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DEPRESSIONEN

Verstimmungszustand -Trauer - Depression?

Depressionen sind ein qualvolles Leiden und entsprechend gefiirchtet. Glicklicherweise werden sie
aber heute schneller als Krankheit erkannt und dann wirksam behandelt. Zunachst muss geklart
werden, ob ein Verstimmungszustand, eine Trauerreaktion oder tatsachlich eine Depression

vorliegt:

Verstimmungszustiande gehdren als Stimmungsschwankungen zum normalen Alltag. Meist
gehen sie auf bestimmte Beeintrachtigungen zurlick; oft sind sie auch nicht erklarbar. Auf jeden
Fall sind sie keine Krankheit und bedilrfen keiner Behandlung, schon gar nicht durch Arzneimittel.
Gefordert ist die selbstkritische Frage: Woher kommen sie und was kann ich dagegen tun?- ich
selber. Es gibt manche Mdaglichkeiten, die gerade Stimmungszustande auffangen und mildern
helfen.

Die Trauer ist eine normale Reaktion auf einen schwerwiegenden Verlust oder Schicksalsschlag.
Zwar ist es ,unmodern" zu trauern, doch das kann geféhrlich werden. Nie darf man versuchen,
dem Trauernden seine Trauer zu nehmen. Sie gehért zum notwendigen ,Trauerprozess", der nur
durch eine regelrechte ,Trauerarbeit" iberwunden und erfolgreich abgeschlossen werden kann.

Auch Trauernde brauchen in der Regel keine Behandlung, sind aber flr jede Betreuung dankbar.

Eine Depression ist keine Stimmungsschwankung und keine Trauerreaktion. Sie ist eine
Krankheit, eben eine Gemiutskrankheit. Sie muss behandelt werden, und zwar rechtzeitig und
konsequent: durch Zuwendung, Geduld, durch psychotherapeutische MaBnahmen und
soziotherapeutische Korrekturen im zwischenmenschlichen und beruflichen Bereich und - falls
notwendig - mit den entsprechenden Arzneimitteln, den Antidepressiva.

Was ist eine Depression?

Der Begriff ,Depression™ kommt vom lateinischen: deprimere, d.h. herunterdriicken. Gemeint ist
damit eine allgemeine seelisch - kdrperliche Herabgestimmtheit. In der Medizin ist auch haufig
von sog. Affektiven Stérungen, also Gemiitsleiden, die Rede.

Die Depression ist eine Gemiutskrankheit. Sie setzt sich aus seelischen und kérperlichen
Beschwerden zusammen, jedoch ohne nachweisbaren organischen Befund. Nach und nach

kommen zwischenmenschliche, berufliche und weitere Folgen hinzu.
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Die wichtigsten Formen der Depression:

Psychogene Depressionen:

Sie sind die haufigste Form und haben - wie der Name sagt - seelische, meist erlebnisbedingte
oder lebensgeschichtlich bedingte Ursachen. Das sind zum Teil nachvollziehbare Reaktionen auf

plétzliche oder langdauernde Belastung.
Man unterscheidet folgende Gruppen:

a) Reaktive Depressionen sind durch ein auBeres, schmerzliches Ereignis verursacht. Das ist
zwar bei der Trauer ahnlich, doch jetzt ist die Trauerreaktion krankhaft entgleist. Meist handelt es
sich um Liebesenttauschungen, Todesfalle, Zuriicksetzung, Partner — oder materielle Probleme.
Inhaltlich bleibt die Schwermut auf dieses auslésende Ereignis begrenzt.

b) Neurotische Depressionen entstehen durch eine gestdrte Verarbeitung duBerer und
sinnerseelischer™ Erlebnisse. Diese kénnen ( aber missen nicht ) bis in die friihe Kindheit
zurlickgehen. Spater brechen sie dann unter belastenden Umweltbedingungen wieder aus, nicht
selten in besonderen Lebensabschnitten wie Pubertat, Heirat, Schwangerschaft, Wechseljahre,
Alter usw. Die depressive Entwicklung entsteht unter dem Druck einer gefiihlsmaBigen
Dauerbelastung ohne Aussicht auf Entlastung. Dazu gehdéren langjahrige zermlrbende
Ehekonflikte, andauernde berufliche Uberforderung, Entwurzelung durch Aussiedelung usw. Man

spricht darum z.B. von Erschopfungsdepression, Entwurzelungsdepression usw.
Endogene Depressionen:

Sie entstehen aus dem ,Inneren des Organismus". Sie sind also biologischer Natur. Zwar sind
auch hier manchmal Ausléser vorhanden wie Unfall, berufliche Zuriicksetzung, materielle oder
zwischenmenschliche Verluste, Auseinandersetzungen usw., doch ist meistens keine einleuchtende
auBere Ursache festzustellen. Daflir findet sich haufig eine erbliche Belastung, friithere depressive
Zustande (meist unerkannt oder mit Erschépfung, Uberforderung usw. erklart) und ein besonders
zermirbendes Beschwerdebild mit hoher Selbsttétungsgefahr Vermutlich hat die endogene
Depression doch kérperliche Ursachen, namlich bestimmte Stoffwechselstérungen des zentralen
Nervensystems, die bisher aber nicht nachgewiesen werden konnten.

Auch bei der endogenen Depression unterscheidet man mehrere Gruppen:

Depressionen mit meist mehreren depressiven Phasen:



IPVT - Institut fr Psychosomatik und Verhaltenstherapie
AlberstraBe 15, 8010 Graz, Tel. +43 - 316 - 84 43 45, office@psychosomatik.at

Dazwischen liegen unterschiedliche Zeitraume, in denen der Betroffene wieder véllig normal
gestimmt und bei vélliger Leistungsfahigkeit ist. Das ist Ubrigens ein wichtiger Trost fir Patienten
und Angehdrige: Die endogene Depression heilt wieder, ohne dass in der Regel etwas
zurickbleibt. Sie kann aber erneut ausbrechen. Die Dauer der depressiven Phase kann sich Gber
Wochen und Monate, im hdéheren Lebensalter sogar lber Jahre erstrecken. Bisweilen kommt es

auch zu kurzfristigen Depressionen, die nur wenige Tage belasten.

Bei der manisch-depressiven Erkrankung wechseln sich depressive und manische Phase mit
krankhafter Hochstimmung ab.

Die sog. Spatdepressionen im vorgerickten Alter zeigen meist nur depressive Phasen, etwas

milder ausgepragt und nicht so typisch wie bei den anderen Depressionen, daflr langwieriger.
Korperliche begriindbare Depressionen:

Sie entstehen in ursdachlichem Zusammenhang mit einer organischen Krankheit oder
Funktionsstdérung. Meist handelt es sich um Hirnerkrankungen oder Hirnschadigungen oder um
altersbedingte Abbauprozesse. Ursachen kénnen aber auch z.B. allgemeine Infektionen,
Kreislauferkrankungen, die Einnahme bestimmter Arzneimittel sein. Kérperlich begrindbare
Depressionen sind besonders schwer zu erkennen. Meist glaubt man, es handle sich um eine
nachvollziehbare Niedergeschlagenheit und Resignation durch das organische Leiden. In

Wirklichkeit hdangen koérperliches und seelisches Leiden aber viel direkter zusammen.
Weitere Depressionsformen:

Zu erwahnen sind ferner die Depressionen in den Wechseljahren, im Wochenbett, sog. Saisonale
oder auch Winterdepressionen in der dunklen Jahreszeit mit vermindertem Tageslicht, die
schizoaffektiven Psychosen, bei denen manische oder depressive Phasen mit schizophrenen
Krankheitszeichen gemeinsam oder kurz hintereinander auftreten und die leichteren, aber daflr
lang andauernden Gemditsstérungen mit mittleren Hochs und Tiefs, die bisweilen ein ganzes
Erwachsenenalter andauern kénnen. Auch gibt es leichtere depressive Dauerzustande: immer
verdrieBlich, missgestimmt, schlafgestért und manchmal regelrecht depressiv — aber nie

ausgepragt genug, um einen Arzt aufzusuchen.

Das Beschwerdebild der Depression:

Entscheidend ist das rechtzeitige Erkennen einer Depression. Das aber ist nur moglich, wenn man
um die wichtigsten klassischen Krankheitszeichen weiB3. Sie werden namlich sonderbarerweise
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weniger oft beklagt als jene kdrperlichen Beschwerden, die eine Depression in der Regel begleiten.

Offenbar ist es schwieriger, sich Uber seelische Veranderungen klar zu werden als lber kdrperliche

Missempfindungen oder Schmerzen. Deshalb sollte man einem Menschen, der mdglicherweise an

einer Depression leidet, die nachfolgenden Krankheitszeichen zum lesen geben oder selber

abfragen, weil ihm haufig erst dann so richtig klar wird, was ihn belastet. Dann muss umgehend

ein Arzt aufgesucht werden, denn die Diaghose ist allein seine Aufgabe. Er ist aber auf eine

ausfihrliche Beschwerdeschilderung angewiesen.

Seelische Krankheitszeichen einer Depression:

>
>

Herabgestimmt, bedriickt, niedergeschlagen, trostlos, resigniert, ungliicklich, schwermiitig

Uberdrissig, lustlos, freudlos (wichtiger Hinweis: an nichts mehr Freude empfinden),
ferner unfahig zu genieBen, ja GUberhaupt etwas zu empfinden (,,gefiihlte Geflihllosigkeit")

Allgemeines Elendigkeitsgeflhl, tiefes Unwohlsein mit einer schweren beschreibbaren
~Ubelkeit" usw.

Energielos, passiv, kraftlos, leicht und rasch erschépfbar, ohne Initiative und Schwung,
matt, apathisch, bisweilen regelrecht ,versteinert"

Innerlich unruhig, getrieben, fahrig, nervés, ,wie unter Strom", mit leerem
Beschaftigungsdrang, ziellosem Umhergetriebensein ( Fachausdruck : agitiert); ferner
jammerig, klagsam, anklammernd (erhéhte Selbsttétungsgefahr!)

Mutlos, verzagt, pessimistisch, leicht irritierbar, hoffnungslos, selbstzerstorerisch, negative
Sichtweise (,schwarze Brille"), Uberbewertung aller Probleme, Geflihl der
Aussichtslosigkeit, eine unbeirrbare Suche nach Negativem

Interesselos, schlieBlich véllige Gleichglltigkeit auf allen Gebieten, teils durch eine alles
durchdringende Kraftlosigkeit, teils durch die gefiirchtete ,Leere im Kopf"

Uberempfindlich, rasch gekrénkt, unzufrieden, vorwurfsvoll und ggf. ungerecht, dann rasch
und unvermittelt verzweifelt; aber auch reizbar, missgestimmt, mirrisch, aufbrausend oder
gar aggressiv bis feindselig (,feindselige Depression®, insbesondere im héheren
Lebensalter)

Minderwertigkeitsgefiihle, allgemeine Unsicherheit, negative Selbsteinschatzung

Merk- und Konzentrationsstérungen (,Gedachtnisschwache"): langsames, umstandliches
Denken, Ideenarmut, ,Leere im Kopf" bis zur Angst, schwachsinnig geworden zu sein (sog.
Depressive Pseudo-Demenz, die aber nur eine voribergehende Denkerschwernis ist)

Entscheidungsunfahig, wankelmitig, zwiespaltig, alles bis zum Ende durchdenken und
dann von neuem anfangen; ziellos, angstlich abwagend, ohne abschlieBende
Entscheidungsfahigkeit

Gribelneigungen, unfruchtbares Gedankenkreisen

Schuldgefiihle und Scham: Uberbewertung fritherer oder aktueller Ereignisse, haufig
mabBlos Ubertrieben, oft grundlos, Versiindigungsideen, Selbstanschuldigungen ohne Grund

Beziehungsstérungen: unfahig, gefihlsmaBig mitzuschwingen, zwischenmenschliche
Zuwendung und Warme zu vermitteln, daflir Angst vor ,innerlichem Erkalten®
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Angstzustande: Zukunftséangste, Gefuhl, unerwiinscht zu sein, nicht akzeptiert bzw.
verlassen zu werden bis hin zu Panikzustanden

Verarmungsideen: nichts vorweisen zu kdnnen, nichts haben, nur Geld verbrauchen,
Krankenkasse und Familie schadigen

Innere Leere mit Absterben aller Geflihle, Geflihl oder Geflihllosigkeit, wie benommen,
dumpf, ausgebrannt, ,versteinert"

Angst vor Tuscheleien und Ubler Nachrede, Misstrauen, furchtsame Verfolgungsideen

Entfremdungserlebnisse: ,ich bin nicht mehr ich"®, ,alles ist unwirklich, fremd, abgedrickt"®,
die Zeit geht nicht voran®

Zwangsdenken, Zwangshandlungen, Zwangsbefiirchtungen, hypochondrische Angste, also
die unbegriindete Beflirchtung, seelisch oder korperlich krank zu sein oder zu werden;
mitunter wahnhafte Reaktionen

Bei allem kein echtes Krankheitsgefiihl, trotz massiver Beeintrachtigung, damit oft auch
keine Krankheitseinsicht, eher Schuldgefihle: ,Ich bin schuldig, nicht krank®

Korperliche Krankheitszeichen einer Depression:

Bei den koérperlichen Krankheitszeichen im Rahmen einer Depression finden sich vielfaltige

Stérungen, meist ohne nachweisbare Ursache. Bisweilen ergeben sich zwar krankhafte Befunde,

die jedoch nur einen Teil des beklagten Beschwerdebildes erklaren kénnen. Die haufigsten

Beispiele sind:

>
>

Schlaf: Ein- und Durchschlafstérungen, Friherwachen, schwere Traume; tagsiber désig
Appetit: haufig Appetitlosigkeit mit Gewichtsverlust, manchmal auch HeiBhunger

Magen und Darm: Ubelkeit, Brechreiz, Véllegefiihl, Bldhungen, AufstoBen, Magendruck,
Krampfe, Verstopfung und Durchfall

Kopf: Kopfdruck, manchmal tber den Augen, manchmal als Hinterhauptsdruck, manchmal
wie ein ,Helm" oder ,Reifen™ um den Kopf

Sinnesorgane: Nachlassen von Seh- und Horfahigkeit, Geruch oder Geschmack, bisweilen
auch Uberempfindlichkeit

Herz und Atmung: vielfdltige Beschwerden bis Schmerzen in der Herzgegend (z.B. Druck
auf der Brust, besonders nach dem Friherwachen), ferner Atemenge, Kreislaufstérungen
USW.

Vegetative und andere Beschwerden: KloB im Hals, Verspannungen, Gelenk-, Rliicken- und
Muskelschmerzen, meist nicht exakt festlegbar, oft wandernd, ferner Blasenstérungen,
Zungenbrennen, Mundtrockenheit, Hautliiberempfindlichkeit, schwere Beine,
Hitzewallungen, Kalteschauer, Stérungen der SchweiB3- und Tranensekretion, Nachlassen
von sexuellem Verlangen und Leistungsfahigkeit.
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Allgemeiner Eindruck:

> Stimme: leise, eintdnig mit fallender Satzmelodie und haufig verlangsamter Sprache
» Gesichtsausdruck: ernster, mider, wie erstarrt wirkender Gesichtsausdruck (,vorgealtert")

» Augen: glanzlos mit resigniert -mattem, verschleiertem Blick. Verstarkt oder erstmals
auftretende Oberlidfalte, die sich wie ein Vorhang Uber das Auge legt (normal bei alten
Menschen)

» Haar: sprdde, struppig, glanzlos, widerborstig, ggf., Haarausfall

> Bewegung: gebeugt, kraftlos, matt, schleppend (,, Bild des Jammers")

Die haufigsten korperlichen Stérungen

reduzierte Vitalitat
Schlafstérungen

>
>
> Appetitlosigkeit
» Sexualstérungen
>

Koérperliche Geflihllosigkeit

Folgen einer Depression:

Seelische Stérungen finden sich bei einer beginnenden Depression in der Regel als erstes, werden
aber oft nicht als solche anerkannt. Haufig fiihren erst die kérperlichen Beeintrachtigungen zum
Arzt. Auch psychosoziale Folgen - zwischenmenschlich, beruflich usw. — werden erst einmal nicht
als krankhaft akzeptiert, sondern alltdglichen Umstédnden zugeschrieben (Stress, Uberforderung,
Lferienreif* sein). Wer denkt auch gleich an Krankheit, wer kann sich berufliche Ausfalle leisten,
wer hat nicht immer mal wieder Arger, Kummer und Sorgen? Wer versucht nicht, alles erst einmal

hinzunehmen, durchzustehen, mit verstarktem Einsatz zu kompensieren - bis es nicht mehr geht?

Wie duBern sich nun die psychosozialen Folgen?

Zwischenmenschliche Probleme: angstlich registrierte Minderung der Kontaktfahigkeit bei jedoch
unverandert vorhandenem Kontaktwunsch. Dadurch Gefahr der Vereinsamung, des Rickzugs der
Umwelt, des Abbruchs alter Beziehungen mit der Unfahigkeit, neue zu knipfen, kurz: Isolation.
Aber auch ,leises Einschlafen der Kontakte™ bei seelisch kérperlich gehemmten Depressiven und
aktiver Rickzug der Umgebung bei getrieben-klagsamen, hypochondrischen oder gar hilflos-
feindselig reagierenden Patienten. Dazu zahlreiche sonstige Probleme, z. B. im hygienischen

Bereich. Vernachlassigung von Kleidung und Kérperpflege usw.
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Probleme in Beruf und Haushalt: Unvermdgen, sich zu alltéglichen Aufgaben aufzuraffen und mit
bisher problemlos bewaltigten Schwierigkeiten fertig zu werden. Und wenn, dann mit
ungewdhnlich langer Anlaufzeit und unendlicher Mihsal: ,doppelter Einsatz bei halbem Ertrag. ,,
Besondere Probleme bei neuen, ungewéhnlichen, unerwarteten oder schwierigen Aufgaben, bei
Mehrfachbelastung, Arbeit unter Zeitdruck oder bei rasch wechselnden Anforderungen. Dadurch
deutlicher, z.T. peinlicher Leistungsabfall. Folge: Verwunderung, Irritation, Verargerung,
ungnadige Anfragen, demutigende Aussprachen, unnétige Auseinandersetzungen, Gefahr der
Versetzung, Herabstufung oder Verlust des Arbeitsplatzes (Kiindigung durch den Arbeitgeber oder
den Patienten selber, der durch seine krankheitsbedingten Minderwertigkeits- und Schuldgefihle

schlieBlich véllig zermurbt aufgibt).
Haufige Klagen bei einer Depression:

» Leistungsunfahigkeit im Sinne von Nichts-Kénnen, Nichts-Leisten, Versagen

» Minderwertigkeits- und Kleinheitsgefiihle im Sinne von Nicht-gemocht- Werden, Nicht-
geliebt-Werden

» Selbstvorwirfe, Selbstanklagen, Schuldbewusstsein

» Und alles dies auch noch selbst verursacht zu haben
Oder ausgedriickt in einem einzigen Satz depressiven Grlibelns: ,Ich kann nichts, ich bin nichts,
man mag mich nicht und schuld bin ich auch noch selber daran."

Erschwert wird diese vernichtende Selbstbeurteilung vieler Depressiver noch durch die Hilflosigkeit

(ich kann nichts daran andern) und Hoffhungslosigkeit (nichts wird sich mehr zum Guten wenden)

Fragen, die eine Depression erkennen helfen:

» Konnen Sie sich noch freuen?

» Flhlen Sie sich elend, zerschlagen?

» Fallt es Thnen neuerdings schwer, Entscheidungen zu treffen?

> Haben Sie das Interesse an Dingen verloren, die ihnen zuvor viel bedeuteten?

» Neigen Sie in letzter Zeit vermehrt zum Gribeln?

» Haben Sie oft das Geflihl, ihr Leben sei sinnlos geworden?

> Fihlen Sie sich mide, schwunglos, kraftlos, und zwar ohne vorangegangene Anstrengung?

» Kdnnen Sie nicht mehr schlafen?

» Splren Sie immer wieder Missempfindungen oder Schmerzen, besonders im Kopf, in der
Brust, im Ricken usw.?

» Haben Sie keinen Appetit mehr?



IPVT - Institut fir Psychosomatik und Verhaltenstherapie
AlberstraBe 15, 8010 Graz, Tel. +43 - 316 - 84 43 45, office@psychosomatik.at

» - Haben Sie seit einiger Zeit sexuelle Probleme?

Autorin: Mag. Ilse Miller
e-mail: i.mueller@psychosomatik.at
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= Bowlby John: Verlust, Fischer Verlag 1994
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