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JAlle gliicklichen Familien sind sich ahnlich, aber jede ungliick-
liche Familie ist auf ihre eigene Weise ungliicklich.”

Leo Tolstoi, Anna Karenina

Arztelieben ihre Patienten, und Psychiater tun dies wohl auf eine be-
sondere Art. Immer wieder erkenne ich in meinen Patientinnen und
Patienten Ziige oder Eigenschaften meiner Kinder, meiner Frau, mei-
ner Freunde oder meiner verstorbenen Eltern. Oft sehe ich in ihnen
auch mich selbst, wie ich frither war, wie ich sein méchte oder wie
ich geworden sein kénnte. Und doch sind Patienten wieder anders.
Wenn ich mich zu weit in ihren Kopf, ihre Gedanken und Gefiihle
hineinwage, spiire ich das Mitleid, das mich schwécht. Entferne ich
mich zu sehr von ihnen, verstehe ich sie nicht mehr. Die Kunst ist, in
Kontakt zu sein und dabei den Uberblick zu wahren. Jedes Mal, jeden
Tag neu: mittlere Nahe und mittlere Distanz; mitschwingen, ohne ge-
fangen zu sein. Bei Menschen, die an Depression leiden, heifst das, die
dunkle Seite zu spiiren, ohne geldhmt 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 Biirger-
meister telefonisch angemeldet. Hubert hitte ein Alkoholproblem, das
er verleugnete. Jetzt aber fiihlte er sich elend, weinte viel und hétte
auch Suizidgedanken gedufiert. Es ginge um ein Menschenleben, be-
tonte der Biirgermeister. 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 grofs geratene rote Blutkérperchen, ohne eigentlich blut-

arm zu sein. Das konnte ein Hinweis auf einen beginnenden Mangel
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an Vitamin B,, oder Folsaure (oder beider) sein, als Folge langeren
schwereren Alkoholkonsums. Auch seine Harnséure war leicht erhoht.
Wahrscheinlich neigte er von Geburt an zu Gicht, und der viele Alko-
hol hatte die Werte etwas tiber die Norm erhoht, aber im Ubrigen war

Hubert, vor allem, was die Leberfunktion anging, praktisch gesund.

Im Gesprach mit ihm war alles ganz anders. Er war wortkarg, wirkte
fast abweisend, sprach nur stockend. Er wiisste nicht, was er bei mir
sollte, das hatte alles keinen Sinn fiirihn. Ich fragte ihn, obihm noch
etwas Sinnloseres einfallen wiirde als der Besuch bei mir. Da deutete
erein Lacheln an und meinte, eigentlich nicht. Miide erklérte ich ihm,
ich hatte mich auch nur von seinem Biirgermeister am Telefon breit-
schlagen lassen. Streng genommen siflen wir im gleichen Boot. Ich
ware erschopft von der Arbeit, konnte mich nicht mehr recht konzen-
trieren. Er nickte und meinte fast tonlos, esware beiihm doch anders,
ihm fehlte die Energie, auch wenn er nicht arbeitete. Er hatte sich
immer wieder zu Hause auszuruhen versucht, sich krankgemeldet,
aber das hatte ihn nurnoch nervoser gemacht. Vor allem vormittags,
fuhr er etwas lebendiger fort, war er ganz unruhig, da hatte er ein
Kribbeln im Bauch mit Ubelkeit und einen Kopfdruck, er fiihlte 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 Gribeln und die Trauer konnte er nicht zurtickdrangen. Wenn
er aufstand, fithlte er sich schwach und geriet ins Wanken. Auch er-
lebte ersich in allem gebremst, und kleine Entscheidungen fielen ihm
unsaglich schwer. Hergekommen wére er nur, weil er begleitet wor-

den war. Oft dachte er, das ganze Leben wiirde ihm zu viel werden.

Hubert fiihlte sich krank, mehr noch: am Ende. Er hatte fast nicht die

Kraft, daszu schildern, und schamte sich auch irgendwie, als konnte



er etwas flr die Situation. Die Zukunft machte ihm Angst. Kérperlich
und von den Blutbefunden her schien kaum etwas gestort. Aber ge-

fihlsmafig litt er sehr. Er war psychisch krank, depressiv.

Der berithmteste Arzt des alten Griechenlandes ist Hippokrates (460-
370 v. Chr.). Er gilt als der Begriinder der Medizin und schreibt in
seinem Werk Uber die heilige Krankheit: ,,Auf jeden Fall mussen die
Menschen wissen, dass die einzige Quelle von Lust und Freude, von
Lachenund Scherzen, aber auch von Traurigkeit und Sorge, von Arger
und Weinen das Gehirn ist. Durch das Gehirn werden wir verriickt
oder geraten in Rage, wir bekommen Angste und Beftirchtungen, die
uns in der Nacht oder auch tagsiiber befallen, und Schlaflosigkeit,
oder wir machen Fehler, wir machen uns grundlose Sorgen, wir sind
unféhig, die Realitét zu erkennen, und stehen teilnahmslos dem ge-
wohnlichen sozialen Leben gegeniiber. Alle diese Dinge erleiden wir

¢«

durch das Gehirn, wenn es nicht gesund ist.

Einfithlsam begreift Hippokrates vor 2400 Jahren, wo die Zentrale
unseres Erlebens und Handelns sitzt. Er unterscheidet drei psychi-
sche Krankheiten, namlich Manie, Paranoia und Melancholie. Alle
drei werden heute noch diagnostiziert. Die ,Manie® hat sogar ihren
urspriinglichen Namen behalten. Darunter versteht man einen un-
normalen Zustand erhéhter Kraft und Energie mit unnattrlich posi-
tiver Stimmung und Gréflenwahn. Die Paranoia heifst inzwischen
,Schizophrenie® Sie ist eine Storung der Wahrnehmung und des Den-
kens. Erkrankte horen Stimmen, die es nicht gibt, und haben auch
andere Halluzinationen. Sie bilden sich ein, sie wiirden verfolgt, be-
eintrichtigt, beobachtet, manipuliert oder ferngesteuert. Die Melan-

cholie hingegen wird heute ,,Depression” genannt.

11
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DIAGNOSE DEPRESSION

.Die Welt des Glicklichen ist eine andere als die des Ungliick-
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 Stérungen neu geschrieben worden. Das war
notig, weil medizinischer Fortschritt und wissenschaftliche Erkennt-
nisse grofse Verdnderungen mit sich brachten, besonders auch auf
dem Gebiet der psychischen Krankheiten. So galt Homosexualitat
bis 1990 noch als Erkrankung, die behandelt werden musste. Dies

brachte unségliches Leid tiber 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 Gefédngnis wiahlen. Er wahlte die The-
rapie, und der Amtsarzt verschrieb ihm das weibliche Geschlechts-
hormon Ostrogen, das er regelméfRig injiziert erhielt. Es lief 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.



Heute ist Homosexualitdt eine Normvariante der sexuellen Aus-
richtung, und Menschen, die sie verspiiren, leben endlich freier.
Die aktuelle Ausgabe aller psychischen Krankheiten enthalt diesen
Makel nicht mehr. Diese elfte umgeschriebene Liste gilt seit erstem
Januar 2022. Sie istimmer genauer geworden und soll Diagnosen mog-

lichst sicher machen. Die Depression steht ibrigens seit 1948 darauf.?

Das Wort Diagnose geht auch auf Hippokrates zurtick 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 abhdngen. Zu diesem Zweck muss sich der Experte auf die
bemerkbaren Zeichen konzentrieren und moglichst wenig selbst
dazudeuten. Das ist schwierig, weil wir beim Beobachten mensch-
lichen Verhaltens alle rasch Erklarungen suchen. Unser Denken ldsst
sich beim Wahrnehmen kaum ausschalten, umso weniger, wenn
wir Experten in einem bestimmten Bereich sind. Ein Tiefenpsycho-
loge wiirde iiber Hubert, meinen eingangs vorgestellten Patienten,
vielleicht sagen, er hat viel Unterdriickung und Entwertung in der
Kindheit erfahren. Ein Verhaltenstherapeut erklart sich seinen Zu-
stand dadurch, dass er Trinkmuster erlernt hat, um seine Depression
selbst zu behandeln. Ein Traumatherapeut wird den plétzlichen Ver-
lust des Sohnes als wichtigsten Ausléser sehen, ein Transaktionsana-
lytiker wird vermuten, dass er im Beisein seiner sehr verniinftigen
Frau ein ,trotziges Kind-Ich“ zeigt, und ein Familientherapeut wird

sich fragen, welchen Zweck Depression und Alkoholismus in Huberts

13
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Zusammenleben erfiillen. Wichtig ist, dass all diese Experten jen-
seits ihrer Fantasien zur Entstehungsgeschichte von Huberts Lei-
den auch ganz niichtern Zeichen erfassen konnen und sie im Sinn
einer simplen Rechenoperation miteinander verkniipfen. Moderne
Diagnosen sind Vorgdnge des Abfragens und Zusammenzéhlens, so-

genannte Algorithmen.

In der aktuell gtiltigen Klassifikation der Krankheiten sind drei Haupt-
zeichen und sieben Nebensymptome der Depression aufgefiihrt. Sie
werden uns in diesem Kapitel ldnger beschiftigen. 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 kiirzer ist, ist

keine. Diese Grenze ist ganz klar, aber auch willkirlich gezogen.
HAUPT- UND NEBENSYMPTOME DER DEPRESSION
Suizidgedanken und

suizidale Handlungen

Vermindertes

Selbstwertgeflihl
Verminderter Antrieb und Selbst-
vertrauen
Gedriickte Stimmung
Verlust von Freude Appetitminderung

und Interessen

Verminderte
Konzentration und
Aufmerksamkeit

Gefuhl von Schuld
und Wertlosigkeit Negative und
pessimistische
Zukunftsperspektiven

Schlafstérungen



Dieses Vorgehen verbessert die Ubereinstimmung von Diagnosen bei
verschiedenen Untersuchern. Darauf gekommen sind die US-ameri-
kanischen Psychiater, als sie sich regelmafig ausgetauscht haben und
genauso regelmafSigin Streit dariiber geraten sind, ob eine Depression
vorlag, eine Trauerreaktion, eine Verdrangung, eine Anpassungs-
storung oder Ahnliches. 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 schwierig2 Denn
keine Laboruntersuchung, kein Gerét zeigt an, ob jemand depressiv
ist. Was die Kérpermedizin 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 Stérungen und ihren Verlauf ab.

Hauptsymptome

Sie heulte herzzerreiflend. Jana war etwas tiber zwanzig, unglicklich
mit einem Hotelier zusammen, der sie so betrog, dass sie es merkte,
und von ihm bereits das zweite Mal schwanger. Sie war ihm nach Stid-
tirol gefolgt, hatte eine Tochter bekommen, Plane iiber gemeinsame
Verwirklichung geschmiedet. Seine vielen Freundinnen waren ihre
einzigen Bekannten, sie fthlte 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.
Siewtirde eine mitterliche Therapeutin brauchen, dachte ich, als sie
in meiner Ambulanz saf. Vor allem aber sah sie schwarz. Sie sei eine

schlechte Partnerin und Mutter, als Autorin an der Kippe, sie habe

15
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keine Zukunft in der Kleinstadt, ihre Partnerschaft sei praktisch ge-
scheitert, und tiberhaupt sei das Tal, in dem sie nun lebte, materialis-
tisch, gefiihllos und fremd. Dazu war sie aufgeregt und &ngstlich. Sie
wusste nicht genau wovor, doch am schlimmsten war es frith mor-
gens, dazitterte sie geradezu vor Unruhe, hatte schlecht und zu wenig
geschlafen, gritbelte dauernd und war sich sicher, den Tag nicht zu
Uberstehen. Bis zum Abend ging es ihr regelmafSig besser, sie wurde
ruhiger und schopfte wieder Hoffnung. Aber der néchste frithe Mor-

gen, um vier Uhr bereits gequalt wach, machte alles wieder zunichte.

Jana fiihlt die ganze Zeit quilende Bedriicktheit. Das lateinische Wort
dafir 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. Kérperlich
fehlt ihr gar nichts, diesbeziiglich ist sie gesund.

Gedriickte Stimmung

,Depressio“ kommt vom Lateinischen deprimere, was so viel wie

hiederdricken” heifst, 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 gedriickte Stimmung, Tag fiir Tag, grau in grau, ist zu unter-
scheiden von voriibergehenden Stimmungstiefs, von Trauer, von
angstlichen Erlebnissen und von Krisen des Erwachsenwerdens. All
diese Zustande sind keine Krankheiten und zeichnen sich dadurch
aus, dass die Gefuhle zwischendurch auch wieder aufhellen: Das Tief
kann durch Gesprache mitlieben Freunden, durch Kontakt zur Fami-
lie, durch Ablenkungen, Hobbys und Beschéaftigung ziemlich leicht

unterbrochen werden.



Verminderter Antrieb

Die Depression ist ein bleibender energetischer Mangelzustand. In

ihr niitzt der Nachschub von Energie in Form von Essen und Trin-
ken zur Starkung nichts. Die seelische Kraft fehlt, was viele Folgen

hat: Entscheidungen kénnen fast nicht mehr getroffen werden, und

bis sie gelingen, treten endlose Schleifen von Zweifeln auf. Routine-
tatigkeiten wie Aufstehen, Waschen oder Ankleiden fallen schwer,
soziale Kontakte werden miihsam. Meist erkldren Betroffene, die

Konzentrationsfédhigkeit und das Gedéchtnis seien plotzlich massiv
verschlechtert. Viele befiirchten, an Alzheimer-Demenz zu leiden und

winschen entsprechende Abklarung. Im Gesprich mit ihnen fallt
zwar auf, dass sie etwas verlangsamt sind und verhalten reagieren.
Wenn man ihnen aber geniigend Zeit einrdumt, schaffen sie geisti-
ge Leistung weiterhin gut, und auch das Gedachtnis ist objektiv (also

fiir den Untersucher) unauffallig, nur subjektiv fiir den Depressiven

verschlechtert. Haufig beklagt dann ein Patient, der seine Lebens-
und Leidensgeschichte exzellent erzahlen kann, er kénne sich prak-
tisch an nichts mehr erinnern. Auch bezogen auf eigene Gefiihle be-
richten Betroffene oft, dass sie nichts mehr empfinden, nicht einmal

Niedergeschlagenheit. Innere Leere oder das Geftihl der Gefiihllosig-
keit sind Beschreibungen, die von Depressionskranken gewé&hlt wer-
den, wenn sie versuchen, ihr schwieriges Innenleben verstandlich zu

machen. Der Energiemangel wirkt sich aufalles aus, was mit dem Be-

troffenen zu tun hat. Er schmalert deshalb auch das Selbstwertgefiihl.

Dieser Energieverlust geht in zwei Richtungen, die unterschiedliche
Formen von Depression bedingen: die gehemmte und die agitierte

(lateinisch fiir ,aufgeregte) Depression.

17
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Bei der gechemmten Depression schldgt sich die psychische Kraft-
losigkeit im Korper 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 ldnger gewartet wer-
den. Der Gang ist kleinschrittig, oft stolpernd. Haufig werden aus-
gedehnte Druckschmerzen beklagt, typischerweise im Nacken, am
Riicken oder beidseits am Kopfim Stirnbereich oder ringférmig. Auch
die Muskeln kénnen schmerzen, der Brustkorb kann unter Druck ste-
hen, Beschwerden konnen in die linke Schulter und den linken Arm
ausstrahlen, was die Befiirchtung eines Herzinfarkts aufkommen

13sst.

Bei der agitierten Depression entsteht Energieverlust durch Energie-
vergeudung: Betroffene wirken fahrig und unruhig, sie schwitzen
kalt, oft mit unterkiihlten Fingerspitzen und nassen Handinnen-
seiten, zittern feinschlagig (also rasch und mit geringem Bewegungs-
umfang), beklagen Muskelzuckungen, Herzrasen oder Herzstolpern.
Ofter haben sie ein Kribbeln im Bauch, auch Stechen, Blahungen oder
Durchfall (wahrend bei der gehemmten Depression Verstopfung nicht
selten ist), die Atmung ist schwer und zugleich beschleunigt bis hin
zum Hecheln, manchmal spiiren Betroffene in der Folge Ameisen-
laufen oder ein Taubheitsgefiihl an den Fingerspitzen und um den
Mund herum. Thr Grundgefiihl ist die Angst, die sich zur Panik (kurz
dauernde Todesangst) steigern kann. Psyche und Koérper sind iiber-
reizt, es bestehen Schreckhaftigkeit, Licht- und Larmempfindlich-
keit, Mundtrockenheit, Schluckbeschwerden mit dem Eindruck,
einen Fremdkorper im Hals zu haben, hdufiges (genauso wie bei

der gehemmten Depression zu seltenes) Wasserlassen. Diese diffus



gesteigerte, nicht mehr lenkbare Energie kann manchmal sogar zu
vermehrtem Sexualverhalten fithren, das aber nicht als erfiillend er-
lebt wird. Betroffenen geht es vor allem darum, sich von ihrer Nervosi-

tat 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 verstarken.
Verstandlicherweise wird dann die Pflege von Freundschaften,
Partnerschaften und sozialen Kontakten fast unmoglich, weil sie als

viel zu aufwindig erlebt wird und eher Quell von Angsten zu versagen

oder von Beflirchtungen, nicht akzeptiert zu werden, ist. Die Pflege

von Hobbys und angenehmem Zeitvertreib unterliegt derselben Be-
schrankung: 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 Ddsen, Berieselung durch

Radio oder Fernseher oder miifdiges Beobachten gelingen noch am

ehesten, aber ohne dass ihnen grofier Entspannungswert oder deut-
liche Kraftigung entspringen. Selbst die Bedtrfnisse wie Essen, Trin-
ken, Schlafund vor allem Sexualitét verlieren den geniefierischen Zug,
werden gewissermafien erzwungen oder im Fall von Intimitéten (die

janicht lebensnotwendig sind) weitgehend vermieden. Abgestumpft

ziehen sich viele Betroffene auch tagsiiber ins Bett zurtick. Besonders

beeintrachtigt ist die Freude am Flirsorgeverhalten, das wohl der
starkste Bindungsmechanismus ist. Am schmerzlichsten erkennt

man dies bei Depressionen von Miittern 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 méchten sie es so gerne versorgen und lieben kénnen.

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 stiarker und quélender empfunden, als
sie von aufSen bemerkt wird. Alltagshandlungen wie Waschen, An-
kleiden und der Gang zur Arbeit erfordern hohe geistige Anstrengung
und erschépfen rasch. Das Denken wird zah und langsam, in immer
wieder gleichen Schleifen um Sorgen oder Angste kreisend - wird
zum Gribeln. Unangenehme Tatigkeiten werden immer wieder
vertagt. Dieses Verhalten bezeichnet man als ,Prokrastination®. Es
kommt bei Gesunden noch héufiger vor, sie leiden aber viel weni-
ger darunter. Ganz einfache Entscheidungen werden endlos lange
hinausgezdgert und schliefllich mit grofiter Miihe gefallt. Kaum sind

sie getroffen, wird an ihnen gezweifelt.

Gefiihle von Schuld oder Wertlosigkeit

Gefiithle von Schuld oder Wertlosigkeit treten auf, je nachdem, ob sich
die Griibelei 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 verstarkt

als bedngstigende, untiberwindbare 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 Arzten unverstanden, wenn sie korperlich ohne Ergebnis ab-
geklart 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 Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen

Das Selbstvertrauen ist generell herabgesetzt, Depressive fiithlen sich
in vielen oder allen Lebensbereichen (Partnerschaft, Beruf, Familie,
Kontakte, Hobbys) unzuldnglich und wundern sich oft, dass ande-
re das nicht bemerken. Entsprechend ist ihr Auftreten wie geduckt
oder schiichtern, sie wagen nicht zu widersprechen und akzeptieren
auch fiir 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 Lebensiiberdruss, eine tiefe Midigkeit
und Unfahigkeit, 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 unertriglichen Erlebens. All diese Erwagungen kénnen
fliefend in den Entschluss tibergehen, das eigene Leben zu beenden -

mehr oder weniger aktivund mehr oder weniger dem Schicksal oder
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dem Zufall iiberlassen. Von der Erwagung bis zur Durchfithrung
einer Selbsttotung werden verschiedene Phasen durchlaufen, von
denen jeweils Umkehr méglich ist. Depressiv Erkrankte konnen aber
auch wahnhaft tiberzeugt davon sein, dass sie oder ihre ganze Fami-
lie ohnehin dem Tod geweiht sind oder eine Schuld abtragen miis-
sen, und begehen deshalb Suizidhandlungen. Im Kapitel ,,Suizidpréa-
vention“ (siehe S. 264) gehe ich genauer auf dieses Thema ein.

Appetitminderung

Typischerweise verandert sich bei Depression auch der Appetit. Da
kaum mehr etwas schmeckt, 6fter auch Verdauungsbeschwerden,
Ubelkeit und Brechreiz auftreten, verlieren Erkrankte an Gewicht.
Eine Ausnahme stellt die sogenannte saisonale Depression oder
Winterdepression dar, die alljihrlich von November bis Marz auf-
treten kann und in dieser Zeit Heifhunger auf Stifspeisen, vor allem
auf Schokolade, erzeugt. Dabei nehmen Betroffene oft massiv an Ge-

wicht zu, bis zu 15 Kilogramm und mehr sind nicht ungewéhnlich.

Schlafstorungen

Der Schlafist der sensibelste Gradmesser fiir eine depressive Stérung.
Leichtere Depressionen beginnen oft mit Einschlafschwierigkeiten,
die bei zunehmender Schwere des Krankheitsbildes zu Durchschlaf-
storungen werden und bei starker Auspragung frithes Erwachen
zeigen. Dabei schreckt man bereits um zwei oder drei Uhr aus dem
Schlaf hoch, griibelt oder ist verangstigt und erwartet bekimmert
bis verzweifelt das Morgengrauen. Am Tagesbeginn ist man bereits

erschépft und von der Angst gezeichnet, den Anlaufnicht zu schaffen.

Die Winterdepression stellt wieder eine Ausnahme dar. Sie zeigt sich

durchlangen Nachtschlafund erhéhtes Schlafbediirfnis untertags, so



als gehe der Betroffene in den Winterschlaf. Natiirlicherweise 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
Midigkeit im Wachzustand sind keine Seltenheit.

Die Wirklichkeit ist noch komplizierter

Korpergefiihle

Die bedriickte Psyche driickt auf den Korper. Das muss nicht ge-
schehen, ist aber hiufig. Dabei ist die zentrale Wahrnehmung des
Korpers, das Korperbild in unserem Innern, negativ gefiltert, angst-
besetzt und fithrt zu aufgeregten Reaktionen, die leicht als kérper-
liche Krankheiten wahrgenommen und von den Betroffenen nicht
mit einer bedriickten Psyche in Verbindung gebracht werden. Viele
Menschen schaffen es grundsétzlich kaum, eigene seelische Be-
findlichkeiten wahrzunehmen oder zu beschreiben (Frauen sind
diesbeziiglich allerdings begabter als Madnner). Bei Hausérzten kla-
gen Depressive beiderlei Geschlechts in 69 Prozent iiber rein korper-
liche Beschwerden, die dann auch korrekterweise abgeklart werden.
Dieser Weg fallt beiden, Arzten und Patienten, meist leichter. Und er

ist auch der kltigere als das sofortige Fokussieren auf die Depression.

Der beriihmte Psychiater und Philosoph Karl Jaspers hat fiir alle
Seelendrzte festgeschrieben, wie man in der Psychiatrie vorgehen
soll. Seine Schichtenregel lautet: Zuerst alle korperlichen Ursachen
fiir ein seelisches Leiden ausschliefRen, dasist die wichtigste Schicht
der Erkenntnis. Dann auf typische Symptome und Verlaufe fiir so-
genannte Psychosen achten, und wenn diese ausgeschlossen sind,

neurotische Stérungen erkennen.
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WAS BEKLAGEN DEPRESSIVE BEIM HAUSARZT?*

69 % kérperliche Beschwerden

Erschopfung, Herzklopfen,
Beklemmungen in der Brust,
Magenbeschwerden, Schwindel,
Nackenverspannungen,
Verdauungsbeschwerden,
Kopfschmerz, Riickenschmerz
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31% andere
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Psychosen sind ausgepragte Erkrankungszustdnde, die eine ganze Per-
son betreffen und sie psychisch so sehrverdndern, dass man glaubt, es
stecke jemand andersim selben Kérper. Schizophrenie und manische
Episoden sind Beispiele dafiir, aber auch schwere depressive Verlaufe.
Neurotische Stérungen hingegen sind Schwierigkeiten in nur einem
Lebensbereich, wihrend die Funktionsfihigkeit der ganzen Person
weiter aufrecht bleibt. Das Leben eines Patienten mit Schlangenphobie
oder Flugangst ist grundsatzlich wenig eingeschrankt. Er muss sich
nur einer Therapie stellen, wenn er es mit Schlangen hiufig zu tun be-

kommt oder beruflich unbedingt viel fliegen muss.

Von der Unterscheidung zwischen Psychose und Neurose, die Sig-
mund Freud benétigt hat, um behandelbare von nicht behandel-

baren Psychoanalysepatienten zu unterscheiden, kommt man seit



1990 ab. Man wihlt heute moglichst niichterne Beschreibungen, die
nichts mit Erklarungsmodellen fiir psychische Stérungen zu tun
haben. Die Psychoanalyse hat zwar spannende Erléduterungen fir see-
lisches Leiden entwickelt, die mit nicht bewiltigten psychosexuellen
Konflikten zusammenhéngen und von Sigmund Freud als ,Neuro-
sen“ bezeichnet worden sind. Aber kein Mensch kann heute wissen-
schaftlich prazise sagen, ob Freud recht hatte. Man kann genauso
wenig sicher sagen, er hatte unrecht. Deshalb lasst man Erklédrungen
wie ,neurotisches Leiden am liebsten weg und spricht von Angst-
stérung, Zwangsstorung oder Somatoformer Storung, weil diese Be-
zeichnungen darstellen, welche Symptome auftreten und welches

Leid sie verursachen.

Unter Somatoformer Stérung versteht man psychosomatische Leiden,
also Schmerzen oder Beschwerden, die eine Kérperkrankheit vor-
tauschen, aber psychisches Leid oder soziale Spannungen als Haupt-
ausloser haben. Solche Beschwerden sind uns als voriibergehende
Ereignisse allen bekannt, bei uns selbst und aus der Familie. Wenn
ein Kind vor der Schule immer wieder tiber Ubelkeit und Bauch-
schmerzen klagt, sollte man auch nach Vorféllen in der Klasse fra-
gen. Manchmal gibt es Schularbeiten oder Priifungen am selben Tag,
auf die das Kind nicht vorbereitet ist. Wenn es dann gelingt, es noch
rasch den Stoff nachpauken zu lassen oder fir die Prifungsstunde
eine Entschuldigung zu finden, sodass es die Befragung vermeiden

kann, klingt der Bauchschmerz ab.

Ganz selbstversténdlich stellt der kérperliche Ausdruck die allererste
gelernte und verwendete Sprache, die Korpersprache dar. Der Saug-
ling strampelt, weint oder schreit, empfindet Schmerz oder Freude,

noch lange bevor er sprechen kann.
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Der Riickzug auf diese korperliche Ursprache kann lebenslang jeder-
zeit unbewusst erfolgen. Jeder weifs 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 lauft. Es ist kein Duell und deshalb nicht

todlich!“ Und schon reduziert dieser Umstand meinen Kopfschmerz.

Die Depression kann voriibergehend oder andauernd Haarausfall,
unscharfes Sehen, Doppelbilder, Kopfschmerzen, Mundtrockenheit,
Brennen an der Zunge und im Schlund, Fremdkérpergefiihl beim
Schlucken, Wiirgen im Hals, Rausperzwang, Druck auf der Brust, Herz-
rasen, Herzstolpern, schweres Atmen, Blahungen, Bauchschmerzen,
Verstopfung oder Durchfall oder beides, Schwitzen, Zittern, Ameisen-
laufen oder Gefiihllosigkeit in verschiedenen Korperteilen, Schmer-
zen in allen auch noch so unwahrscheinlichen Bereichen des Kor-
pers (eine Frau hatte mir einmal von Haarschmerzen berichtet, die
morgens beim Frisieren unertréglich wiirden), halbseitige Schwé-
che, seltenes oder hiaufiges Wasserlassen, sexuelle Lustlosigkeit,
Erektionsstérungen, Orgasmusschwierigkeiten und Schmerzen beim
Geschlechtsverkehrverursachen. Eher fiir eine Depression sprechen
mehrfache Beschwerden mit schwankendem Verlauf, die auch voll-
standig verschwinden kénnen, aber morgens stirker ausgeprégt sind,
oder wechselnde Beschwerden, in typischer Weise Schmerzen, die
von Muskelgruppe zu Muskelgruppe springen. Diesen korperlichen
Schwierigkeiten und Funktionsstérungen muss nachgegangen wer-

den. Am haufigsten sind Hausarzte mit der Suche danach beschaftigt.
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/
KORPERLICHE - Mir geht ein Licht auf
SPRACHBILDER - / Die Haare stehen mir zu Berge
__—Mir platzt der Kopf
, — Ich habe ein Brett vor dem Kopf
PN Ich habe Scheuklappen auf
~ Ich kann ihn nicht riechen
Mir geht das Herz auf -_
Ich gehe auf dem Zahnfleisch
Mir klopft das Herz bis zum Hals
Schnirt mir den Hals zu
‘ Wie ein Schlag in
Habe Schmetterlinge die Magengrube
im Bauch
. . | Das stehe ich nicht durch,
Es geht mir unter die Haut das streckt mich nieder
~/ ~

Ich gehe auf leisen Sohlen
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