennen um das Kind richtig und angemessen zu behandeln. Viele Eltern geben
sich selbst die Schuld, wenn ihr Kind mit Depressionen diagnostiziert wird. Doch
dies hilft dem Kind nicht weiter. Vielmehr ist es wichtig, wenn man erkennt, dass
das Familienleben die Ursache ist, etwas daran zu andern. Doch auch auBBerhalb
der Familie kénnen Ursachen flr Depressionen entstehen wie zum Beispiel
durch:

e Mobbing in der Schule/Verein
« Emotionaler, kdrperlicher oder sexueller Missbrauch
e Soziale Ausgrenzung

* Unerkannte Lernstérungen

11
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* Unerkannte gesundheitliche Probleme

Kinder werden meistens genauso behandelt wie Erwachsene, also mithilfe von
Psychotherapien und/oder einer medikamentdésen Behandlung. Anders als bei
Erwachsenen nehmen die Begleitpersonen bei den Psychotherapien, also
meistens die Eltern, eine wichtigere und reprasentativere Rolle ein. Diese
mussen ofters einspringen und das Kind dazu ermutigen zu sprechen oder ihm
das Geflihl geben sicher zu sein. Wichtig ist es aber, sich selbst als Eltern und
auch dem Kind bewusst zu machen, dass es nicht schlimm ist, dass es Hilfe von
einem Therapeuten und den Eltern bekommt. Eltern und Kind gehen diesen Weg

schlieBlich zusammen.

12
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3. Geschichte

Man dachte schon vor den ersten wissenschaftlichen Forschungen, dass die
Depressionen etwas mit dem Bdsen zu tun hat und man diese nur bekommt,
wenn man von Damonen bestraft wird. So konnte man sie auch nicht behandeln,
nur Priester taten dies, denn die Arzte zu dieser Zeit verarzteten nur physische
Verletzungen und keine psychischen Krankheiten alias ,die Besessenheit der

Damonen®.

Hippokrates von Kos, ein griechischer Forscher hat die Typologie (die Lehre der
psychologischen Typen) erstellt, die Melancholie (alter

Begriff flir Depression) 5 v. Chr. erforscht und die Manie
(Gegenteil der Depression) eingefihrt und erkannt.
Hippokrates hatte 4 verschiedene ,Safte" die, die 4

verschiedene Temperamente erklaren:

Temperament Beschreibung
Blut Sanguiniker Heiter, willklrlich, Gberzeugend
Schleim Phlegmatiker Zweifelnd, sorgenvoll,

unbeteiligt, gemachlich

Sehr reizbar, aufbrausend,

Gelbe Galle Choleriker .
jahzornig

Schwarze Galle Depressiver depressiv

Er dachte also, dass wenn sich die Safte nicht im Gleichgewicht befinden im
Korper, sich den am meisten vorhandener Saft, zum Beispiel die schwarze
Galle(Depression), im ganzen Koérper verbreitet. Als Behandlung schlug er Diaten
(Verzicht auf dunkele Gerichte, wann man zum Beispiel von der schwarzen Galle
befallen worden ist), Aderlass (Entziehung von Blut), Baden und Bewegung vor.
Also sah er einen physischen Grund hinter der Depression, was gegen die
meisten Forschungen der Depression ging. So wiedersprach ihm der rémische
Philosoph Cicero zum Beispiel. Er behauptete, dass die Ursachen fur

Depressionen Wut, Angst und Trauer sind.

13
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Die meisten Verstandnisse der Depression haben wir Emil
Kraeplin zu verdanken. Der deutsche Psychiater, geboren 1856
und gestorben 1926, hat nicht nur den Namen Depression
eingefihrt und daflir gesorgt, dass er anerkannt wird, er hat
auch den Zusammenhang zwischen der Biologie des Gehirns

und Geisteserkrankungen gesucht. AuBerdem untersuchte er

die Wirkung von Psychopharmaka (Medikamente fur
psychische Krankheiten) auf das Nervensystem, dies nannte er
~pPharmacopsychologie®. In Bezug auf die erste genannte Arbeit hatte er zwei
Richtungen an denen er gearbeitet hat, die bipolare Depression und die
Schizophrenie. Anders als normale Forscher, beobachtete er nicht nur die
Symptome an einem Punkt, sondern verfolgte sie Uber einen langeren Zeitraum,

erforschte den Ursprung und suchte somit die Zusammenhange mit dem Gehirn.

Der Begriff ,Depression" gibt es seit dem 19. Jahrhundert. Er tauchte allerdings
erst 1976 im medizinischem Lexikon auf. Man benutzte erst so spat den Begriff
Depression, da man andere Begriff fir diese Krankheit hatte (Melancholie,

schwarze Galle etc.)

Erstmals war der Begriff Depression fremd, man war sich nicht klar was dieser
Begriff bedeutet. So bedeutete er erstmals ,niederdricken™ und konnte alles
bedeuten was irgendwie mit dem Begriff ,niederdriicken" in Verbindung steht.

(wie z.B.: eine TUr niederdricken).

» »

Das Wort ,deprimere® kommt aus dem Lateinischen, es bedeutet ,unter-
/herunterdricken®. Das Wort hat sich weiterentwickelt und wurde somit zu
.depressio®. Die englische Sprache machte daraus ,Depression® und die
franzosische ,dépression™ (Senkung) was sowohl die deutsche Sprache, als auch

andere Sprachen Ubernommen haben.

14
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4. Symptome

Man sollte beachten, dass all die unten genannten Symptome langer als zwei
Wochen vorhanden sind, erst dann kann man Uber depressive Anmerkungen
reden. Dazu kommt noch, dass die Patienten oft keine alltaglichen Aufgaben
tatigen kdnnen. All diese Symptome missen weder alle zusammen noch

nacheinander kommen.

4.1. Kinder und Jugendliche

Ein Kind im Alter von ein bis drei Jahren wirkt traurig und hat wenig Fantasie,
somit malt oder bastelt es auch nicht kreativ. Es ist sehr schnell gereizt und hat
wenig Ausdauer, was sich wiederum im Turnen beweist. Der Schlaf eines Kindes
ist sehr unruhig, oft hat es Schlafstérungen wie zum Beispiel, das hin- und
herrollen im Schlaf (Jactatio Capitis). Dadurch, dass sie sich unwohl fiihlen,
lutscht es den Daumen. Gestdrtes Essverhalten und die Spielunlust, sind die
Symptome die am meisten auffallen, da Kinder in diesem Alter dies eigentlich

am Liebsten machen.

Depressive Vorschulkinder im Alter von drei bis sechs Jahren haben meist einen
geringeren Gesichtsausdruck. Sie haben groBe Stimmungsschwankungen und
kdnnen stark Ab- oder Zunehmen. Sie sind sehr verschlossen, wenn man sie
allerdings anspricht wirken sie sehr aggressiv. Auf Aktivitaten in dem man sich

bewegt haben sie weniger Motivation.

Schulkinder sind offener, sich berichten dartber, dass es ihnen nicht gut geht,
deswegen merkt man depressive Anmerkungen bei ihnen als Erstes. Sie setzen
sich selber unter Druck in der Schule, damit sie immer einer der Besten sind.
AuBerdem haben sie Angst von ihren Eltern nicht genug Aufmerksamkeit zu
bekommen. Auch Schulkinder kénnen schon Suizidgedanken haben, da sie erst

da ein vollstandiges Bild vom Tod haben.
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Jugendliche interessieren sich oft fir nichts, haben vor allem Angst und haben
Probleme sich zu konzentrieren. Sie verspiren oft seelische Schmerzen, die
durch psychische Probleme verursacht werden. Stimmungsschwankungen treten
oft regelmaBig auf, das heiBt zum Beispiel jeden Tag um vierzehn bis sechszehn

Uhr. Sie sind sehr unsicher Uber sich selbst und haben Leistungsstérungen.

4.2. Erwachsene

Meistens kommen die Symptome in einem Packet zusammen, das bedeutet,
dass nicht nur ein oder zwei Symptome auftreten, sondern viele gleichzeitig. Ein
Erwachsener flhlt sich antriebslos und hat keine Motivation mehr fir Sachen, die
einem vorher gefallen haben. Man hat keine Freude mehr und hat auch sehr viel
Angst - das heiBt keinen Mut. Alles fallt einem schwer und man hat keine Kraft

mehr, physisch aber auch psychisch.

~Burnout ist doch nur der Modebegriff fir Depressionen®, so ein gangiger
Vorwurf seitens der Medien und der skeptischen Bevélkerung. Was ist an dem

Vorwurf dran? [...]"3

Offentlich hat man erstmals in den 70er Jahren lber Burnouts geredet. Burnout
wurde oft im Zusammenhang mit Menschen die gearbeitet haben/arbeiten
gebracht. Bei Depressionen steckt oft ein schwacher Hintergrund dahinter, wohin
gegen bei Burnouts die Ursachen oft Stress und Belastungen sind. Doch die
Risiken bei Depressionen und Burnouts ahneln sich sehr. Bei Burnouts liegt der
Fokus anders als bei den Depressionen auf die Ursache. Wenn man Symptome
von einer Depression oder einem Burnout hat, wird die Ursache untersucht.
Wenn das Resultat Uberbelastung und Erschépfung ist, dann spricht man eher

von einem Burnout.

3 https://www.moodpath.de/de/magazin/der-unterschied-zwischen-burnout-und-
depression/ (29.10.2018) 08:30
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Ursachen/Risikofaktoren

Symptome

Therapie

Losungen

Depression

Uberforderung

Belastung

Verluste

Seelische Verletzbarkeit
traumatische (Kindheits-)

Erlebnisse

Schmerzen
Mudigkeit
(Energiemangel)
Lustlosigkeit
Schlafstérungen
Appetitlosigkeit

Lidioverlust

Selbsthilfe
Psychotherapie
Akkutherapie
Erhaltungstherapie
Wiedererkrankungs-

Vorsorge

17
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Burnout

Zeitdruck

Multitasking

schlechtes Betriebsklima
fehlende Zielvorgaben
zZu viele verschiedene
Erwartungen
Klientenkontakt/-anzahl
geringe
Entfaltungsmadglichkeiten
Nacht-und Schichtarbeit

Schmerzen

Mudigkeit (Energiemangel)
Lustlosigkeit
Schlafstérungen
Stimmungsschwankungen
(chronische)
Motivationslosigkeit
Verzweiflung
Konzentrationsschwierigkeiten
Erfolgsdruck

das Gefuhl sinnlos zu sein

Gereiztheit

Erwartungen Uberprifen
Arbeitssituation andern
Stress-Bewaltigungsstrategien
verbessern

Pausen einplanen

soziales Netz starken
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- Antidepressiva - gesund leben
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5. Ursachen

Ursachen der Depression sind nicht so, wie zum Beispiel bei einem gebrochenem
Arm, nur ein Faktor, sondern ist ein Zusammenspiel aus vielen kleinen Faktoren.
Man kann bei einem Erkranktem zwei Seiten der Ursachen betrachten: die

neurobiologische Seite und die psychosoziale Seite.

Die neurobiologische und die psychosoziale Seite schlieBen sich nicht gegenseitig
aus. Sie erganzen sich, dass bedeutet ein Betroffener kann nicht nur zum

Beispiel neurobiologische Ursachen haben.

5.1. Neurobiologische Ursachen

Damit man die neurobiologische Seite verstehen kann, muss man wissen was
Neurotransmitter sind. Jede Nervenzelle kommuniziert mit seiner Nachbarzelle,
dies machen sie Uber die Neurotransmitter. Der Neurotransmitter, vereinfacht

Botschafter, Gbertragt diese Kommunikation Uber einen elektrischen Impuls.

Forscher gehen davon aus, dass wenn der Botenstoff Noradrenalin in zu geringer
Masse in einem synaptischen Spalt* aufzufinden ist, dies eine Ursache der
Depression ist. AuBerdem verursacht ein Mangel an dem Botenstoff Serotonin
eine Depression. Andere Botenstoffe die aus dem Gleichgewicht kommen bei
einer Depression sind: Acetylcholin, Gamma-Aminobuttersaure, Dopamin und

noch viele mehr.

Manche moégen jetzt denken, dass dies eine Beschreibung einer Psychose ist,
doch dies stimmt nicht. Der Unterschied, der neurobiologischen Ursachen, bei
einer Depression und einer Psychose ist, dass bei einer Psychose die Anzahl

verschiedener Neurotransmitter zu hoch ist, bei einer Depression zu niedrig.

4,Als synaptischer Spalt wird der Raum zwischen zwei Neuronen bezeichnet, in dem die
Neuronen als Synapse miteinander kommunizieren." (18.02.2019)

https://flexikon.doccheck.com/de/Synaptischer Spalt
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5.2. Psychosoziale Ursachen

Zu der psychosozialen Seite gehdért das Verhalten und die psychosoziale

Situation, dies bedeutet:

* Lebenserfahrung
«  Kommunikation mit Mitmenschen
» Gesamte Lebenssituation

« Biografie

In diesen Bereichen findet man oft Faktoren wie zum Beispiel,
Traumatisierungen oder Missbrauchserlebnisse in jungen Jahren, die den
Risikofaktor spater an einer Depression zu leiden erhdhen (in der Medizin
werden auch noch andere Begriffe wie zum Beispiel Vulnerabilitat, Anfalligkeit

oder erworbene Veranlagung gebraucht).

Andere Ausléser sind aber auch aktuelle psychosoziale Situation, wie zum
Beispiel Verlusterlebnisse oder Uberlastungssituationen. Doch auch positive
Lebensveranderungen kénnen Ausldser fur eine Depression sein, beispielsweise

eine bestandene Priifung oder einen Wohnungswechsel.
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6. Selbstmord

Fakten iiber Selbsttotungsversuche

« Das Risiko Suizid zu begehen, wenn man depressiv ist liegt bei 10-15%>
« Bei einer bipolaren Depression ist die Suizidgefahr 15-mal héher
e In GroBbritannien berichten jede Woche Menschen zwischen 16 und 65
Jahren von Depressionen, jeder Zehnte dieser Menschen beginnt Suizid
« Die meisten Ursachen fur einen Selbstmordversuch (auBer die Depression)
sind:
e vorherige Selbstverletzung
» Schwere der Erkrankung
« Alkohol oder Drogenmissbrauch
» schwere oder chronische kdrperliche Erkrankungen
» Schizophrenie
« Die meisten Suizide werden von Depressiven durchgefihrt
+ Die meisten Selbstmordversuche im Rahmen einer Depression flihren vor

allem junge (18-25 Jahre) und éaltere (Gber 70 Jahre) Altersgruppen durch

Suizid(-versuche) ist ein Thema Uber das nicht gerne gesprochen wird. Sogar
beim Arzt ist dies ein Tabuthema, oder es wird unterbewertet/verkleinert®. Auch
in der Familie wird meistens nicht gerne dariber geredet, viele empfinden dies
als sehr emotional und deswegen wird auch meistens kein Risiko erkannt/

MaBnahmen ergriffen/Hilfe gesucht.

Die meisten Menschen die ihr Leben beenden mdchten, haben keine Hoffhung
mehr, sie sehen kein Ende mehr, auBer eben das Leben zu beenden. Sie sehen
keine Besserung/Ablenkung und andere Dinge die sie und ihre Lage, Hoffnung

schenken kénnten.
Warnsignale fir Angehdrige sind folgende:

« Hoffnungslosigkeit
» Isolation

e Interessenverlust

5 http://www.depressionen-depression.net/selbstmord/selbstmord.htm

4

6 Beispiel: ,War nicht beabsichtigt, wollte nur meine Ruhe haben
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« Waghalsigkeit

e Verlust an Wert von persénlich sonst immer wichtigen Gegenstanden
* Zum Ende hin zu erscheint er/sie sehr gesund und fréhlich

e Alkoholprobleme

« Identifikation mit Menschen die Selbstmorde begangen haben

« Bereitet sich vor (z.B.: Testament fertig stellen)

 Hat schon einen Selbstmordversuch hinter sich

Naturlich missen

* Nicht alle Warnsignale zusammen oder nacheinander kommen

+ Gefahrdete diese Warnsignale nicht immer haben, dies sind nur die, die
am meisten beobachtet wurden

« Diese Warnzeichen bedeuten nicht, dass man immer selbstmordgefahrdet

ist, wenn man Zeichen dieser Liste hat.

22



JOSEPH Ilana 2018/2019

7. Behandlung

Auf der gesamten Welt lassen sich nur rund 10% der Depressiven behandeln,
wenn man bedenkt, dass eine Depression ein Selbstmordrisiko darstellt, sit die
geringe Zahl derer, die sich Hilfe gesucht haben, sehr beunruhigend. Es muss

noch viel daflir getan werden, Betroffene zu ermutigen, Hilfe anzunehmen.

Junge Menschen lassen sich besser behandeln als altere, da diese brauchen oft
langere Zeit um zu genesen brauchen, doch manchmal wird die Depression auch

zu einer chronischen Krankheit.

Die meisten depressiven Menschen gehen zu einem Hausarzt, da sie selbst
merken, dass sie depressiv sind oder/und von Angehdrigen dazu gedrangt

werden.

Die Therapie fangt damit an, dass man mit einem Spezialisten einen
Therapieplan erstellt, darin enthalten sind: die Medikamente und ihre
Einnehmzeiten/-arten, Sitzungen mit einem Psychologen und andere

Aktivitaten/wochentliche Termine die etwas mit den Therapien zu tun haben.

Allerdings miussen nicht alle die oben genannten Punkte in einem Therapieplan
zu finden sein, da dies von der Starke der Therapie, dem Arzt, dem Patient und

dem Umfeld abhangt.

7.1. Psychologe, Psychiater und Psychotherapeut

Ein Psychologe muss einen Master in Psychologie haben, um ich Psychologe
nennen zu dudrfen. Dieser muss allerdings nicht in der Beratung/Therapie
arbeiten. Doch wenn er in der Beratung/Therapie arbeiten will, muss man eine
3-5-jahrige Weiterbildung in psychologischer Psychotherapie abschlieBen. Der
Psychologe beschaftigt sich eher mit der Psyche und dem Verhalten des
Menschen, respektive Patienten. Er findet in sehr vielen Bereichen Arbeitsplatze,
wie zum Beispiel, in Beratungsstellen, in der Verkehrspsychologie, in der
Forschung, im Personalbereich groBer Unternehmen usw. Sie dlrfen allerdings

keine wissenschaftlich anerkannten Therapien durchfihren.
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Ein Psychiater darf sich erst Psychiater nennen, wenn er einen Master im
Medizinstudium hat und daraufhin eine Weiterbildung in Psychiatrie oder
Psychotherapie gemacht hat. Wenn er im Bereich der Psychotherapie arbeitet,
tendiert er eher zu einer medikamentdésen Behandlung und ist somit, unter
denen die hier aufgezahlt werden, auch der einzige der Medikamente
verschreiben darf. Der Psychiater kann trotzdem sowohl als arztlicher und
psychologischer Psychotherapeut arbeiten. Er trifft sich mit seinen Patienten 1-
mal pro Monat bis zu 1-mal im Quartal. Er beschaftigt sich mehr mit dem Koérper

des Menschen auseinander (sieht die Erkrankung eher aus medizinischer Sicht).

Ein Psychotherapeut hat Medizin oder Psychologie mit einem Master
abgeschlossen und eine Weiterbildung in der Psychotherapie durchgefihrt.
Dieser arbeitet ausschlieBlich in der Beratung oder Therapie. Sie sind ebenso die
einzigen, von denen die aufgezahlt wurden, die wissenschaftlich anerkannte

Therapien durchfihren dlrfen.

7.2. Selbsthilfe

Jeder, der unter einer Depression leidet, kann von Selbsthilfe profitieren.
Selbsthilfe bedeutet, dass es ihnen durch eigene Anstrengung wieder
bessergeht. Bei manchen scheint die Selbsthilfe vdllig ausreichend zu sein,
allerdings gibt es auch Falle bei denen die Selbsthilfe alleine nicht hilft. Doch
diese kann dann in de diesem Fall mit der medikamentdsen und/oder

Psychotherapie in Verbindung gebracht werden.

Sehr wichtig ist es sich vor der Selbsthilfetherapie zu fragen, ob man dies nun

braucht, deshalb sind hier ein paar Anhaltspunkte:
+ Haben sie Selbstmordgedanken?

Wenn dies zustimmt, dann mussen sie sich zu einem Arzt wenden, dies
bedeutet allerdings nicht, dass sie nichts mehr mit der Selbsttherapie
anfangen kdnnen. Meistens wird diese, nach Anfrage mit der

medikamentdsen Behandlung und/oder Psychotherapie verbunden.
» Beeintrachtigt ihre Depression wichtige Lebensbereiche?
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Wenn diese Frage auch mit einem Ja beantwortet wurde, also, dass die
Depression sie zum Beispiel beim Arbeiten, Schlafen usw. beeintrachtig,
sollten sie auch ein Arztbesuch in Betracht ziehen und die Selbsthilfe
entweder auf der Seite lassen oder sie mit ihrer Therapie/Behandlung

kombinieren.

Wenn sie allerdings beides mit einem klaren Nein beantworten konnten, kénnen
sie eine Selbsthilfe beginnen, allerdings auch nur, wenn sie wissen, dass sie die

noétige Motivation und Zeit Ausdauer haben.

Hier sind nun die, am meisten verbreiteten Selbsthilfestrategien:

Blcher sind eine gute Mdglichkeit sich Uber Depressionen zu informieren, oft
liest man etwas mehrmals, doch dies hilft einem nur die Informationen besser zu
merken und zu verstehen. AuBerdem koénnen sie immer wieder auf das Buch
zurickgreifen und es lesen. Wichtig ist nur, dass man bei den Blichern auf den
Autor schaut, wenn dieser nicht die nétige Ausbildung und Erfahrung hat,

besteht die Gefahr, dass das Buch einem nicht positiv weiterhilft.

Videos und CDs koénnen ebenso wie Bilcher eine gute Madaglichkeit seine
Informationen zur Depression zu sammeln. Auch hier muss auf den Produzenten

geschaut werden, damit man keine falschen Informationen bekommt.

Selbsthilfegruppen sind eine gute Mdoglichkeit Unterstiitzung zu bekommen.
Durch das Austauschen der verschiedenen Erfahrungen mit Depressionen kann

man offener damit umgehen und lernt etwas dariber.

Im Internet kann man sich ebenso Uber Depressionen schlaumachen. Doch auch
hier muss man aufpassen auf welchen Seiten man stéBt, da manche nicht von
Qualifizierten geschrieben worden sind. Allerdings findet man in manchen
seriosen Blichern im Anhang ebenso seridse Seiten, bei denen man sich

informieren kann.
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7.3. Psychotherapien

Eine Psychotherapie bezieht sich auf die Bedrlcktheit selbst, das bedeutet man
setzt auf die sozialen Ursachen, Verbesserung der Arbeitsstruktur und
Bewaltigungsformen. AuBerdem lernt man wie man damit umgehen kann/soll,
nicht nur in der Theorie, sondern auch praktisch. So lernt man Kontrolle Gber

seine Depression zu haben.

Die kognitive Therapie ist die beliebteste und erforschteste Therapie gegen
Depressionen. Sie schitzt bis zu einem gewissen Grad vor einem Ruckfall. In der
kognitiven Therapie wird vor allem auf das Denken des Patienten gesetzt, denn
wenn das Denken positiv beeinflusst wir und sich verbessert, flihlen sie sich
besser. Somit basiert sich die kognitive Therapie darauf, dass das Denken und
die Gefiihle eng beieinanderliegen. Doch auch noch ein dritter Faktor, neben
dem Denken und den Geflhlen, spielt eine wichtige Rolle. Namlich kérperliche
Faktoren: wenn man zum Beispiel mide und gereizt ist, da man die Nacht
vorher durch Unbequemlichkeit nicht schlafen konnte, hat dies einen physischen
Grund.

Auch durch das Unwissen der Ursache der Depression (Denken, Geflihle oder
korperliche Faktoren), kann man diesen Kreis mithilfe der kognitiven Therapie
durchbrechen. Studien haben bewiesen, dass die kognitive Therapie genauso

wirksam ist wie eine medikamentdse Behandlung durch Antidepressiva.

Mithilfe der interpersonellen Therapie I16st man Probleme mit Mitmenschen aus
der Gegenwart oder aber auch der Vergangenheit. Somit ist die Beziehung
zwischen Therapeut und Klient sehr wichtig und ist anders wie bei den anderen
Therapien. Auch diese Therapie ist genauso wirksam wie eine medikamentdse
Behandlung. Die Probleme werden oft mit Kummer, Verluste oder groBe
Veranderungen in Verbindung gebracht und ist somit sehr wichtig fir die Heilung

der Depression.
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7.4. Antidepressiva

Antidepressiva sind eine Gruppe unterschiedlicher Medikamente, sie helfen die
Antriebslosigkeit und Stimmungstiefe zu Uberwinden. Die Wirkung ist eher
langsam, denn man merkt erst einige Tage bis zu drei Wochen positive
Veranderungen. Die Reaktionen auf das Antidepressivum hangt von Person zu
Person ab, so muss jedes Antidepressivum individuell auf den Patienten
angepasst und ausprobiert werden. Das wird gemacht um so wenig wie maéglich
Nebenwirkung zu bewirken. Damit das Antidepressivum zugelassen werden kann
muss die Anzahl der positiven Reaktionen gegenlber den negativen Wirkungen

Uberwiegen und natirlich dirfen die negativen Wirkungen nicht zu schwer sein.

Die negativen Wirkungen sind gering und verschwinden meistens nach einer
Woche. Der Alltag wird mit Antidepressiva nicht beeintrachtigt, denn man wird
trotz der langen Zeit in der man die Medikamente einnimmt nicht slchtig. Viele
Menschen haben Bedenken zu dem Antidepressivum, doch die gehen meistens
nach einigen Tagen weg, da sie positiv beeindruckt sind. Naturlich gibt es immer
wieder Sonderfdlle, bei denen ein Patient nicht Uberzeugt wird. Ein negativer
Punkt die den bedenkenden Betroffenen auffallen, ist, dass 30% der Patienten
die das Antidepressivum nehmen noch immer nach 2 Jahren Restsymptome der
Depression haben. Von diesen 30% haben rund 80% einen Rickfall. Man muss

auBerdem regelmaBig arztliche Kontrollen durchfihren.

Antidepressiva hilft oft bei einer Depression, um die Symptome zu vermindern,
doch man kann sich nicht erhoffen, dass andere daraus folgende Situationen,
wie zum Beispiel Streit auf der Arbeit usw. verschwinden, durch die

medikamentdse Behandlung.

Alle die oben und unten genannten Wirkungen kénnen und miussen nicht bei

jedem auftreten.

Nachteile Vorteile
Schlafstérungen Leben wieder im Griff
Unruhe Gutes Gefuhl
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»chemische Kriicke™ (ohne Manche splren keine/wenige

Medikamente schaffen sie es nicht) Nebenwirkungen
—> moralisch schwach/hilflos

Wegen psychischer Medikamente denkt Man akzeptiert die Krankheit

man, man ist ,nicht normal®

Enttduschung (wenn keine Resultate Behandlung ist wirksam

vorhanden sind)
Schwindel
Trockener Mund
Gewichtszunahme
Konzentrationsprobleme

Weniger sexuelle Lust

Viele Menschen die Antidepressiva nehmen fiihlen sich schwach und hilflos, sie
haben das Gefluihl, dass sie ohne Medikamente ihre Leben nicht mehr im Griff
haben. Manche denken auch, dass sie ,nicht normal® sind, da sie Medikamente
zum ,normal sein® brauchen. Dies ist stimmt allerdings nicht, denn, wenn man
Medikamente wegen physischen Griinden nimmt und dies kein Problem ist, dann
sollte es auch kein Problem sein, Medikamente wegen psychischen Grinden zu

nehmen.

Andere Menschen die Antidepressiva nehmen haben positive Erfahrungen
gemacht oder machen sie gerade noch. Sie haben das Gefluhl ihr Leben wieder
im Griff zu haben, auBerdem haben sie ein gutes Gefuhl und die Medikamente

gehoéren zu ihrem Leben, was ihnen sehr viel Starke gibt.

28



JOSEPH Ilana 2018/2019

8. Umgang mit Betroffenen

Depressionen sind heilbar, allerdings kann es bis zum ersten Arzt- oder
Psychologenbesuch lange dauern. Umso wichtiger ist es, dass ich die

Angehorigen/Freunde richtig verhalten.

8.1. Wie wirde Mitmenschen um den Betroffen herum
reagieren/mit ihm umgehen?

Um diese Frage beantworten zu kénnen, habe ich Schiler und Lehrer meiner
Schule, anhand von einem Fragebogen, gefragt. In diesem Fragebogen waren
folgende Fragen aufzufinden:

1. Sind Sie Lehrer oder Schiler?
a. Lehrer
b. Schiler

2. OW OM

3. Geben Sie Ihr Alter an:

4. Bewerten Sie Ihre Kenntnisse zum Thema Depressionen
1 2 3 4 5
gar nichts sehr viel

5. Was ist der Unterschied zwischen einer Depression und einem Burnout?
(eine richtige Antwort)
a. Die Ursachen
b. Die Symptome
c. Die Ursachen und die Symptome

6. Haben Sie Erfahrung mit Depressionen? (Sie selbst oder jemand den Sie
personlich kennen)
a. Ja
b. Nein

7. Wenn Ja, haben Sie probiert dieser Person zu helfen?
a. Ja
b. Nein

8. Denken Sie, Thre Hilfe oder Nicht-Hilfe, hilft dem Betroffenen?
a. Ja, weil...
b. Nein, weil...
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9. Wie, denken Sie, sollte man mit einem Betroffenem umgehen?

Insgesamt haben rund 33 Menschen an diesem anonymen Fragebogen Teil
genommen, darunter 25 Schiler und 8 Lehrer. Die befragten Schiler waren
zwischen 14-19 Jahren alt, groBtenteils waren es allerdings 14-Jahrige. Die
Lehrer waren zwischen 34-47 Jahren alt, auch hier waren allerdings die meisten
35 Jahre alt. Es haben 19 Frauen (4 Lehrerinnen und 15 Schilerinnen) und 14

Méanner (4 Lehrer und 10 Schiler) die Umfrage ausgefllt.

Sechzehn Menschen, also 48,48% schatzen ihre Kenntnisse zum Thema
Depressionen mittelmé&Big ein, also eine 3. Zehn Menschen, also 30,03 % geben

ihren Kenntnissen eine 4. 7 Menschen, also 21,21% geben ihren Kenntnissen

4
m3
2

1

Total Lehrer Schiiler Frauen Ménner

eine 2.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Um diese Einschatzung zu Uberprifen habe ich eine Frage mit einer richtigen
Antwort, zum Thema Depressionen, gestellt (Frage 5 im Fragebogen). Die
richtige Antwort war dabei: a. die Ursachen. Diese haben leider 2 Menschen
unbeantwortet gelassen. 7 Menschen haben diese Frage richtig beantwortet und
24 falsch.
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100%

90%
80%
70%
0,
60% unbeantwortet
50%
° | falsch
40%
M richtig
30%
20%
10%
0% T T T ! '

total Lehrer Schiiler Frauen Ménner

Ebenso habe ich die Frage gestellt ob sie Erfahrung mit Depressionen haben
(jemanden den sie kennen oder sie selbst). Dabei ist herausgekommen, dass

Uber die Halfte (20 Menschen) Erfahrung mit Depressionen haben/hatten.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

unbeantwortet
® Nein

HJa

Total Lehrer Schiler

Die meisten Menschen haben im Fragebogen geschrieben, dass man mit einer
betroffenen Person reden sollte und dieser auch zuhéren sollte. Auf keinen Fall,
darf man das Geflihl der Unverstandlichkeit aufbringen. Fast jeder hat ebenso
geschrieben, etwas zusammen zu unternehmen, doch manche haben
geschrieben, dass man die Person in Ruhe lassen soll, wenn diese nicht will.
AuBerdem waren die waren sie sich bei einem Punkt nicht einig/sicher: sollte
man die Rolle des Freundes/Familienmitglieds behalten oder zum Therapeuten
umsteigen? Auf der einen Seite behalt man somit eine bestimmte Bindung zu
dem Betroffenen, doch auf der anderen Seite bekommt man das Geflhl

gebraucht zu werden und auch wirklich zu helfen, da man die Hoffnung hat
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Fortschritte zu sehen. Bei einem Punkt sind sich alle Befragten einig, namlich
den Betroffenen als gleichrangiger Mensch zu betrachten und keine Entscheidung
Uber den Kopf des Betroffenen zu treffen, wie zum Beispiel ihn nicht einfach so
einer Psychiatrie zu {berlassen, vor allem nicht gegen den Willen des
Betroffenen. Ein normales Verhalten gegeniber dem Betroffenen ist auch oft
aufgezahlt worden, auf keinen Fall sollte man etwas vorspielen oder mitleiden,
dies wuirde nur zu viel Aufmerksamkeit erzielen, die den Betroffenen
verunsichern wirde. AuBerdem sollte man probieren dem Betroffenem unnétige

Lasten wie Haushalt usw. abnehmen.

Im GroBen und Ganzen kann ich sagen, dass die meisten Menschen vorwiegend
gut reagieren wirden. Natlrlich gibt es keine richtige oder falsche Reaktion oder
Umgang, da jede Depression anders ist und anders verlauft. Somit kann man
keinen perfekten Umgang kreieren, allerdings kann man versuchen den Umgang
so gut wie moglich zu gestalten. Das finde ich, haben die Befragten vorbildlich
gemacht. Nichtsdestotrotz denke ich, dass man besser informiert sein kdénnte
Uber Depressionen. Es war schockierend, dass die flnfte Frage Uberwiegend

falsch beantwortet wurde.

8.2. Wie sollten sie reagieren/mit ihm umgehen?

Sehr wichtig ist es sich Uber Depressionen zu informieren, dort kénnen Blchern
besonders helfen, bei alteren Betroffenen ist besser sich auch Uber die
Besonderheiten bei depressiven Stérungen im héheren Alter zu informieren. Von
Anfang an muss einem bewusst sein, dass man kein Therapeut oder Arzt ist, an
ist lediglich ein Angehdriger und bietet Hilfe an. Meistens wird nur negatives
bewirkt, wenn man die Rolle des Therapeuten Ubernimmt. Umso wichtiger ist es
dem Betroffenen zu versichern, dass man auch in den schweren Phasen zu
ihm/ihr steht. Auch wenn das Verhalten widersprichlich ist muss man dem
Betroffenen weiterhin bewusstmachen, dass man fest zu ihm/ihr steht. Man
sollte immer probieren den Patienten zu Aktivitaten zu ermutigen. Besonders,
wenn dieser sich immer mehr zurlickzieht ist es nie gut ihn einfach gewahren zu
lassen, in der Hoffnung, dass es nach einer Zeit wieder geht und dieser auf einen

zukommt oder die Stimmung sich bessert. Ebenso kdnnen Lob und Anerkennung
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dem Patienten sehr helfen, auch wenn dieser diese nicht annimmt oder nicht

anerkennt sollten sie immer weiter loben.

Doch auch an sich selbst muss man arbeiten, wie zum Beispiel akzeptieren, dass
die Symptome, die den Patienten von sich gibt kein Erpressungsversuch oder
sonstiges ist, sondern Teil der Depression. Deshalb muss man Verstandnis
haben, allerdings darf man nicht Mitleiden oder denjenigen bemuttern oder
bevormunden. Auch auf die eigene Psyche muss man Acht heben, denn die
Symptome der Depression (Schwermut etc.) sind sehr ansteckend und kann
durch Uberfiirsorge hervorgerufen werden. Dies ist weder fiir den Betroffenen

noch fur den Angehdérigen hilfreich.

Im Allgemeinen sollte man eine normale, beschlitzende, und ansprechende
Atmosphare aufgebaut werden. Sehr wichtig ist es dabei nicht tGber den Kopf des
Betroffenen zu entscheiden. Denn auch ein depressiver Mensch ist ein

gleichwertiger und gleichrangiger Mensch.

8.3. Fehlverhalten/ungeschicktes Verhalten

Ungeduld, Unverstandlichkeit und Uberforderung sind Eigenschaften die
unpassend sind. Aufmunterungsversuche wie ,was wird schon wieder" oder
~morgen scheint wieder die Sonne" erschaffen nur Distanzierung und das Gefthl
der Unverstandlichkeit bei dem Betroffenen anstatt eine Aufmunterung. Die
Depression zu einem Tabuthema zu machen ist sehr schadlich, ebenso groBer
Veranderungen wie z.B. eine neue Umgebung (einen Umzug, Urlaub usw.)

belasten und Uberfordern den Betroffenen und beschweren somit die Heilung.

Aufrufe sich zusammenzureiBen oder sich nicht so gehen zu lassen, helfen
nichts. Betroffene koénnen meist ihre Laune und Schwermutigkeit nicht

kontrollieren.

Im GroBen und Ganzen brauch man sehr viel Geduld und Zeit mit einem
Betroffenen, da es mal besser und mal schlechter mit den Depressionen geht.
Doch auch die Betroffenen brauchen Ausdauer und Zeit schlieBlich muss man

lernen mit der Depression zu leben bevor man sie heilen kann.
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9. Schlussfolgerung

Sich Uber Depressionen zu informieren ist sehr resultatreich, es gibt gentigend
Quellen und Mdéglichkeiten zu diesem Thema. Einerseits hat mich dies gefreut,
da ich so eine informationsreiche Arbeit schreiben konnte, andererseits hat es
mich geschockt, dass ein so aufgeklartes Thema im Fachbereich, so unaufgeklart
in der Gesellschaft ist. Ich hoffe, dass sich in Zukunft mehr Menschen Uber
Depressionen informieren, da es eine Krankheit ist die immer mehr aufkommt,
und somit jeder informiert sein sollte. AuBerdem wird es uns durch das Wissen

gelingen einen férdernden Umgang mit Depressiven zu gewinnen.

Was wir kdnnen, und was mir auch wichtig war an dieser Arbeit, ist praktische
Mdéglichkeiten zu erkennen und somit Zugdnge zu depressiv verstimmten

Menschen finden.

Finden wir einen Zugang, der Kommunikation und ein Miteinanderleben
ermdglicht, kénnen wir uns bewusst auf den Weg machen und uns Problemen

stellen.

Ich habe allerdings auch etwas Anderes sehr wichtiges durch meine Arbeit
gelernt, namlich, dass sich eine Depression auf jeden anders auswirkt. Manche

Menschen mit Depressionen...

* koénnen nicht aus dem Bett steigen. Einige schon.
e koénnen keinen Job behalten. Einige schon.

« koénnen nicht essen. Einige kbnnen es.

» verletzten sich selbst. Einige nicht.

e sind suizidal. Einige nicht.

« nehmen Medikamente ein. Einige nicht.

« haben mehr schlechte Tage als Andere

« haben mehr Unterstlitzung als Andere

Mein Punkt ist, dass Depressionen nicht universell sind und wahrend es eine

allgemeine Gruppe von Symptomen gibt, manifestiert sie sich bei jedem anders.

Was wir allerdings alle kénnen, ist andere Menschen zu informieren, kein Tabu-
Thema daraus machen und helfen, denn somit kénnen wir versuchen hellhérig
zu sein auf Menschen die oft sehr leise und unscheinbar in unserer Gesellschaft

versinken.
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