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? Wie erkennt man eine Depression
(Symptomatik)?

Im alltdglichen Sprachgebrauch wird der Begriff
»depressiv hdufig verwandt, wenn Menschen zu et-
was keine Lust haben, ,nicht gut drauf sind“ oder
eine Situation, beispielsweise im Beruf, als unbefrie-
digend empfinden. Depression im medizinischen
Sinn ist etwas anderes. Sie ist eine sehr ernsthafte
und durch eine bestehende Selbstmordgefihrdung
oftmals lebensgefahrliche Erkrankung. Der Betrof-
fene braucht in jedem Fall Hilfe. Dazu muf; die Er-
krankung erst einmal als solche erkannt werden.
Wichtige Anzeichen sind schwere gemiitsméflige
Verstimmung, Hoffnungslosigkeit, das Gefiihl inne-
rer Leere, Konzentrationsstérungen und Neigung
zum Griibeln. Die Antriebsstdrungen weisen
manchmal eine recht charakteristische Rhythmik
auf, z.B. eine besonders starke Auspridgung am Mor-
gen (Morgentief). Vorangegangen ist dann oft eine
Nacht mit erheblichen Ein- und Durchschlafstérun-
gen, in der die Betroffenen den folgenden Tag her-
beigesehnt haben, dann aber nicht die Kraft zum
Start in diesen neuen Tag finden, ja selbst Miihe ha-
ben, die Morgentoilette zu verrichten. Neben den
bereits erwdhnten Griibeleien iiber alles und jedes,
gibt es auch Depressionen, bei denen sich die Er-
krankten erhebliche Schuldvorwiirfe machen,
manchmal in (wahnhaft) unkorrigierbarer Weise
iberzeugt sind, sich extrem falsch verhalten zu ha-
ben oder auch beziiglich der eigenen Situation nur
noch schwarz sehen, d.h., Armut, Krankheit und
Siechtum als einzige gewisse Perspektive fiir sich
annehmen. Das deprimierte seelische Befinden legt
sich vielfach auch auf das Korpergefiihl (sog. vitali-
sierte Depression). Die Betroffenen fiihlen sich dann
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matt, abgeschlagen, ganz allgemein krank, wie man
es etwa bei Krebsleiden oder schweren allgemeinen
Infekten kennt. Es kann aber auch zu umschriebe-
nen Schmerzen, beispielsweise im Kopf-Brust-Be-
reich oder Unterleib kommen. Diese fithren an-
fangs den Arzt oft auf die falsche Féhrte, zumal
auch die Betroffenen selbst iiberzeugt sind, dafi sie
»etwas haben®

?  Wie haufig sind Depressionen —
wie verlaufen sie?

Depressionen, auch ausgepragter klinischer Schwe-
regrade, sind keine seltene Storung. Mehr als 10,
vielleicht sogar bis 20% aller Menschen machen
mindestens einmal in ihrem Leben eine schwere,
behandlungsbediirftige depressive Phase durch;
nur wird diese oft nicht erkannt. Selbst im Fall
der richtigen Diagnose werden immer noch nur
die Halfte der Félle angemessen behandelt. Frauen
sind doppelt so hdufig wie Manner betroffen. Bei
einem kleinen Teil der Depressiven, vielleicht je-
dem zehnten, gibt es auch irgendwann einmal im
Leben Phasen von Antriebsenthemmung, Hektik,
tiberschieffenden Aktivititen. Man spricht dann
von manisch-depressiver Erkrankung (siehe S. 23).
Nicht immer sind Depressionen mit Apathie und
Erlahmen des seelischen Antriebs verbunden.
Manchmal sind Depressive auch sehr unruhig,
»hervig® fiir sich und ihre Familien. Frither sprach
man recht drastisch von ,Jammerdepression®. Ge-
rade diese Depressionsform wird héufig von den
Betroffenen und ihren Verwandten, Angehérigen
und Partnern nicht erkannt, sondern als ein Cha-
rakterfehler angesehen.
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?  Wie entsteht eine Depression
(Atiologie und Pathogenese)?

Es gibt unterschiedliche Ursachen, wobei gerade
die schweren Depressionsformen von Typ der ma-
jor depression am héufigsten anlagebedingt sind.
Die Betroffenen weisen in bestimmten Strukturen
des Gehirns (dem sog. limbisch-dienzephalen Sy-
stem im Zwischenhirn) Stérungen unter anderem
des Stoffwechsels bestimmter Botenstoffe wie Sero-
tonin und Noradrenalin auf. Durch diese Stoff-
wechselstérung sinkt die Fahigkeit, Empfindungen
wie Freude und Zufriedenheit zu verspiiren, seeli-
schen Elan zu entwickeln oder auch einmal abzu-
schalten (,alle fiinfe grade sein zu lassen“). In
»ruhigen Phasen des Lebens muf} sich diese anla-
gebedingte Schwidche aber nicht bemerkbar ma-
chen. Treten zusitzliche ,stressige” Ereignisse hin-
zu, konnen diese zu einer Uberforderung der labi-
len Systeme im Gehirn fithren. Man spricht im
Falle einer solchen Verursachung der depressiven
Erkrankungsphase von ,reaktiv. SchliefSlich kann
es aber auch sein, dafy schwerwiegende organische
Erkrankungen wie Durchblutungsstérungen, Ent-
ziindungen oder Tumoren die entsprechenden
Strukturen im Gehirn in Mitleidenschaft ziehen,
dann spriche man von ,organisch bedingten® De-
pressionen. Bei den depressiven Stérungen élterer
Menschen, der sog. Altersdepression, greifen oft
alle genannten Ursachenkomplexe ineinander, so
da3 eine Entscheidung, inwieweit der Alterungs-
prozef3 des Gehirns, Anlagefaktoren und lebensge-
schichtliche reaktive Faktoren, beispielsweise die
Trauer tiber den Verlust des Lebenspartners, im
einzelnen fiir die Altersdepression in Frage
kommt, gar nicht moglich ist.

?  Wie wirkt sich Stref3
auf die Depression aus?

Im letzten Abschnitt wurde dargestellt, daf} ur-
sachlich fiir die Entstehung einer Depression hiu-
fig biologische, soziale und psychische Faktoren
ungiinstig zusammenspielen. Ein einziges schwer-
wiegendes Lebensereignis vermag in aller Regel al-
lerdings keine Depression auszuldosen. Manchmal

kommt es aber z.B. durch den Verlust eines gelieb-
ten Menschen zu einer verldngerten Trauerreakti-
on. Fir das Zustandekommen einer Depression
bzw. einer depressiven Entwicklung bedarf es aber
i.allg. linger anhaltender ,stressiger Lebensum-
stinde. Heute weifl man, dafl andauernde soziale
und psychische Belastungen im Elternhaus, in der
Partnerschaft und im Beruf bei sensiblen Men-
schen mit einem Anstieg an Stref(hormonen ein-
hergehen. Bildlich gesprochen ,bombardieren® die
StreBhormone die bereits erwdhnten Strukturen
im Zwischen- und Mittelhirn des Menschen, die
fiir eine ausgeglichene seelische Stimmung, ange-
messene gemiitsmiflige Ansprechbarkeit und ge-
sunden Elan wichtig sind. Unter dem Einfluf} eines
hohen Spiegels an Strefhormonen kommt es auf
lange Sicht zu einer Stérung bei den wichtigen Bo-
tenstoffen (Neurotransmittern) Serotonin und Nor-
adrenalin. Es spricht auch einiges dafiir, daf} die
Angriffspunkte dieser Botenstoffe (sog. Rezepto-
ren) durch Streffhormone gleichsam abstumpfen
und weniger empfindlich sind. Im nachfolgenden
Abschnitt tiber die Behandlung wird deshalb infor-
miert, welche therapeutischen Hilfestellungen es
gibt, damit Menschen, die an einer Depression er-
krankt sind, keinen Riickfall erleiden.

?  Wie kann eine Depression behandelt
werden?

In der Akutphase einer Depression liegt das
Schwergewicht der Therapie auf der Seite der me-
dikamentdsen Behandlung mit Antidepressiva. Die
»seelischen Batterien“ bei depressiven Menschen
sind vollig erschopft. Auch beim besten Willen ist
ein ,,Start“ in den Alltag nicht moglich. Im Gegen-
teil ist es sogar eher schiddlich, die letzten Krifte
zu mobilisieren, sich und den anderen so etwas
wie ,Normalitdt vorzuspielen. Depressionen sind
schwere Erkrankungen. Der depressiv erkrankte
Mensch mufl entlastet werden und braucht alle
Unterstiitzung vom Arzt und den Angehdrigen.
Wie ein Auto nicht mit leeren Batterien starten
kann, so kann auch der depressive Mensch nicht
durch Willenskraft die Schwermut iiberwinden.
Antidepressiva (siehe S. 83) sind Medikamente, die
ein gestortes seelisches Gleichgewicht und eine
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gestorte Biochemie in bestimmten Strukturen des
Gehirns wieder einregulieren helfen. Insofern sind
Antidepressiva auch nicht ,,Chemie fiir die Seele®.
Sie sind Substanzen mit einem biologischen Wirk-
prinzip, die Storungen im Stoffwechsel des Ge-
hirns beseitigen helfen. Antidepressiva brauchen,
bis sie ,die Batterien aufladen®, Zeit. Gerade weil
sie einen gestorten Normalvorgang wieder einregu-
lieren helfen, ist Zeit erforderlich, meist zwei bis
vier Wochen. Nicht alle depressiven Patienten
sprechen auf eine antidepressive Substanz gleicher-
maflen an. Daher ist es manchmal erforderlich,
Praparate zu wechseln und ggf. auch Kombinati-
onsbehandlungen zu wiahlen.

In dem Mafle wie sich depressiv Erkrankte un-
ter der Behandlung stabilisieren, sind stiitzende
und unterstiitzende Psychotherapie nétig. Bewéhrt
haben sich zum einen kognitive Therapien und
Verhaltenstherapien (siehe S. 87) und zum anderen
ein fokaltherapeutisches Verfahren, die interperso-
nelle Psychotherapie (siehe S. 93).

Die Genesungszeit nach einer durchlaufenden
depressiven Phase ist bei den einzelnen Erkrank-
ten sehr unterschiedlich: Tage, Wochen und Mo-
nate. Manchmal dauert es recht lange Zeit, bis sich
Interessen so rege wie frither wieder einstellen,
sich das Konzentrationsvermégen vollstindig nor-
malisiert oder auch die Sexualitdt unbeeintréachtigt
vollzieht. Es ist Geduld sowohl vom Betroffenen,
den Angehorigen als auch vom Arzt gefordert.
Auch im Genesungsverlauf einer Depression kann
man nichts erzwingen.

Empfehlungen zur Patienteninformation
U. Trenckmann B. Bandelow
Psychiatrie und Psychotherapie

© Steinkopff Verlag, Darmstadt 2002

?  Wie kann Riickfillen vorgebeugt werden?

Depressionen sind Riickfallerkrankungen. Fast
80% aller depressiv Erkrankten erleiden in den er-
sten drei Jahren nach einer durchlaufenen depres-
siven Episode eine erneute Erkrankungsphase. In-
sofern mufy man sich mit dem Riickfallrisiko aus-
einandersetzen. Rickfallschutz ist grundsitzlich
auf zweierlei Wegen moglich:

O Antidepressive Langzeitbehandlung iiber Mo-
nate und Jahre ist der wirksamste Schutz, vor
allen Dingen beim sog. ,,Risikopatienten®

O Psychohygienische und psychotherapeutische
stabilisierende Mafinahmen.

Zu letzterem noch einige Tips zum Schlufl: De-
pressiv gefdhrdete Menschen sind hdufig sehr ge-
nau, leistungs- und normorientiert, haben einen
»hundertzehnprozentigen“ Anspruch an sich und
andere. Im Umkehrschlufl heifit es, sie konnen sel-
ten einmal ,alle fiinfe gerade sein lassen®. Psycho-
therapeutische Fithrung bedeutet deshalb haufig,
daf depressiv gefdhrdete Menschen lernen, eigene
Bediirfnisse zu erspiiren, ein angemessenes Ver-
héltnis von Anspannung und Entspannung, von
Arbeit und Freizeit zu finden. Letztlich kann man
es auf die Formel bringen, dafl depressiv gefdhrde-
te Menschen lernen, ihre ,seelischen Batterien“
vor Uberlastung zu schiitzen. Es geht keinesfalls
um vollige Schonung. Vielmehr ist es wichtig, An-
spannung in ein ausgewogenes Verhiltnis zur Ent-
spannung zu bringen. Im Sprachbild heifit dies,
sich viel Zeit fiir die ,seelische Batteriepflege zu
nehmen.
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