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Depressionen V3/V10

Def. laut Pschyrembel ( Ursprung lat. deprimere, depressum herabdriicken)
1.(anat.): Knochenvertiefung, -Eindruck.
2.(psychiatr.): Verstimmung. Traurige Verstimmung.
Depressiv: mit Verstimmung verbunden, traurig gestimmt

Hauptsymptome: Niedergeschlagenheit, Lustlosigkeit, Interessenlosigkeit, Reizbarkeit, Kon-
taktarmut, Antriebsarmut u. a. ; vegetat. Stérungen (Schlaf, Appetit, Verdauung, Kreislauf
usw.) u. bei voller Auspragung Suizidneigung.

Agitierte Depression: Form der endogenen Depression, bei der die Patienten unruhig und
erregt sind. Ruheloses Umherlaufen, Jammern und angstlich gefarbte Stimmung. Wirken
manchmal nicht depressiv!

Endogene Depression: organisch bedingte Depression, z.B. im Rahmen der manisch-
depressiven Krankheit, oft aber auch ohne manische Phasen. AnlagemaRig vererbt. Motivlos!
Antriebshemmung, Denk- und Willenshemmung, inhaltlich wahnhafte Schuld- und Versundi-
gungsideen u.a., kérperl. Schlafstérungen,, Regulationsstérungen u.a. Oft in einem Organ
lokalisiert empfundene Angst (Herz, Kopf usw.)

Reaktive Depression: reaktiv ausgeldste endogene Depression im Gegensatz zur reinen de-
pressiven Reaktion: psychogen, infolge einer Belastung usw. (z.B. bei .abnormen Erlebnisreak-
tionen). Depressive Verstimmungszustande kommen auferdem bei vielen anderen Syndromen
vor, z.B. bei Hirnorganikern, Schizophrenen und anderen.

Larvierte Depression: Form der Depression, bei der keine depressiven Symptome vorder-
grundig sind, eher organisch erscheinende Symptome. Deswegen haufig internistische Fehldi-
agnose. ( Leber - Galle, Herz, Bauch - Magen, Potenz, Schwindel u.a.m.)

Haufigste Symptome: Schlafstérungen, Midigkeit, Magen- Oberbauchbeschwerden, Appe-
titlosigkeit und Kopfbeschwerden. Diagnose nach Ausschluss internistischer Leiden erwéagen
und entsprechender Behandlungsversuch.

Depressives Syndrom: gebrauchlicher Ausdruck fur zahlreiche depressive Verstimmungszu-
stande, die sich nicht eindeutig einer Form zuordnen lassen. Symptomatologisch wie lUbrige
Depressionen, jedoch oft nicht so ausgepragt.

Depressiver Wahn: bezieht sich insbesondere auf das Gewissen = Versiindigungs- und
Schuldwahn, die Gesundheit = Krankheitswahn und das Vermégen = Verarmungswahn. Beim
Krankheitswahn wird die depressive Symptomatik oft verneint, es werden nur hypochondri-
sche Wahninhalte geboten i.S. z.B. des unheilbar Krankseins u.a.




Depressionsskala

Gemitslage: Stimmung Ausdruck Allg. Erscheinung Weinen Angst Reizbarkeit

Psychomotorische Symptome: Hemmung Agitiertheit Hyperaktivitat

Psychopath. Denkinhalte: Suizidgedanken Extreme Schuldgefiihle Hoffnungslosigkeit
Konzentrations- und Entscheidungsschwierigkeiten paranoide Gedanken

Somatische Symptome: Kopfschmerzen Schlafstdorungen Appetitstérungen Mudigkeit
Gewichtsabnahme kérperliche Beschwerden

SCHRITT 1 )
Akzeptanz der depressiven Stimmungen als Ausdruck einer Uberforderungssituation.

SCHRITT 2

Zurick zu bekannten, sicheren Losungswegen Veranderung der aktuellen Situation,
wie z.B. Spazieren gehen, Sport treiben, soziale Kontakte aktivieren, , die bunte Bril-
le aufsetzen®

SCHRITT 3

die eigenen positiven Anteile in den Vordergrund stellen und mit den depressiven
Stimmungen ,, bilanzieren®

SCHRITT 4

An die positive Perspektiven wieder ,,anknipfen” und sich fragen:

» WASKANN SCHLIMSTENFALLS PASSIEREN?

SCHRITT 5

Akzeptieren, dass Depressionen kommen und gehen!
Wut und Aqggressionen zu lassen und wenn moglich zielgerichtet ausagieren!

SCHRITT 6

NOTFALLSHILFE IN ANSPRUCH NEHMEN und sich mit der depressiven
Stimmung , outen” anstatt sich ,zu verstecken".

AKTIVE erfolgreiche L 6sungen suchen!

sozialer Ruckzug ist gefahrlich!
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