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Die folgenden Informationen sind nicht von einem Arzt,
Psychologen, Juristen oder Wissenschaftler verfasst
worden.

Sie dienen lediglich dem Zwecke der Aufklarung und
Bildung.

Der Inhalt versteht sich nicht als Ersatz fur eine
psychologische, arztliche, rechtliche oder soziale
Beratung, Diagnose oder Behandlung. Holen Sie bei allen
Fragen zum Thema ,,Depression” immer den Rat lhres
Hausarztes, Psychologen und anderen geschulten
medizinischen oder psychologischen Fachpersonals ein.
Missachten Sie niemals professionellen, drztlichen Rat
und verschieben Sie keinen notwendigen Arztbesuch
aufgrund von irgendetwas, das Sie gelesen haben.

Als Leserin und Leser dieses Buches méchten wir Sie
ausdriicklich darauf hinweisen, dass keine
Erfolgsgarantie oder Ahnliches gewihrleistet werden
kann.

Auch kann keinerlei Verantwortung fiir jegliche Art von
Folgen, die lhnen oder anderen Lesern im
Zusammenhang mit dem Inhalt dieses Buches
entstehen, Gbernommen werden.

Der Leser ist fur die aus diesem Buch resultierenden
Ideen und Aktionen (Anwendungen) selbst
verantwortlich.
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Vorwort

Uber vier Millionen Deutsche leiden unter ernsthaften
akuten Depressionen. Zwoélftausend Selbstmorde jahrlich
— die hohe Dunkelziffer nicht mal eingerechnet — sind auf

psychische Erkrankungen zurtickzufiihren.
Seriose Schatzungen des Gesundheitsministeriums
gehen davon aus, dass gut zehn Millionen Menschen bis
zum 65. Lebensjahr eine Depression bekommen.

Depressionen sind mittlerweile zu einer Volkskrankheit
geworden. Man schatzt den volkswirtschaftlichen
Schaden durch Depressionen jahrlich auf bis zu 30

Milliarden Euro durch Arbeitsausfall, Friihverrentung und
Behandlungskosten.

Mehr als 200 Millionen Menschen weltweit leiden nach
Schatzung der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) an
Depressionen. Damit wird der immense Druck deutlich,
der in unserer modernen Gesellschaft durch
Depressionen besteht.

Das Thema ist wirklich sehr ernst zu nehmen. Dieses
Buch macht damit den Anfang und bietet eine Art ,Erste
Hilfe” fir Betroffene und Angehorige.



Viele Junge und Arbeitslose betroffen

Und noch drei erschreckende Fakten kommen hinzu:
Depressionen betreffen immer mehr jlingere Menschen,
oder andersherum gesagt:

Die Depressiven werden immer jlnger.

Und in unserer Gesellschaft wird der Zusammenhang
zwischen Depression und Arbeitslosigkeit immer
deutlicher. Denn entsprechende Fachkliniken haben
immer ofter neben der Depression auch die Ursache
Arbeitslosigkeit mit zu ,,behandeln”,

Und drittens finden sich in Nervenkliniken immer
haufiger Patienten mit Schulden wieder. Das ist ein
Teufelskreis: arbeitslos, wohnungslos, jung, perspektivlos
und Schulden — null Chancen fiir die Zukunft. Und dann
ist die Depression nicht mehr weit entfernt. Eine gewisse
Zwangslaufigkeit der Ereignisse trifft hier zu.

Und haufig lassen dann Beziehungsprobleme nicht mehr
lange auf sich warten. Welche Beziehung oder Ehe halt
das auch schon aus?

Im medizinischen Bereich, etwa wenn der Patient
Ubergewicht hat, unter Diabetes leidet, Bluthochdruck
sowie einen gestorten Fettstoffwechsel hat, spricht man
von einem metabolischen Syndrom, also einem
Vielfachproblem, einem hoch toxischen, hoch vergifteten
Zustand. Im Ubertragenen Sinne kann man das von der
oben beschriebenen Klasse von Depressiven auch
behaupten. Es ist einfach ein Teufelskreis.



Niedergeschlagen und bedriickt

Eine Depression wird oberflachlich und im allgemeinen
Sprachgebrauch mit Niedergeschlagenheit beschrieben.
Man ist nicht gut drauf, kann sich weder groRRartig
freuen, noch richtig traurig sein.

Irgendwie ist man von dieser Welt abwesend.
Depressive gribeln und kdnnen sich schlieBlich nicht
mehr auf ihre Arbeit konzentrieren.

Man fahlt sich dumpf, hohl, leer und ist antriebsschwach
dazu.

Will man einen Depressiven aufmuntern, gelingt einem
das nicht. Depressive sind schwer ansprechbar. In
schweren Fallen sind sie total lethargisch bis reizbar
aggressiv.

In diesem grofRen Spannungsbogen begegnen wir
Depressionen.

Depression immer noch Tabu

Ein groBes Problem ist der gesellschaftliche Umgang mit
Depressionskranken.

Das Thema wird vielfach immer noch tabuisiert.
Betroffenen selbst fallt es schwer, mit anderen lber ihre
Krankheit zu reden. Das Verstandnis flr Depressionen in
der Offentlichkeit wird zwar mehr und mehr nicht zuletzt

durch prominente Beispiele groRer.

Dennoch ist es auch heute noch weitgehend ein

Tabuthema.



Man weil} nur schwer damit umzugehen. Wie behandelt
man beispielsweise einen Depressiven am Arbeitsplatz?
Was kann man ihm noch zumuten?

Wie spreche ich ihn sozusagen ,artgerecht” an, um nicht
ins Fettnappchen zu treten beziehungsweise bei ihm
einen akuten Depressionsschub auszuldosen?
Wann bricht die groRe Krise aus?

Depressive konnen namlich an einem Tag vollig normal
sein und ihren Pflichten gewissenhaft nachkommen,
wahrend mit ihnen am nachsten Tag nichts anzufangen
ist.

Das Problem rechtzeitig erkennen

Ein weiteres Problem besteht darin, Depressionen
rechtzeitig treffend zu erkennen.

Selbst schon von Depression Betroffene nehmen diese
als solche nicht immer gleich wahr. Vielfach wird an der
Oberflache, an den Symptomen behandelt. Bei
Bauchschmerzen wird eine Magenspiegelung
angeordnet.

Bei Migrane gibt es Medikamente.
Beklemmungen in der Brust werden in die Nahe eines
Herzinfarktes geschoben.
Rickenschmerzen werden mit Massagen und Spritzen
behandelt. Und Uberall wird ein teurer Diagnoseapparat
mit Rontgenbildern und Ultraschall in Gang gesetzt,
ohne aber an den Kern der Krankheit zu kommen.
Das liegt natirlich auch an den Patienten selbst, die sich
nicht ganzheitlich ihrem Arzt mitteilen. Da steht dann



nur das akute Problem Riicken beispielsweise im
Vordergrund oder Schlafstorungen.

So mancher wurde so schon von Tabletten abhadngig,
weil er jahrelang mit Schlafpillen behandelt wurde,
anstatt mal an die Depression ranzugehen.

Viele Patienten sehen auch bei sich selbst nicht einmal
eine Depression und ignorieren Teile ihrer Beschwerden,
weil sie erst einmal akut versorgt werden wollen. Das ist
genau so, als wenn sich zwei Magersiichtige begegnen.
Jede von ihnen fiihlt sich der anderen gegeniiber immer
noch als ausgesprochen fett, auch wenn sie bereits nur
noch 50 Kilogramm wiegt.

Zielorientierter Weg

Dieses Buch erhebt nicht den Anspruch oder erteilt gar
eine Garantie, dass damit jeder Depressionen
Uberwinden kann.

Aber es weist einen ersten, schnellen, zielorientierten
Weg in vielfaltige Hilfsangebote und professionelle
Moglichkeiten:

Zum Beispiel in Beratungsstellen, Psychotherapien,
Fachkrankenh&user, zu Facharzten, in ambulante wie
stationdre Therapien.

Es eroffnet Chancen, aus dem Teufelskreis von
Depressionen zu entkommen.
Sie brauchen nicht mehr jahrelang in Depressionen



verharren, bevor Sie den richtigen Ansprechpartner
finden.

Dieses Buch ist eine ERSTE HILFE effektive Wege raus aus
der Depression zu finden.
Damit Sie auch endlich frei werden kénnen von
Depressionen.

Mit diesem Buch kénnen Depressive schnell in die
richtigen Hande und in eine erfolgreiche Therapie
gelangen. Insofern ist dieses Buch zielorientiert angelegt.
Sie haben mit diesem Buch einen starken Helfer an Ihrer
Seite.

Trotz Depression Teil der Gesellschaft

Dieses Buch soll Betroffenen helfen, schneller ihre
Probleme zu erkennen und gezielt Hilfe zu finden. Das
Buch hilft Depressiven, in einer schwierigen Welt ihr
Problem anzugehen und damit umzugehen.

Psychisch Kranke sollen nicht langer einsam im Dunkeln
mit sich selbst und allein gelassen leben, sondern Teil
der Gesellschaft bleiben, in der sie einen Anspruch auf
Hilfe haben und diese auch finden kdnnen.

Was sind eigentlich Depressionen?

Genau genommen leiten sich Depressionen vom
lateinischen Verb ,,deprimere” ab, was so viel heilSt wie



"niederdriicken".
Man ist also, wenn man Depressionen hat, psychisch
niedergeschlagen.

Personen leiden unter Stimmungsschwankungen
(Fachbegriff: Simmungseinengung), konnen Freude oder
Trauer kaum noch ausdriicken und sind auch durch
guten Zuspruch nicht aufzuhellen.

Affektive Storungen nennt der Nervenarzt das im
Fachjargon und spricht dann von einer depressiven
Episode oder einer rezidivierenden (=wiederkehrenden)
depressiven Storung.

Bei einer Depression stellt man keine organischen
Veranderungen wie ein Geschwiir fest (Ausnahme in der
moderneren Psychiatrie: Veranderungen im Gehirn,
Messung von Gehirnstromen) oder nimmt chirurgische
Eingriffe wie bei einer Gallenblasenentfernung vor.
Deshalb kann man Depressionen nur anhand der von
den Patienten gedufRerten Symptome und deren Verlauf
klassifizieren.

Man weil} also, wenn ein Mensch (iber einen langeren
Zeitraum von mehreren Wochen antriebsschwach ist,
Schlafstérungen hat, sich minderwertig flhlt und sich
nicht mehr konzentrieren kann, dann liegen
Depressionen nahe.

So erstellt der Facharzt die Diagnose ,,Depression”, die je
nach Art der Symptome, etwa bis zu Suizidgedanken, in
folgende klassische Stufen nach den 2006 festgelegten

Versionen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
aufgeteilt wird:



1: Leichte depressive Episode:

Der Patient fiihlt sich krank und sucht arztliche Hilfe,
kann aber trotz Leistungseinbullen seinen beruflichen
und privaten Pflichten noch gerecht werden, sofern es

sich um Routine handelt.

2: Mittelgradige depressive Episode:
Berufliche oder hausliche Anforderungen kénnen nicht
mehr oder - bei Tagesschwankungen - nur noch
zeitweilig bewaltigt werden.

3: Schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome: Der Patient bedarf standiger Betreuung.
Eine Klinik Behandlung wird notwendig, wenn das nicht
gewabhrleistet ist.

4: Schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen:
Wie 3, verbunden mit Wahngedanken, zum Beispiel
absurden Schuldgefiihlen, Krankheitsbeflrchtungen,
Verarmungswahn und andere.

5: Sonstige depressive Episoden

Ist Depression eine Krankheit?

Depression bedeutet dabei nicht, einfach nur mal traurig
zu sein.



Depression ist eine Krankheit, die lebensbedrohlich sein,
aber auch gut behandelt werden kann.
Mittlerweile weill man, dass ein gestorter
Hirnstoffwechsel dahinter steckt: ein Mangel an
bestimmten Gehirnbotenstoffen.

Bei allen Depression Betroffenen liegt eine
Stoffwechselstérung im Gehirn vor.
Depressive haben zu wenig Serotonin, Noradrenalin und
ein paar andere Substanzen im Gehirn.
Noradrenalin und Serotonin sind Botenstoffe
(Neurotransmitter).

Sie sorgen fiir den Informationsaustausch zwischen den
Gehirnzellen (Neuronen). Hat man zu wenig von diesen
Substanzen, dann sind Storungen bei Schlaf,
Selbstwertgefiihl, Antrieb, Denken und Stimmung die
Folge.

Solche Stérungen nennt man Depression.
Allerdings gehort eine weiteres Merkmal dazu, um sie
als Depression zu klassifizieren:

Sie miissen iber Wochen und Monate anhalten und
kdénnen sich zudem dann noch verstarken. Ferner gehort
zur Diagnose Depression, dass sie den Betroffenen in
seinem persodnlichen oder beruflichen Umfeld
beeintrachtigen missen.

Deshalb ist eben auch eine leichte depressive Stérung
keine Befindlichkeitsstérung, sondern eine ernst zu
nehmende Erkrankung, und eben die muss behandelt
werden —und zwar von Fachleuten!



