Diese Erkrankung ist sehr haufig.
Man geht davon aus, dass jede/r funf-
te Osterreicherln einmal im Leben
eine behandlungsbedurftige Depres-
sion erleidet. Betroffen sind alle so-
zialen Schichten, Kulturen, jedes Ge-
schlecht und Alter. Frauen erkranken
doppelt so haufig an Depressionen
wie Manner.

Es hat vor ungefdhr zehn Monaten begonnen, ich konnte
auf einmal nicht mehr gut schlafen, hatte grol3e Riicken-
schmerzen, oft auch Kopfweh. Ich ging mehrmals zum
Arzt, dieser hat mir verschiedene Schmerztabletten ver-
schrieben, die haben aber kaum geholfen. Zudem war
ich stdndig miide, sonst bin ich recht unternehmens-
lustig, gehe singen und bin in einem Verein aktiv. Mein
Mann und meine Kinder haben sich gar nicht ausgekannt,
was mit mir los ist, ich auch nicht. Es wurde schlimmer
und schlimmer, es ging so weit, dass ich es am Morgen
nicht mehr schaffte, iiberhaupt aus dem Bett zu kommen,
geschweige denn, arbeiten zu gehen. Ich arbeite halbtags
in einem Geschift flir Schreibwaren und dort arbeite ich
auch eigentlich sehr gerne. Wieder ging ich zum Arzt, er
hat mich krankgeschrieben, hat gemeint, ich sei wohl
liberlastet mit Arbeit und Familie.

In den nédchsten Wochen bin ich mehr oder weniger im
Bett gelegen, ich war nicht fahig, etwas im Haushalt zu
tun, es war mir so peinlich, nichts gekocht zu haben,
wenn meine Familie nach Hause kam, den Haushalt habe
ich auch total vernachlassigt, ich habe es kaum geschafft,
duschen zu gehen und stdndig hatte ich Kopfschmerzen.
Ich konnte ja nicht ewig zu Hause bleiben, auch den
Arbeitskollegen gegentiber hatte ich schon ein schlechtes
Gewissen. Nach drei Wochen Krankenstand bin ich also
wieder arbeiten gegangen, ich tat mir aber so schwer,
mit den Kundschaften zu reden, in der Pause bin ich aufs

Klo gegangen und habe geweint, ich war véllig (ber-
fordert und total unkonzentriert. Mein Chef schickte mich
nach Hause, wieder Krankenstand. Mein Mann und die
Kinder haben gefragt, was mit mir los sei, doch ich kon-
nte keine Antwort geben, weil ich es selber nicht wusste.
Ich habe mich selbst gar nicht mehr erkannt, hatte so
Angst, weil ich nicht wusste, was mit mir passiert, stan-
dig musste ich weinen, obwohl das sonst nicht meine
Art ist, manchmal habe ich sogar gedacht, dass es
besser waére, nicht mehr zu leben. Mein Mann meinte
dann, das gehe so nicht weiter, er ging mit mir zu einem
anderen Arzt, ndmlich seinem Hausarzt, dieser meinte
dann, ich habe wohl eine Depression, ich solle in eine
Beratungsstelle gehen.

Es kostete mich so viel Uberwindung, wenn mein Mann
mich nicht ,gezwungen” hétte, wére ich nicht gegangen.
Dort fiihrte ich ein Gesprach mit einer Betreuerin, diese
hat mir dann auch viel liber Depression erzahlt und mir
auch gesagt, wie man sie behandelt, sie hat mir auch
geraten, zu einem Facharzt zu gehen. Mein Mann hat
dann einen Termin fiir mich gemacht, die Wartezeit war
aber so lange, die Betreuerin hat gemeint, es wére sinn-
voll, in die Ambulanz nach Rankweil zu fahren und mich
medikamentds einstellen zu lassen. Auch dorthin ist
mein Mann mit mir gefahren, ich war zu der Zeit wie eine
Marionette.

Ich bekam Medikamente verschrieben, wurde aber gliick-
licherweise nicht stationdr aufgenommen. Einige
Wochen bin ich dann regelméafig in die Beratungsstelle
gegangen, habe dort viele Gesprédche gefiihrt, einmal
war auch meine Familie dabei und die Betreuerin hat
ihnen erzahlt, was ich habe. Ich merkte dann auch, dass
es langsam wieder aufwérts geht, mein Mann war in
dieser Zeit so wichtig, auch eine gute Freundin ist 6fters
zu Besuch gekommen und mit mir spazieren gegangen.
Da ich immer gern gebastelt habe, fand ich den
Vorschlag meiner Betreuerin, in die Kreativgruppe zu
gehen, gut. Dort habe ich auch andere Betroffene ken-
nengelernt, die Gesprdche dort haben mir unglaublich
gut getan. Insgesamt war ich ein halbes Jahr im Kran-
kenstand, in dieser Zeit habe ich viel (iber mich gelernt,
meine Familie sagt, ich hatte mich verédndert. Ich glaube,
ich schaue mehr auf mich und meine Bedlirfnisse und
dass ich mich nicht liberlaste. Ich habe auch schon ein-
ige Termine bei einer Psychotherapeutin gehabt, mit der
ich sehr gut reden kann. Vor einigen Wochen habe ich
wieder begonnen, zu arbeiten, und es klappt erstaunlich
gut, ich war so nervds nach der langen Zeit. Die Medika-
mente werde ich wohl noch langer nehmen miissen,
aber das muss ich in Kauf nehmen, so schlecht, wie ich
mich damals gefiihlt habe, will ich mich nie wieder
ftihlen.

Fallgeschichte: Frau, 47 Jahre, verheiratet, zwei Kinder,
16 Jahre und 19 Jahre
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KRANKHEITSBILD

Bei der Krankheitsentstehung spielen verschiedene Fak-
toren eine Rolle. Einerseits geht man davon aus, dass es
eine genetische Veranlagung gibt, die zu einer erhdhten
biologischen Bereitschaft fiihrt, eine Depression zu ent-
wickeln. Diese Veranlagung verursacht eine Veranderung
des Botenstoffwechsels zwischen den Nervenzellen. Der
Serotoninspiegel und der Noradrenalinspiegel im Gehirn
depressiver Menschen ist niedriger als bei gesunden.
Zusatzlich zu der erhohten Empfindlichkeit kommt meist
noch eine aktuelle Belastungssituation wie eine Trennung,
eine berufliche oder private Uberbelastung oder eine
schwere korperliche Krankheit, die dann zu einer depres-
siven Entwicklung fuhrt.

FORMEN DER DEPRESSION

Es gibt die unipolare Depression, welche aus einer oder
mehreren depressiven Phasen besteht. Von einer
saisonalen Depression spricht man, wenn die Erkrankung
typischerweise im Herbst-Winter auftritt und mit dem
jahreszeitlich bedingten Lichtmangel zu tun hat.

Sonderform
Unter einer bipolaren Depression versteht man eine
eigenstandige Erkrankung, welche im Rahmen einer
bipolaren Storung (manisch-depressive Erkrankung)
auftritt.

SYMPTOME

Psychische Symptome
gedrickte Stimmungslage, Antriebsmangel, Freud-
losigkeit, Hoffnungslosigkeit, Geflihlsverlust, Geflihl
der inneren Leere, sozialer Riickzug, Angste, Griibeln,
Schuldgeflihle, Entscheidungsschwache, Gedanken an
Tod und Sterben (Suizid)

Physische Symptome
Ein- und Durchschlafstorungen, morgendliches Friih-
erwachen, dauernde Erschopfung, Appetitlosigkeit,
Gewichtsabnahme, Nachlassen des sexuellen Ver-
langens, diffuse korperliche Symptome, wechselnde
Schmerzen, Herzbeschwerden

Oft werden die kérperlichen Symptome vordergriindig
behandelt und die zugrundeliegende psychische Erkran-
kung dahinter nicht erkannt oder verzogert diagnostiziert
und behandelt.

GESCHLECHTSSPEZIFISCHE ZEICHEN

Bei Mannern sind die Anzeichen einer Depression haufig
andere als bei Frauen. Frauen sind in der Krankheit vor
allem bedriickt und antriebsgestort. Sie sind oft nicht
mehr in der Lage, einer Arbeit nachzugehen oder den
Haushalt zu fuhren.

Die ,mannliche” Depression weicht nicht selten von den
klassischen Symptomen ab und ist dadurch schwerer

zu diagnostizieren. Sie geht eher mit Unruhe, feindseli-
gem, aggressivem und riskantem Verhalten, Gereiztheit
und nicht selten GbermalRigem Alkoholkonsum einher.
Neben der krankheitsbedingten Verzweiflung und Per-
spektivlosigkeit sind bei Mannern Schwache und Hilf-
losigkeit der Grund dafiir, dass sie oft sehr lange keine
Hilfe in Anspruch nehmen. Es suizidieren sich auch
haufiger an Depression erkrankte Manner als Frauen.

TRAUER UND DEPRESSION

Eine Depression darf nicht mitTrauer verwechselt wer-
den. Ein Mensch, der einen wichtigen anderen verloren
hat, spurt Kummer und Trennungsschmerz. Er trauert.

In der Depression spurt ein/e Klientln nicht einmal mehr
traurige Geflihle, er spurt gar keine Geflihle. Zudem
erlebt er keine guten Phasen zwischendurch, wie es bei
Trauernden meist der Fall ist.

THERAPIE

Depressionen kdnnen unbehandelt sehr lange andauern,
die Symptome vergehen in der Regel, wenn sie behan-
delt werden aber innerhalb von Wochen bis Monaten.
Die Entscheidung tber die Behandlungsmethoden ist im
Gesprach mit dem/der Facharzt/-arztin zu treffen. Einer-
seits gibt es die Moglichkeit antidepressive Medikamente
einzunehmen, die den Stoffwechsel im Gehirn wieder
normalisieren und Rickfélle verhindern. Auf der anderen
Seite ist bei leichten und mittelschweren Depressionen
eine Psychotherapie zu empfehlen, welche hilft, die aus-
I6senden Ursachen fiir diese Erkrankung zu identifizieren
und Veranderungen im Lebensstil zu entwickeln, damit
eine depressive Reaktion in Zukunft nicht mehr auftritt.

Gruppenangebote zur Aktivierung stellen eine wichtige
Erganzung dar. Riickzugstendenzen wird entgegenge-
wirkt und soziale und kreative Kompetenzen gefordert.
Gruppen ermdglichen einen Erfahrungsaustausch mit
anderen Klientlnnen und verbessern vorlibergehend das
soziale Netzwerk.
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