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1 Kurzbeschreibung der Depression

Die Depression wird mit der Manie zu den ,,Affektiven Storungen* ge-

rechnet. Die bekanntere und verbreiterte Form ist die Depression. Unter

dieser Bezeichnung versteht man einen Gefiihlszustand, der durch grole  Die Depression
Traurigkeit, Verzweiflung, innere Leere und mangelnden Antrieb gekenn- ‘é"tig‘:uar:z des
zeichnet ist. Der Betroffene fiihlt sich wertlos und schuldig und zieht sich  Gefiihls und
von anderen zuriick. Weitere Anzeichen sind Schlafstérungen sowie Man- ~ 9¢s Antriebs

. definiert
gel an Appetit und sexuellem Interesse.

Diese Krankheit, die schon von Hippokrates unter dem Namen Melancho-
lie beschrieben wurde, findet sich in unterschiedlichen Abstufungen in der
Allgemeinbevolkerung sehr hdufig. Auch viele bekannte Menschen leiden
und litten unter einer Depression wie Georg Biichner, William Shakespeare,
Louis Pasteur, Otto von Bismarck, Arthur Schopenhauer, Edvard Munch
und Johannes Brahms.

Unter Manie versteht man einen Zustand intensiver, aber unbegriindet ge-
hobener Stimmung. Diese dulert sich in iibersteigerter (oft sinnloser) Ak-
tivitdt, Rededrang, sprunghaftem Denken, Ablenkbarkeit und unrealistischen
Plinen. Relativ selten tritt Manie alleine auf, meist wechseln sich mani-
sche und depressive Phasen ab. Diese Erkrankung wird als bipolare affek-
tive Storung bezeichnet. Der Komponist Robert Schumann soll unter dieser
Krankheit gelitten haben.

1.1 Klassifikation und Symptomatik

Bei schweren Depressionen spricht man heutzutage von Majorer Depres-

sion, bei leichten Depressionen von Minorer Depression. Halten depres-  Die Depression
sive Symptome iiber mehr als zwei Jahre an, sind aber nur mittelgradig aus- ";\Zgo‘:gg{‘s"c'h
geprigt, so wird dieser Zustand als Dysthymie bezeichnet. Charakterisierend  und nicht atiolo-
sind dabei immer die depressive Stimmungslage und die Antriebsminde- ~ 9ischin ver:
rung, die fiir die Diagnose einer Majoren Depression mindestens 2 Wochen  typen unterteilt
deutlich ausgepragt vorliegen miissen. Die zur Diagnosefindung gebriuch-

lichen und verbindlichen Klassifikationssysteme sind das Klassifikations-

system der Weltgesundheitsorganisation ,,International Classification of

Diseases in seiner 10. Fassung (ICD-10) (s. Tabelle 1) und fiir wissen-

schaftliche Anwendungen in Europa auch das Kriteriensystem der Ameri-

can Psychiatric Association (APA), das ,,Diagnostische und Statistische

Manual psychischer Storungen* in der 4. Auflage (DSM-1V) (Hautzinger,

1998).
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