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Depression erkennen 9

„Alle glücklichen Familien sind sich ähnlich, aber jede unglück-
liche Familie ist auf ihre eigene Weise unglücklich.“
Leo Tolstoi, Anna Karenina

Ärzte lieben ihre Patienten, und Psychiater tun dies wohl auf eine be-
sondere Art. Immer wieder erkenne ich in meinen Patientinnen und 
Patienten Züge oder Eigenschaften meiner Kinder, meiner Frau, mei-
ner Freunde oder meiner verstorbenen Eltern. Oft sehe ich in ihnen 
auch mich selbst, wie ich früher war, wie ich sein möchte oder wie 
ich geworden sein könnte. Und doch sind Patienten wieder anders. 
Wenn ich mich zu weit in ihren Kopf, ihre Gedanken und Gefühle 
hineinwage, spüre ich das Mitleid, das mich schwächt. Entferne ich 
mich zu sehr von ihnen, verstehe ich sie nicht mehr. Die Kunst ist, in 
Kontakt zu sein und dabei den Überblick zu wahren. Jedes Mal, jeden 
Tag neu: mittlere Nähe und mittlere Distanz; mitschwingen, ohne ge-
fangen zu sein. Bei Menschen, die an Depression leiden, heißt das, die 
dunkle Seite zu spüren, ohne gelähmt zu sein. Wenn ich das schaf-
fe, kann ich die Depression beeinflussen. Bei mir und bei anderen.

So auch bei meinem Patienten Hubert: Er wurde von seinem Bürger-
meister telefonisch angemeldet. Hubert hätte ein Alkoholproblem, das 
er verleugnete. Jetzt aber fühlte er sich elend, weinte viel und hätte 
auch Suizidgedanken geäußert. Es ginge um ein Menschenleben, be-
tonte der Bürgermeister. Hubert war vom Hausarzt sehr gut durch-
untersucht worden, gerade auch auf Alkoholismus hin, und mein 
neuer Patient brachte seine Laborergebnisse mit. Er hatte eher weni-
ge und etwas groß geratene rote Blutkörperchen, ohne eigentlich blut-
arm zu sein. Das konnte ein Hinweis auf einen beginnenden Mangel 
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an Vitamin B12 oder Folsäure (oder beider) sein, als Folge längeren 
schwereren Alkoholkonsums. Auch seine Harnsäure war leicht erhöht. 
Wahrscheinlich neigte er von Geburt an zu Gicht, und der viele Alko-
hol hatte die Werte etwas über die Norm erhöht, aber im Übrigen war 
Hubert, vor allem, was die Leberfunktion anging, praktisch gesund.

Im Gespräch mit ihm war alles ganz anders. Er war wortkarg, wirkte 
fast abweisend, sprach nur stockend. Er wüsste nicht, was er bei mir 
sollte, das hatte alles keinen Sinn für ihn. Ich fragte ihn, ob ihm noch 
etwas Sinnloseres einfallen würde als der Besuch bei mir. Da deutete 
er ein Lächeln an und meinte, eigentlich nicht. Müde erklärte ich ihm, 
ich hätte mich auch nur von seinem Bürgermeister am Telefon breit-
schlagen lassen. Streng genommen säßen wir im gleichen Boot. Ich 
wäre erschöpft von der Arbeit, könnte mich nicht mehr recht konzen-
trieren. Er nickte und meinte fast tonlos, es wäre bei ihm doch anders, 
ihm fehlte die Energie, auch wenn er nicht arbeitete. Er hatte sich 
immer wieder zu Hause auszuruhen versucht, sich krankgemeldet, 
aber das hätte ihn nur noch nervöser gemacht. Vor allem vormittags, 
fuhr er etwas lebendiger fort, war er ganz unruhig, da hatte er ein 
Kribbeln im Bauch mit Übelkeit und einen Kopfdruck, er fühlte sich 
wie erschlagen. Und er musste immer wieder ohne Grund weinen. 
Auch fiel ihm sein Sohn ein, den er durch einen Unfall verloren hatte. 
Das Grübeln und die Trauer konnte er nicht zurückdrängen. Wenn 
er aufstand, fühlte er sich schwach und geriet ins Wanken. Auch er-
lebte er sich in allem gebremst, und kleine Entscheidungen fielen ihm 
unsäglich schwer. Hergekommen wäre er nur, weil er begleitet wor-
den war. Oft dachte er, das ganze Leben würde ihm zu viel werden.

Hubert fühlte sich krank, mehr noch: am Ende. Er hatte fast nicht die 
Kraft, das zu schildern, und schämte sich auch irgendwie, als könnte 
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er etwas für die Situation. Die Zukunft machte ihm Angst. Körperlich 
und von den Blutbefunden her schien kaum etwas gestört. Aber ge-
fühlsmäßig litt er sehr. Er war psychisch krank, depressiv.

Der berühmteste Arzt des alten Griechenlandes ist Hippokrates (460–
370 v. Chr.). Er gilt als der Begründer der Medizin und schreibt in 
seinem Werk Über die heilige Krankheit: „Auf jeden Fall müssen die 
Menschen wissen, dass die einzige Quelle von Lust und Freude, von 
Lachen und Scherzen, aber auch von Traurigkeit und Sorge, von Ärger 
und Weinen das Gehirn ist. Durch das Gehirn werden wir verrückt 
oder geraten in Rage, wir bekommen Ängste und Befürchtungen, die 
uns in der Nacht oder auch tagsüber befallen, und Schlaflosigkeit, 
oder wir machen Fehler, wir machen uns grundlose Sorgen, wir sind 
unfähig, die Realität zu erkennen, und stehen teilnahmslos dem ge-
wöhnlichen sozialen Leben gegenüber. Alle diese Dinge erleiden wir 
durch das Gehirn, wenn es nicht gesund ist.“1

Einfühlsam begreift Hippokrates vor 2400 Jahren, wo die Zentrale 
unseres Erlebens und Handelns sitzt. Er unterscheidet drei psychi-
sche Krankheiten, nämlich Manie, Paranoia und Melancholie. Alle 
drei werden heute noch diagnostiziert. Die „Manie“ hat sogar ihren 
ursprünglichen Namen behalten. Darunter versteht man einen un-
normalen Zustand erhöhter Kraft und Energie mit unnatürlich posi-
tiver Stimmung und Größenwahn. Die Paranoia heißt inzwischen 

„Schizophrenie“. Sie ist eine Störung der Wahrnehmung und des Den-
kens. Erkrankte hören Stimmen, die es nicht gibt, und haben auch 
andere Halluzinationen. Sie bilden sich ein, sie würden verfolgt, be-
einträchtigt, beobachtet, manipuliert oder ferngesteuert. Die Melan-
cholie hingegen wird heute „Depression“ genannt.
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DIAGNOSE DEPRESSION

„Die Welt des Glücklichen ist eine andere als die des Unglück-
lichen.“
Ludwig Wittgenstein, Tractatus logico-philosophicus

Seit 1948 erfasst die Weltgesundheitsorganisation WHO alle Krank-
heiten der Welt in der „Internationalen Klassifikation der Krank-
heiten“ (International Classification of Diseases ICD). Elfmal ist diese 
Liste aller bekannten Störungen neu geschrieben worden. Das war 
nötig, weil medizinischer Fortschritt und wissenschaftliche Erkennt-
nisse große Veränderungen mit sich brachten, besonders auch auf 
dem Gebiet der psychischen Krankheiten. So galt Homosexualität 
bis 1990 noch als Erkrankung, die behandelt werden musste. Dies 
brachte unsägliches Leid über Homophile.

Eine besonders tragische Verstrickung erlebte der englische Logiker 
und Wissenschaftler Alan Turing, der heute allgemein als der Ent-
wickler der alten Rechenmaschine zum Computer gilt. 1952 wurde er 
wegen homosexueller Handlungen verurteilt und konnte zwischen 
einer Behandlung oder dem Gefängnis wählen. Er wählte die The-
rapie, und der Amtsarzt verschrieb ihm das weibliche Geschlechts-
hormon Östrogen, das er regelmäßig injiziert erhielt. Es ließ seine 
Brust wachsen und hemmte seine Sportlichkeit. Man hatte ihn zu 
einer chemischen Kastration verurteilt, um seinen Trieb zu bremsen. 
Er verfiel in eine Depression und nahm sich 1954 das Leben.
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Heute ist Homosexualität eine Normvariante der sexuellen Aus-
richtung, und Menschen, die sie verspüren, leben endlich freier. 
Die aktuelle Ausgabe aller psychischen Krankheiten enthält diesen 
Makel nicht mehr. Diese elfte umgeschriebene Liste gilt seit erstem 
Januar 2022. Sie ist immer genauer geworden und soll Diagnosen mög-
lichst sicher machen. Die Depression steht übrigens seit 1948 darauf.2

Das Wort Diagnose geht auch auf Hippokrates zurück und kommt 
vom Griechischen diagignoskein, was so viel wie „den Durchblick 
haben“ bedeutet. Der richtige Durchblick ist wichtig, um zu wissen, 
was man gegen die jeweilige Krankheit unternehmen kann und wel-
che Therapie angebracht ist. Auch der Begriff Therapie stammt aus 
dem Altgriechischen, therapeuein bedeutet „pflegen“ und „heilen“.

Eine Diagnose darf nicht von den Vorurteilen des einzelnen Unter-
suchers abhängen. Zu diesem Zweck muss sich der Experte auf die 
bemerkbaren Zeichen konzentrieren und möglichst wenig selbst 
dazudeuten. Das ist schwierig, weil wir beim Beobachten mensch-
lichen Verhaltens alle rasch Erklärungen suchen. Unser Denken lässt 
sich beim Wahrnehmen kaum ausschalten, umso weniger, wenn 
wir Experten in einem bestimmten Bereich sind. Ein Tiefenpsycho-
loge würde über Hubert, meinen eingangs vorgestellten Patienten, 
vielleicht sagen, er hat viel Unterdrückung und Entwertung in der 
Kindheit erfahren. Ein Verhaltenstherapeut erklärt sich seinen Zu-
stand dadurch, dass er Trinkmuster erlernt hat, um seine Depression 
selbst zu behandeln. Ein Traumatherapeut wird den plötzlichen Ver-
lust des Sohnes als wichtigsten Auslöser sehen, ein Transaktionsana-
lytiker wird vermuten, dass er im Beisein seiner sehr vernünftigen 
Frau ein „trotziges Kind-Ich“ zeigt, und ein Familientherapeut wird 
sich fragen, welchen Zweck Depression und Alkoholismus in Huberts 
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Zusammenleben erfüllen. Wichtig ist, dass all diese Experten jen-
seits ihrer Fantasien zur Entstehungsgeschichte von Huberts Lei-
den auch ganz nüchtern Zeichen erfassen können und sie im Sinn 
einer simplen Rechenoperation miteinander verknüpfen. Moderne 
Diagnosen sind Vorgänge des Abfragens und Zusammenzählens, so-
genannte Algorithmen.

In der aktuell gültigen Klassifikation der Krankheiten sind drei Haupt-
zeichen und sieben Nebensymptome der Depression aufgeführt. Sie 
werden uns in diesem Kapitel länger beschäftigen. Der Algorith-
mus besagt: Wenn mindestens zwei Hauptsymptome und mindes-
tens zwei Nebensymptome mindestens zwei Wochen lang bestehen, 
spricht man von Depression. Alles, was weniger oder kürzer ist, ist 
keine. Diese Grenze ist ganz klar, aber auch willkürlich gezogen.

Verminderter Antrieb

Gedrückte Stimmung

Verlust von Freude 
und Interessen

Suizidgedanken und  
suizidale Handlungen

Appetitminderung

Verminderte 
Konzentration und 
Aufmerksamkeit

Gefühl von Schuld 
und Wertlosigkeit Negative und 

pessimistische 
Zukunftsperspektiven

Schlafstörungen

Vermindertes 
Selbstwertgefühl 

und Selbst­
vertrauen

HAUPT- UND NEBENSYMPTOME DER DEPRESSION
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Dieses Vorgehen verbessert die Übereinstimmung von Diagnosen bei 
verschiedenen Untersuchern. Darauf gekommen sind die US-ameri-
kanischen Psychiater, als sie sich regelmäßig ausgetauscht haben und 
genauso regelmäßig in Streit darüber geraten sind, ob eine Depression 
vorlag, eine Trauerreaktion, eine Verdrängung, eine Anpassungs-
störung oder Ähnliches. Sie haben 1980 ein detailliertes Handbuch 
(Diagnostic Statistic Manual, DSM) entwickelt, das die Forschung bis 
heute weltweit benutzt. Seitdem sind die Diagnosen wissenschaft-
lich brauchbarer und sicherer, aber nach wie vor schwierig.3 Denn 
keine Laboruntersuchung, kein Gerät zeigt an, ob jemand depressiv 
ist. Was die Körpermedizin an Sicherheiten hat – chemische Befunde 
und elektrische Messungen –, fehlt der Seelenheilkunde weitgehend. 
Wir Psychiater beobachten deshalb menschliches Verhalten, wie es 
sich zum Zeitpunkt verschiedener Untersuchungen zeigt, und leiten 
daraus Störungen und ihren Verlauf ab.

Hauptsymptome
Sie heulte herzzerreißend. Jana war etwas über zwanzig, unglücklich 
mit einem Hotelier zusammen, der sie so betrog, dass sie es merkte, 
und von ihm bereits das zweite Mal schwanger. Sie war ihm nach Süd-
tirol gefolgt, hatte eine Tochter bekommen, Pläne über gemeinsame 
Verwirklichung geschmiedet. Seine vielen Freundinnen waren ihre 
einzigen Bekannten, sie fühlte sich eingesperrt und etwas fremd 
mit ihrer gradlinigen Offenheit bei aller Heimlichtuerei. Sie wollte 
eigentlich nicht zu mir kommen und erwartete sich auch nicht viel. 
Sie würde eine mütterliche Therapeutin brauchen, dachte ich, als sie 
in meiner Ambulanz saß. Vor allem aber sah sie schwarz. Sie sei eine 
schlechte Partnerin und Mutter, als Autorin an der Kippe, sie habe 
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keine Zukunft in der Kleinstadt, ihre Partnerschaft sei praktisch ge-
scheitert, und überhaupt sei das Tal, in dem sie nun lebte, materialis-
tisch, gefühllos und fremd. Dazu war sie aufgeregt und ängstlich. Sie 
wusste nicht genau wovor, doch am schlimmsten war es früh mor-
gens, da zitterte sie geradezu vor Unruhe, hatte schlecht und zu wenig 
geschlafen, grübelte dauernd und war sich sicher, den Tag nicht zu 
überstehen. Bis zum Abend ging es ihr regelmäßig besser, sie wurde 
ruhiger und schöpfte wieder Hoffnung. Aber der nächste frühe Mor-
gen, um vier Uhr bereits gequält wach, machte alles wieder zunichte.

Jana fühlt die ganze Zeit quälende Bedrücktheit. Das lateinische Wort 
dafür ist depressio. Jana empfindet das, was der amerikanische Psy-
chiater Aaron T. Beck die drei Zeichen der Depression nennt: Sie sieht 
sich selbst, ihre Zukunft und die Welt dauernd negativ. Körperlich 
fehlt ihr gar nichts, diesbezüglich ist sie gesund.

Gedrückte Stimmung
„Depressio“ kommt vom Lateinischen deprimere, was so viel wie 
„niederdrücken“ heißt, und meint Schwermut oder dauernde Nieder-
geschlagenheit. Sie ist das sichtbarste der drei Hauptsymptome und 
hat der gesamten Krankheitsgruppe den Namen gegeben. Die dauer-
haft gedrückte Stimmung, Tag für Tag, grau in grau, ist zu unter-
scheiden von vorübergehenden Stimmungstiefs, von Trauer, von 
ängstlichen Erlebnissen und von Krisen des Erwachsenwerdens. All 
diese Zustände sind keine Krankheiten und zeichnen sich dadurch 
aus, dass die Gefühle zwischendurch auch wieder aufhellen: Das Tief 
kann durch Gespräche mit lieben Freunden, durch Kontakt zur Fami-
lie, durch Ablenkungen, Hobbys und Beschäftigung ziemlich leicht 
unterbrochen werden.
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Verminderter Antrieb
Die Depression ist ein bleibender energetischer Mangelzustand. In 
ihr nützt der Nachschub von Energie in Form von Essen und Trin-
ken zur Stärkung nichts. Die seelische Kraft fehlt, was viele Folgen 
hat: Entscheidungen können fast nicht mehr getroffen werden, und 
bis sie gelingen, treten endlose Schleifen von Zweifeln auf. Routine-
tätigkeiten wie Aufstehen, Waschen oder Ankleiden fallen schwer, 
soziale Kontakte werden mühsam. Meist erklären Betroffene, die 
Konzentrationsfähigkeit und das Gedächtnis seien plötzlich massiv 
verschlechtert. Viele befürchten, an Alzheimer-Demenz zu leiden und 
wünschen entsprechende Abklärung. Im Gespräch mit ihnen fällt 
zwar auf, dass sie etwas verlangsamt sind und verhalten reagieren. 
Wenn man ihnen aber genügend Zeit einräumt, schaffen sie geisti-
ge Leistung weiterhin gut, und auch das Gedächtnis ist objektiv (also 
für den Untersucher) unauffällig, nur subjektiv für den Depressiven 
verschlechtert. Häufig beklagt dann ein Patient, der seine Lebens- 
und Leidensgeschichte exzellent erzählen kann, er könne sich prak-
tisch an nichts mehr erinnern. Auch bezogen auf eigene Gefühle be-
richten Betroffene oft, dass sie nichts mehr empfinden, nicht einmal 
Niedergeschlagenheit. Innere Leere oder das Gefühl der Gefühllosig-
keit sind Beschreibungen, die von Depressionskranken gewählt wer-
den, wenn sie versuchen, ihr schwieriges Innenleben verständlich zu 
machen. Der Energiemangel wirkt sich auf alles aus, was mit dem Be-
troffenen zu tun hat. Er schmälert deshalb auch das Selbstwertgefühl.

Dieser Energieverlust geht in zwei Richtungen, die unterschiedliche 
Formen von Depression bedingen: die gehemmte und die agitierte 
(lateinisch für „aufgeregte“) Depression.
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Bei der gehemmten Depression schlägt sich die psychische Kraft-
losigkeit im Körper und im Bewegungsmuster nieder. Der Kopf ist 
gebeugt, die Mundwinkel fallen, die Augen wirken schwer und halb 
geschlossen, die Schultern sind eingefallen, die Bewegungen ver-
langsamt. Auf Antworten und Reaktionen muss länger gewartet wer-
den. Der Gang ist kleinschrittig, oft stolpernd. Häufig werden aus-
gedehnte Druckschmerzen beklagt, typischerweise im Nacken, am 
Rücken oder beidseits am Kopf im Stirnbereich oder ringförmig. Auch 
die Muskeln können schmerzen, der Brustkorb kann unter Druck ste-
hen, Beschwerden können in die linke Schulter und den linken Arm 
ausstrahlen, was die Befürchtung eines Herzinfarkts aufkommen 
lässt.

Bei der agitierten Depression entsteht Energieverlust durch Energie-
vergeudung: Betroffene wirken fahrig und unruhig, sie schwitzen 
kalt, oft mit unterkühlten Fingerspitzen und nassen Handinnen-
seiten, zittern feinschlägig (also rasch und mit geringem Bewegungs-
umfang), beklagen Muskelzuckungen, Herzrasen oder Herzstolpern. 
Öfter haben sie ein Kribbeln im Bauch, auch Stechen, Blähungen oder 
Durchfall (während bei der gehemmten Depression Verstopfung nicht 
selten ist), die Atmung ist schwer und zugleich beschleunigt bis hin 
zum Hecheln, manchmal spüren Betroffene in der Folge Ameisen-
laufen oder ein Taubheitsgefühl an den Fingerspitzen und um den 
Mund herum. Ihr Grundgefühl ist die Angst, die sich zur Panik (kurz 
dauernde Todesangst) steigern kann. Psyche und Körper sind über-
reizt, es bestehen Schreckhaftigkeit, Licht- und Lärmempfindlich-
keit, Mundtrockenheit, Schluckbeschwerden mit dem Eindruck, 
einen Fremdkörper im Hals zu haben, häufiges (genauso wie bei 
der gehemmten Depression zu seltenes) Wasserlassen. Diese diffus 
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gesteigerte, nicht mehr lenkbare Energie kann manchmal sogar zu 
vermehrtem Sexualverhalten führen, das aber nicht als erfüllend er-
lebt wird. Betroffenen geht es vor allem darum, sich von ihrer Nervosi-
tät abzulenken.

Verlust von Freude und Interesse
Das dritte wesentliche Kennzeichen der Depression ist der weit-
gehende Verlust von Freude und Interesse. Es ist die Folge vom negati-
ven Erleben der beiden ersten Zeichen, die sich gegenseitig verstärken. 
Verständlicherweise wird dann die Pflege von Freundschaften, 
Partnerschaften und sozialen Kontakten fast unmöglich, weil sie als 
viel zu aufwändig erlebt wird und eher Quell von Ängsten zu versagen 
oder von Befürchtungen, nicht akzeptiert zu werden, ist. Die Pflege 
von Hobbys und angenehmem Zeitvertreib unterliegt derselben Be-
schränkung: Wenn die Annehmlichkeit und die Anregung durch 
sie nicht empfunden wird, werden Briefmarkensammeln, Wandern, 
Fotografieren oder Lesen zur reinen Anstrengung und, bei agitierter 
Depression, auch zum Zeitverlust. Passives Dösen, Berieselung durch 
Radio oder Fernseher oder müßiges Beobachten gelingen noch am 
ehesten, aber ohne dass ihnen großer Entspannungswert oder deut-
liche Kräftigung entspringen. Selbst die Bedürfnisse wie Essen, Trin-
ken, Schlaf und vor allem Sexualität verlieren den genießerischen Zug, 
werden gewissermaßen erzwungen oder im Fall von Intimitäten (die 
ja nicht lebensnotwendig sind) weitgehend vermieden. Abgestumpft 
ziehen sich viele Betroffene auch tagsüber ins Bett zurück. Besonders 
beeinträchtigt ist die Freude am Fürsorgeverhalten, das wohl der 
stärkste Bindungsmechanismus ist. Am schmerzlichsten erkennt 
man dies bei Depressionen von Müttern im Kindbett, wenn sie kla-
gen, dass sie keine Beziehung zu diesem Neugeborenen aufzubauen 
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imstande sind, nur Stress und Ablehnung empfinden, wenn es schreit. 
Dabei möchten sie es so gerne versorgen und lieben können.

Sieben weitere Zeichen
Sie entstehen als direkte Folge der drei Hauptsymptome im Erleben 
und Verhalten.

Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit wird von de-
pressiven Menschen viel stärker und quälender empfunden, als 
sie von außen bemerkt wird. Alltagshandlungen wie Waschen, An-
kleiden und der Gang zur Arbeit erfordern hohe geistige Anstrengung 
und erschöpfen rasch. Das Denken wird zäh und langsam, in immer 
wieder gleichen Schleifen um Sorgen oder Ängste kreisend – wird 
zum Grübeln. Unangenehme Tätigkeiten werden immer wieder 
vertagt. Dieses Verhalten bezeichnet man als „Prokrastination“. Es 
kommt bei Gesunden noch häufiger vor, sie leiden aber viel weni-
ger darunter. Ganz einfache Entscheidungen werden endlos lange 
hinausgezögert und schließlich mit größter Mühe gefällt. Kaum sind 
sie getroffen, wird an ihnen gezweifelt.

Gefühle von Schuld oder Wertlosigkeit
Gefühle von Schuld oder Wertlosigkeit treten auf, je nachdem, ob sich 
die Grübelei mehr mit der Vergangenheit oder mit der Gegenwart 
auseinandersetzt. Kleine Fehler der Vergangenheit werden im Er-
leben zu nicht wiedergutmachbaren Katastrophen, aktuelle Heraus-
forderungen in Schule, Beruf oder Sozialleben erlebt man verstärkt 
als beängstigende, unüberwindbare Hindernisse.
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Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
Negativ verzerrt sind auch die Zukunftsaussichten der Betroffenen. 
In aller Regel empfinden sie sich als schwer krank, ja unheilbar, auch 
von Ärzten unverstanden, wenn sie körperlich ohne Ergebnis ab-
geklärt werden. Wenn man ihnen lange nicht sagen konnte, woran 
sie leiden, kann selbst eine unangenehme psychiatrische Diagno-
se eine Erleichterung darstellen. Allerdings glauben Patienten dann 
nicht an Heilung. Oft wird die Zukunft der Familie oder sogar der ge-
samten Menschheit als aussichtslos erlebt. Jeder neue Tag stellt eine 
Belastung dar.

Vermindertes Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen
Das Selbstvertrauen ist generell herabgesetzt, Depressive fühlen sich 
in vielen oder allen Lebensbereichen (Partnerschaft, Beruf, Familie, 
Kontakte, Hobbys) unzulänglich und wundern sich oft, dass ande-
re das nicht bemerken. Entsprechend ist ihr Auftreten wie geduckt 
oder schüchtern, sie wagen nicht zu widersprechen und akzeptieren 
auch für sie sehr schwierige Situationen resigniert, weil sie nicht die 
Energie zur Auseinandersetzung haben.

Suizidgedanken und suizidale Handlungen
Wenn das Leben auf diese Weise kaum mehr ertragen werden kann, 
entstehen manchmal auch die verzweifelten Ideen, es zu beenden. 
Viele Betroffene beschreiben Lebensüberdruss, eine tiefe Müdigkeit 
und Unfähigkeit, weiterzumachen. Oft tritt der Wunsch auf, von einer 
schweren Krankheit dahingerafft zu werden oder rasch an einem 
Unfall zu sterben. Depressiven Menschen geht es vor allem um eine 
Pause des unerträglichen Erlebens. All diese Erwägungen können 
fließend in den Entschluss übergehen, das eigene Leben zu beenden – 
mehr oder weniger aktiv und mehr oder weniger dem Schicksal oder 
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dem Zufall überlassen. Von der Erwägung bis zur Durchführung 
einer Selbsttötung werden verschiedene Phasen durchlaufen, von 
denen jeweils Umkehr möglich ist. Depressiv Erkrankte können aber 
auch wahnhaft überzeugt davon sein, dass sie oder ihre ganze Fami-
lie ohnehin dem Tod geweiht sind oder eine Schuld abtragen müs-
sen, und begehen deshalb Suizidhandlungen. Im Kapitel „Suizidprä-
vention“ (siehe S. 264) gehe ich genauer auf dieses Thema ein.

Appetitminderung
Typischerweise verändert sich bei Depression auch der Appetit. Da 
kaum mehr etwas schmeckt, öfter auch Verdauungsbeschwerden, 
Übelkeit und Brechreiz auftreten, verlieren Erkrankte an Gewicht. 
Eine Ausnahme stellt die sogenannte saisonale Depression oder 
Winterdepression dar, die alljährlich von November bis März auf-
treten kann und in dieser Zeit Heißhunger auf Süßspeisen, vor allem 
auf Schokolade, erzeugt. Dabei nehmen Betroffene oft massiv an Ge-
wicht zu, bis zu 15 Kilogramm und mehr sind nicht ungewöhnlich.

Schlafstörungen
Der Schlaf ist der sensibelste Gradmesser für eine depressive Störung. 
Leichtere Depressionen beginnen oft mit Einschlafschwierigkeiten, 
die bei zunehmender Schwere des Krankheitsbildes zu Durchschlaf-
störungen werden und bei starker Ausprägung frühes Erwachen 
zeigen. Dabei schreckt man bereits um zwei oder drei Uhr aus dem 
Schlaf hoch, grübelt oder ist verängstigt und erwartet bekümmert 
bis verzweifelt das Morgengrauen. Am Tagesbeginn ist man bereits 
erschöpft und von der Angst gezeichnet, den Anlauf nicht zu schaffen.

Die Winterdepression stellt wieder eine Ausnahme dar. Sie zeigt sich 
durch langen Nachtschlaf und erhöhtes Schlafbedürfnis untertags, so 
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als gehe der Betroffene in den Winterschlaf. Natürlicherweise essen 
und schlafen wir alle im Winter mehr. Bei der Winterdepression ist 
dieser Zustand jedoch um ein Vielfaches intensiviert und geht mit 
einem Stimmungstief einher. 18 Stunden Schlaf bei fortgesetzter 
Müdigkeit im Wachzustand sind keine Seltenheit.

Die Wirklichkeit ist noch komplizierter
Körpergefühle
Die bedrückte Psyche drückt auf den Körper. Das muss nicht ge-
schehen, ist aber häufig. Dabei ist die zentrale Wahrnehmung des 
Körpers, das Körperbild in unserem Innern, negativ gefiltert, angst-
besetzt und führt zu aufgeregten Reaktionen, die leicht als körper-
liche Krankheiten wahrgenommen und von den Betroffenen nicht 
mit einer bedrückten Psyche in Verbindung gebracht werden. Viele 
Menschen schaffen es grundsätzlich kaum, eigene seelische Be-
findlichkeiten wahrzunehmen oder zu beschreiben (Frauen sind 
diesbezüglich allerdings begabter als Männer). Bei Hausärzten kla-
gen Depressive beiderlei Geschlechts in 69 Prozent über rein körper-
liche Beschwerden, die dann auch korrekterweise abgeklärt werden. 
Dieser Weg fällt beiden, Ärzten und Patienten, meist leichter. Und er 
ist auch der klügere als das sofortige Fokussieren auf die Depression.

Der berühmte Psychiater und Philosoph Karl Jaspers hat für alle 
Seelenärzte festgeschrieben, wie man in der Psychiatrie vorgehen 
soll. Seine Schichtenregel lautet: Zuerst alle körperlichen Ursachen 
für ein seelisches Leiden ausschließen, das ist die wichtigste Schicht 
der Erkenntnis. Dann auf typische Symptome und Verläufe für so-
genannte Psychosen achten, und wenn diese ausgeschlossen sind, 
neurotische Störungen erkennen.
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Psychosen sind ausgeprägte Erkrankungszustände, die eine ganze Per-
son betreffen und sie psychisch so sehr verändern, dass man glaubt, es 
stecke jemand anders im selben Körper. Schizophrenie und manische 
Episoden sind Beispiele dafür, aber auch schwere depressive Verläufe. 
Neurotische Störungen hingegen sind Schwierigkeiten in nur einem 
Lebensbereich, während die Funktionsfähigkeit der ganzen Person 
weiter aufrecht bleibt. Das Leben eines Patienten mit Schlangenphobie 
oder Flugangst ist grundsätzlich wenig eingeschränkt. Er muss sich 
nur einer Therapie stellen, wenn er es mit Schlangen häufig zu tun be-
kommt oder beruflich unbedingt viel fliegen muss.

Von der Unterscheidung zwischen Psychose und Neurose, die Sig-
mund Freud benötigt hat, um behandelbare von nicht behandel-
baren Psychoanalysepatienten zu unterscheiden, kommt man seit 

WAS BEKLAGEN DEPRESSIVE BEIM HAUSARZT?4

69 % körperliche Beschwerden

Erschöpfung, Herzklopfen, 
Beklemmungen in der Brust, 

Magenbeschwerden, Schwindel,  
Nackenverspannungen,  

Verdauungsbeschwerden,  
Kopfschmerz, Rückenschmerz

31 % andere

Sim
on et al. (1999): Studie an 1146 Patienten

Europäische Allianz gegen Depression in Südtirol
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1990 ab. Man wählt heute möglichst nüchterne Beschreibungen, die 
nichts mit Erklärungsmodellen für psychische Störungen zu tun 
haben. Die Psychoanalyse hat zwar spannende Erläuterungen für see-
lisches Leiden entwickelt, die mit nicht bewältigten psychosexuellen 
Konflikten zusammenhängen und von Sigmund Freud als „Neuro-
sen“ bezeichnet worden sind. Aber kein Mensch kann heute wissen-
schaftlich präzise sagen, ob Freud recht hatte. Man kann genauso 
wenig sicher sagen, er hatte unrecht. Deshalb lässt man Erklärungen 
wie „neurotisches Leiden“ am liebsten weg und spricht von Angst-
störung, Zwangsstörung oder Somatoformer Störung, weil diese Be-
zeichnungen darstellen, welche Symptome auftreten und welches 
Leid sie verursachen.

Unter Somatoformer Störung versteht man psychosomatische Leiden, 
also Schmerzen oder Beschwerden, die eine Körperkrankheit vor-
täuschen, aber psychisches Leid oder soziale Spannungen als Haupt-
auslöser haben. Solche Beschwerden sind uns als vorübergehende 
Ereignisse allen bekannt, bei uns selbst und aus der Familie. Wenn 
ein Kind vor der Schule immer wieder über Übelkeit und Bauch-
schmerzen klagt, sollte man auch nach Vorfällen in der Klasse fra-
gen. Manchmal gibt es Schularbeiten oder Prüfungen am selben Tag, 
auf die das Kind nicht vorbereitet ist. Wenn es dann gelingt, es noch 
rasch den Stoff nachpauken zu lassen oder für die Prüfungsstunde 
eine Entschuldigung zu finden, sodass es die Befragung vermeiden 
kann, klingt der Bauchschmerz ab.

Ganz selbstverständlich stellt der körperliche Ausdruck die allererste 
gelernte und verwendete Sprache, die Körpersprache dar. Der Säug-
ling strampelt, weint oder schreit, empfindet Schmerz oder Freude, 
noch lange bevor er sprechen kann.
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Der Rückzug auf diese körperliche Ursprache kann lebenslang jeder-
zeit unbewusst erfolgen. Jeder weiß davon. Jeder kann versuchen, 
diese seine Sprache besser zu verstehen. Ich beginne bei mir selbst: 
Zu schwierigen Begegnungen begleitet mich Kopfdruck, und mir 
kommt vor, ich sehe besonders unscharf. Wenn ich diese Empfin-
dungen registrieren kann und sie einordne, sage ich mir: „Achtung, 
das ist Aufregung! Stell dir vor, dieses Treffen ist bald vorbei, und es 
ist eigentlich egal, wie es läuft. Es ist kein Duell und deshalb nicht 
tödlich!“ Und schon reduziert dieser Umstand meinen Kopfschmerz.

Die Depression kann vorübergehend oder andauernd Haarausfall, 
unscharfes Sehen, Doppelbilder, Kopfschmerzen, Mundtrockenheit, 
Brennen an der Zunge und im Schlund, Fremdkörpergefühl beim 
Schlucken, Würgen im Hals, Räusperzwang, Druck auf der Brust, Herz-
rasen, Herzstolpern, schweres Atmen, Blähungen, Bauchschmerzen, 
Verstopfung oder Durchfall oder beides, Schwitzen, Zittern, Ameisen-
laufen oder Gefühllosigkeit in verschiedenen Körperteilen, Schmer-
zen in allen auch noch so unwahrscheinlichen Bereichen des Kör-
pers (eine Frau hatte mir einmal von Haarschmerzen berichtet, die 
morgens beim Frisieren unerträglich würden), halbseitige Schwä-
che, seltenes oder häufiges Wasserlassen, sexuelle Lustlosigkeit, 
Erektionsstörungen, Orgasmusschwierigkeiten und Schmerzen beim 
Geschlechtsverkehr verursachen. Eher für eine Depression sprechen 
mehrfache Beschwerden mit schwankendem Verlauf, die auch voll-
ständig verschwinden können, aber morgens stärker ausgeprägt sind, 
oder wechselnde Beschwerden, in typischer Weise Schmerzen, die 
von Muskelgruppe zu Muskelgruppe springen. Diesen körperlichen 
Schwierigkeiten und Funktionsstörungen muss nachgegangen wer-
den. Am häufigsten sind Hausärzte mit der Suche danach beschäftigt. 
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Mir geht ein Licht auf

Mir geht das Herz auf

Mir klopft das Herz bis zum Hals

Die Haare stehen mir zu Berge

Mir platzt der Kopf

Ich habe ein Brett vor dem Kopf

Ich habe Scheuklappen auf

Ich kann ihn nicht riechen

Ich gehe auf dem Zahnfleisch

Schnürt mir den Hals zu

Wie ein Schlag in 
die Magengrube

Das stehe ich nicht durch, 
das streckt mich nieder

Habe Schmetterlinge 
im Bauch

Es geht mir unter die Haut

Ich gehe auf leisen Sohlen

KÖRPERLICHE 
SPRACHBILDER
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↘  Lernen Sie Ihre Psyche besser kennen!

↘  Beugen Sie einer Depression vor!

↘  Erkennen Sie, wie Ihnen geholfen werden kann!

Schätzungen zufolge leiden weltweit etwa 350 Millionen 
Menschen unter einer Depression. Dabei sind Frauen 
doppelt so häufig betroffen wie Männer. Aus Scham­
gefühl, Verdrängung oder Unwissenheit suchen viele 
Leidende keinen Arzt auf. Generell ist Depression ein 
Tabuthema, weshalb die meisten Menschen sie nicht 
verstehen können. Sind Schlafstörungen oder andau­
ernde schlechte Laune schon Vorboten? 

Dr. Roger Pycha ist langjährig als Psychiater tätig und 
teilt in diesem Buch für alle verständlich seine Exper­
tise und Erfahrung: von den Ursprüngen der Erkran­
kung über Kennzeichen und Symptome bis hin zu 
Hilfen und Psychotherapie. Illustrationen veranschau­
lichen spannende Bereiche und Vorgänge in unserem 
Gehirn, und Grafiken machen interessante Forschungs­
ergebnisse zugänglich. 
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