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Das Erscheinungsbild

»Depression ist Traurigkeit«

Der Gefiihlsverlust in der Depression

Traurigkeit ist ein Grundgefthl, das alle Men-
schen kennen. Traurigkeit tritt auf, wenn einem
Menschen etwas Wichtiges verloren geht. Das
kann bei Kindern schon ein Luftballon oder
ein Teddybar sein, bei Erwachsenen ein lieber
Mensch, eine berufliche Stellung oder eine Ideal-
vorstellung. Traurigkeit bindet. Sie 16st bei an-
dern Mitgefiihl und Unterstiitzung aus. Der trau-
rige Ausdruck oder das ergreifende Weinen ist
Hinweis dafiir, dass jemand Trost und Hilfe
braucht.

Tranen sind Zeichen des Lebens. Traurig zu sein
setzt Lebenskraft voraus. Wer so erschopft ist,
dass ihm die Vitalitdt abhanden gekommen ist,
kann kaum mehr intensivere Traurigkeit empfin-
den. Seine Trianen stocken. Seine Mimik erstarrt.
Die bindende Botschaft der Traurigkeit geht ver-
loren und verkehrt sich in ihr Gegenteil. Der er-
mattete Mensch mit eingefrorener Mimik wirkt
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abgewandt, in sich gekehrt, ja mitunter abwei-
send.

So wirken auch depressive Menschen, die den Le-
bensmut verloren haben, auf andere Menschen.
Sie erscheinen schwer erreichbar, wie abgekap-
selt trotz Hilflosigkeit und Verzweiflung.

Wie kommt es denn dazu, dass die depressive
Stimmung so oft mit Traurigkeit verwechselt
wird? Dem liegt eine ldngere Geschichte zu-
grunde, die hier nur verkiirzt dargestellt werden
soll: In der ersten Haélfte des 20. Jh. wurde der Be-
griff »Depression« vor allem in Zusammenhang
mit der manisch-depressiven Erkrankung ge-
bracht, einer relativ seltenen Stérung, bei der
betriebsame und euphorische (sog. manische)
Zeiten mit schwereren depressiven Phasen ab-
wechseln. Daneben gab es auch den Ausdruck
»depressive Neurose«, worunter Verstimmungen
infolge innerer Konflikte verstanden wurden.
Als eigenstdndiger Krankheitsbegriff wurde »De-
pression« aber selten gebraucht. Noch eher
wurde in unspezifischer Weise von depressiven
Verstimmungen gesprochen, die als Begleiter-
scheinung aller méglichen psychischen und kor-
perlichen Beschwerden auftraten. Erst im letzten
Drittel des 20. Jh. wurde Depression vermehrt zu
einer selbstdndigen Krankheitskategorie. Im an-
gelsachsischen Raum wurde der Begriff einer
»minor« (geringeren) und »major« (groferen)
Depression geschaffen. Im deutschsprachigen
Raum wurde fir »major depression« der Begriff
»depressive Episode« gewihlt. Die »depressive
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Episode« wurde neu als Befindlichkeitsstorung
definiert, die mit Bedriicktheit, Interesse- und
Freudeverlust sowie vermindertem Antrieb ein-
hergeht (und mindestens zwei Wochen anhalt).

Diese symptomorientierte Definition, die einen
Zustand nur beschreibt, aber ursichlich nicht
festlegt, loste also eine frithere ursachenorien-
tierte Diagnostik ab, die das depressive Gesche-
hen entweder als endogenen (bzw. genetischen)
Prozess wie die manisch-depressive Krankheit
sah oder als neurotischen (bzw. konflikthaften)
Prozess wie die depressive Neurose. Nachdem
die neuen Kriterien fiir das Vorliegen einer De-
pression weiter gefasst wurden, boten sie nun
auch Platz fir freudlose und antriebsarme Miss-
stimmungen, die man zuvor lediglich als unspe-
zifische Begleiterscheinungen psychosozialer
oder korperlicher Probleme verstanden hatte. Die
Depression wurde zu einer alltdglichen Stérung.

Aus diesem Zusammenhang heraus ist es ver-
standlich, dass Traurigkeit und Angst als die-
jenigen Emotionen, die im Alltag unter Belas-
tung am haufigsten auftreten, mit »Depressionc«
in Zusammenhang gebracht wurden. Depression
wurde immer héaufiger als eine besonders
schwere Form der Traurigkeit verstanden.

Im krassen Gegensatz zu dieser Auffassung steht
die eingangs dargestellte alte &rztliche Erfah-
rung, dass Menschen mit besonders schwerem
Stimmungstief nur noch selten in der Lage sind
zu weinen. Fir viele Menschen, die — aus wel-
chen Griinden auch immer — iiber lange Wochen
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ein schweres Gemiitstief durchmachen, ist es des-
halb eine Erlésung, wenn sie wieder in Tranen
ausbrechen kénnen.

Zwar gibt es von dieser Regel Ausnahmen, die
Grundbefindlichkeit depressiver Menschen ist
aber nicht Traurigkeit, sondern Bedriicktheit und
Niedergeschlagenheit. Auch wenn der depressi-
ven Schwere und Freudlosigkeit immer wieder
traurige Elemente beigemischt sind, so ist diese
verbliebene Emotionalitit nicht Ausdruck der
Stérung, sondern Uberrest gesunder Aktivitit —
gleichsam eine Art Gemiitsinsel im depressiven
Vakuum. Es gilt, sie nicht zu bekampfen, sondern
als vitales Zeichen eher zu schiitzen.

Schwer depressive Menschen fithlen sich oft
dem Tode ndher als dem Leben. Ihre Lebens-
dynamik ist wie angehalten. Sie erleben ihre Ge-
fuhle geddmpft oder wie abgestorben, auch wenn
sie innerlich quélend unruhig sein mogen.

Diese Herabgestimmtheit des Erlebens und die
Empfindung, keinen Elan bzw. keinen Antrieb zu
haben, nimmt die heute geltende Krankheitsdefi-
nition der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
auf, um depressive Episoden in drei Leitsympto-
men zu definieren (vgl. Abb. 1). An erster Stelle
steht die depressive oder gedriickte Stimmung,
wie sich auch das Wort Depression vom lateini-
schen Begriff »deprimere« — niederdriicken — ab-
leitet. Als zweites kommen Interesseverlust bzw.
Freudlosigkeit hinzu, als drittes Antriebsvermin-
derung bzw. erh6hte Ermudbarkeit.
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Abb. 1

Diagnostische Leitlinien der depressiven Episode (nach WHO)
Leitsymptome:

1. Depressive Stimmung: die meiste Zeit des Tages,
fastjeden Tag, mindestens wahrend zwei Wochen

2. Verlust von Interesse und Freude

3. Verminderter Antrieb oder gesteigerte Ermiidbarkeit

Zusatzsymptome:

Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen
Gefiihle von Schuld und Wertlosigkeit (Selbstvorwiirfe)
Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
Suizidgedanken, suizidales Verhalten, erfolgte Selbst-
verletzung

Schlafstérungen

7. Verminderter Appetit
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Der Kern der depressiven Episode ist also viel ~— Kernder
starker durch ein kummervolles Innehalten cha- ~ Depression:
rakterisiert als durch ergreifende und bewegende ~ das kummervolle
Traurigkeit. Auch die weiteren (z. T. fakultativen) ~ Innehalten
Symptome, die nach der WHO das Krankheits-

bild abrunden, verstiarken den Eindruck von Ak-
tivitatsverlust und Kammernis (vgl. Abb. 1). Es

sind: vermindertes Selbstvertrauen, Gefiithle von

Schuld und Wertlosigkeit sowie pessimistische
Zukunftsperspektiven. Diese Zusatzsymptome

tragen dazu bei, dass die Motivation zu handeln

im depressiven Zustand weiter sinkt. Auch Schlaf-

und Appetitstérungen vergréfiern die Antriebs-

schwiche und Erschépfung.
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