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Dysthymie

(chronische depressive Verstimmung)

Seite 30-31

? Welche Beschwerden treten auf?

Die Betroffenen klagen, dafi sich ihr Leben wie un-
ter einem ,,Grauschleier” abspielt. Den tiberwiegen-
den Teil des Jahres fiihlen sie sich matt, apathisch
und lustlos. Auch die Verrichtungen des Alltags
sind fiir sie mit Anstrengungen verbunden, oft
stort sie die sprichwortliche ,,Fliege an der Wand“
Fast nichts interessiert wirklich, sowohl die Fahig-
keit zu echter Freude als auch zu mitfiihlender
Traurigkeit sind verloren gegangen. Ebenso ist die
Genuffahigkeit erlahmt (Anhedonie). Nichts geht
dem depressiv verstimmten Menschen mit Leich-
tigkeit von der Hand.

?  Wie ist Dysthymie zu anderen Formen
der Depressionen abzugrenzen?

Die beschriebene chronisch-depressive Verfassung
ist hauptsdchlich von anderen Depressionsformen
abzugrenzen (siehe S.23ff.), zudem von allgemei-
nen Befindensstérungen, die chronische korperli-
che Krankheiten begleiten, und sie sollte vor allem
nicht als ein Charakterfehler, als ein ,Nicht wol-
len“ fehlgedeutet werden. Der wichtigste Unter-
schied zu den meisten anderen Depressionsformen
liegt darin, dafl es sich bei den Dysthymien um
lang andauernde Verstimmungszustinde handelt.
Die meisten anderen Depressionen verlaufen episo-
disch; Zeiten guter Verfassung (euthyme Intervalle)
wechseln mit Perioden schlechter Befindlichkeit,
d.h., mehr oder minder abgegrenzten Phasen der
Schwermut. In ihrem Schweregrad entsprechen
Dysthymien leicht- bis mittelgradigen, in Phasen
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auftretenden (rezidivierenden) depressiven Episo-
den. Sie beginnen wie viele andere Depressionsfor-
men auch im frithen Erwachsenenalter und dauern
dann viele Monate, Jahre, manchmal lebenslang.
Da die Stérung das ganze Seelenleben erfafit, sich
lihmend auf viele Reaktionen und Verhaltenswei-
sen eines dysthym erkrankten Menschen legt, ist
letztlich die gesamte Personlichkeit betroffen. Des-
halb sprach und spricht man auch von depressiven
oder psychasthenischen Personlichkeitsstorungen.

?  Wie sollen sich die Angehorigen verhalten?

Wie bei vielen anderen psychischen Stérungen
auch sind Partner und Familienangehorige durch
die Auswirkungen des chronischen Gemiitsleidens
Dysthymie mitbetroffen. Versuche, den Erkrankten
mit schonen gemeinsamen Erlebnissen freudig zu
stimmen, bleiben &hnlich erfolglos wie Appelle,
sich ,,nicht hdngen zu lassen“ oder sich doch ein-
mal ,zusammenzureiflen. Es ist gerade das Pro-
blem chronisch-depressiver Verstimmungszustdn-
de, sich nicht freuen zu kénnen, kein lebhaftes In-
teresse fiir dieses oder jenes aufzubringen. Auch
haben Dysthymien nichts mit fehlendem Willen zu
tun, ,sich einen Ruck zu geben® Es handelt sich
nun einmal um einen chronischen depressiven Er-
schopfungszustand!

Im nachfolgend erlduterten Behandlungsprozefl

gelten fiir Angehorige folgende Verhaltensregeln:

O Dysthymien sind Gemiitsleiden, das heifit eine
»Krankheit®

O Fir die psychische Stérung konnen weder sie
als Angehoriger noch der Erkrankte etwas.
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O Im Rahmen der medikamentésen Therapie
und Psychotherapie wird sich langsam der
bleierne Nebel tiber dem Gemiit lichten. Erste
Initiativen sollten Sie behutsam begleiten, stiit-
zen und unterstiitzen. Vermeiden Sie aber
tiberfordernde Anforderungen.

O In dem Mafle, wie sich die depressive Lih-
mung aller Aktivititen vermindert, wird Ihr
genesender Angehoriger Eigeninitiativen ent-
falten.

?  Wie kann die Erkrankung behandelt
werden?

Dysthymien haben wie viele andere Depressions-
formen keine einheitliche Ursache (Atiologie). An-
lagefaktoren spielen ebenso eine Rolle wie Person-
lichkeit, Lebensgeschichte und Lebenssituation.
Entsprechend vielschichtig sind die Behandlungs-
ansdtze. Die mit den depressiven Verstimmungen
einhergehenden Stérungen in Biochemie und Elek-
trophysiologie bestimmter Strukturen, vor allen
Dingen im Zwischen- und Mittelhirn, erfordern
eine Behandlung mit geeigneten antidepressiven
Medikamenten (siehe S. 75, 83). Diese Substanzen
fihren dazu, daf3 Defizite in korpereigenen Stim-
mungssubstanzen ausgeglichen und dadurch der
seelische Antrieb, die Gemiitsverfassung und die
allgemeine Befindlichkeit wieder normalisiert wer-
den. Weil es letztlich um die Wiederherstellung
eines biologischen ,,Normalzustandes® geht, ist bei
der Wahl geeigneter Medikamente nicht zu be-
fiirchten, daf3 die Betroffenen von Antidepressiva
abhingig werden. Vielmehr sind dysthym Er-
krankte durch die Medikamente iiberhaupt erst in
der Lage, ihr Leben wieder aktiv selbst in die
Hand zu nehmen, bestimmte belastende Situatio-

nen zu erkennen und zu verdndern. Dazu bedarf
es der psychotherapeutischen Unterstiitzung.

Die nachfolgend aufgefiithrten Psychotherapiever-
fahren haben sich in besonderer Weise bewahrt:

O integrierte psychologische Therapie,

O Verhaltenstherapie,

O kognitive Behandlungsverfahren.

Neben speziellen psychotherapeutischen Interven-
tionstechniken gibt es bei Dysthymien auch einige
allgemeine Verhaltensregeln. Die Betreffenden soll-
ten nach der psychischen Stabilisierung darauf
achten, eine hinreichende Balance zwischen An-
spannung und Entspannung zu finden, belastende
und insbesondere {iiberlastende Alltagssituationen
zu erkennen und gemeinsam mit dem Behandler
Alternativen durchsprechen, wie sie kiinftig mit
dieser oder jener Situation umgehen wollen. Wich-
tig ist es, sich Zeiten zu gonnen, in denen sich,
bildlich gesprochen, die ,seelischen Batterien auf-
laden® konnen. Menschen mit der Neigung zu de-
pressiven Verstimmungszustinden sind hdufig we-
nig geiibt, eigene Bediirfnisse, Stimmungen und
Bestrebungen zu erspiiren, diese deutlich zu for-
mulieren und in der Konsequenz in ihren Hand-
lungen einiges fiir sich selbst zu tun.

Aus der Erfahrung der Erkrankung abgeleitet
sollten Menschen mit der Neigung zu chronisch-
depressiven Verstimmungszustinden aber auch auf
frithe Warnzeichen erneuter psychischer Verstim-
mung achten. Gemeinsam auch im Gesprdch mit
den nichsten Angehorigen sollten solche Zeichen
einer Uberforderung oder depressiven Verstim-
mung fiir alle Beteiligten eindeutig herausgearbei-
tet werden. Ein erneutes Auftreten mufl dann dazu
Veranlassung geben, daf3 die Krankheit nicht er-
neut verschleppt, sondern moéglichst vom Beginn
an konsequent behandelt wird.
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