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Typische Depressionssymptome

Die Depression verändert den Betroffenen komplett. Dieser hat
das Gefühl, als ob sich über Körper und Seele ein bleierner Man-
tel gelegt hätte. Diese tiefgehenden Veränderungen äußern sich
in verschiedenen Symptomen (Krankheitszeichen): 

Die Stimmung ist deprimiert. Der Betroffene fühlt sich niederge-
schlagen (lateinisch „deprimere“ = niederdrücken).

Freudlosigkeit. Die Fähigkeit, irgendeine Freude zu empfinden,
ist ausgeschaltet. Jegliches Interesse an der Umwelt ist verloren

gegangen. Viele Depressive be-
schreiben ihren Zustand als
„innere Leere“ und „Gefühl
der Versteinerung“ (Gefühl der
Gefühllosigkeit). Bei schweren
Depressionen versiegen die
Tränen, selbst negative Gefüh-

le wie Trauer werden nicht mehr erlebt. Wenn die Tränen wie-
der fließen, kann das ein Zeichen der Besserung sein. 

Antriebsstörung. Depressive leiden unter Antriebs- und
Schwunglosigkeit. Sie ziehen sich oft von ihren Mitmenschen
zurück und erleben schon kleinste Aufgaben als einen unüber-
windbaren Berg und eine große Belastung. Häufig fühlen sie
sich nicht einmal mehr in der Lage, sich selbst zu versorgen.
Manche Betroffene laufen jedoch auch rastlos und von Ver-
zweiflung getrieben umher.

Schuldgefühle. Neben der Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit
stellen sich bei vielen auch intensive und unbegründete Schuld-
gefühle ein. 

Ständiges Grübeln. Gequält werden die Betroffenen außerdem von
einer Grübelneigung. Die durch die Depression dunkel gefärbten
Gedanken kreisen um eigenes Versagen, die scheinbar ausweglo-
se Situation und die unbewältigbar erscheinende Zukunft.

Angstgefühle. Die meisten Depressiven beschreiben zudem ein
alles durchdringendes Angstgefühl, das sie den ganzen Tag über
begleitet.

14

Wie zeigt sich eine Depression?

„Bei mir fängt ,Es‘ mit einem Gefühl an, dass plötzlich alles
anders ist. Es zieht mir den Boden unter den Füßen weg.
Ich bin kein ängstlicher Mensch, weiß, was ich will, schlafe
in der Regel gut, esse gern und habe viel Freude an der Na-
tur. Das ist in der Depression alles anders.“
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Körpersprache. Manche Betroffene können ihre Depression gut
überspielen und vor ihrer Umgebung weitgehend verbergen. Fa-
milienangehörige und enge Freunde bemerken jedoch meist die
Veränderungen hinter der Fassade. Die Erkrankung spiegelt sich
bei den meisten Depressiven in Mimik und Gestik wider: Das
Verhalten wirkt gebremst, die Stimme ist leise und monoton,
die Antworten in einem Gespräch erfolgen quälend langsam. 

Schlaf- und Appetitstörungen. So
gut wie alle depressiv Erkrank-
ten leiden unter hartnäckigen
Schlafstörungen. Ein großer Teil
wacht in den frühen Morgen-
stunden auf und liegt mit quä-
lenden Grübeleien im Bett.
Auch eine Appetitstörung mit
Gewichtsverlust ist die Regel –
ebenso wie ein massives Nach-
lassen der sexuellen Aktivität. In
Einzelfällen weisen jedoch die
Betroffenen gegenteilige Krankheitszeichen auf, nämlich ver-
mehrte Schlafneigung und gesteigerten Appetit, besonders auf Sü-
ßes. Berichten die Betroffenen zusätzlich über eine bleierne Schwe-
re in den Armen und Beinen,
eine leichte Kränkbarkeit durch
die Zurückweisung durch ande-
re Menschen und eine deutliche
Stimmungsaufhellung, sobald
positive Nachrichten kommen,
dann spricht man von einer aty-
pischen Depression.

Körperliche Beschwerden. Viele
Depressive leiden zudem unter unterschiedlichsten körper-
lichen Beschwerden, die von Kopf- oder Rückenschmerzen, über
Zahnprobleme bis hin zur Verstopfung reichen können. Typisch
ist zudem ein nagendes, drückendes Gefühl hinter dem Brust-
bein. 

Suizidgedanken. Die Mehrzahl der Patienten mit schweren De-
pressionen erleben ihren Zustand als so hoffnungslos und un-

15

Typische Depressionssymptome

„Die Nacht ist schon schlimm, aber dann kommt der Mor-
gen. Schonungslos. Mein Gott, wieder ein Tag. Wie steh’
ich ihn durch? Am besten wäre Liegenbleiben. Aber das
hab’ ich bald gemerkt, dass dies noch schlimmer ist, zu-
mindest bei mir. Doch kostet es ungeheuere Kraft aufzuste-
hen. Es gibt ja nichts, worauf man sich freuen könnte. Wa-
rum überhaupt leben? Alles ist so mühsam. Mir hat am
Morgen die Aussicht auf den Abend geholfen. Abends wur-
de es bei mir immer etwas besser. Wenn die Sonne unter-
geht, geht auch die Depression unter. Das habe ich auch so
empfunden.“

„Ich bin körperlich sehr gesund und habe eigentlich nie
Schmerzen. In der Depression tauchen sie auf, heftig und
an verschiedenen Stellen. Ich spüre einen starken Druck im
Kopf und in den Ohren. Auf der Brust habe ich ein Engege-
fühl, als wäre ein eiserner Reifen darum gezogen. In der
Magengegend tut es richtig weh, als hätte ich einen Boxer-
schlag hineinbekommen.“
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erträglich, dass sie nicht mehr leben wollen. Oft besteht der
Wunsch, einzuschlafen und nicht mehr aufzuwachen, oder so-
gar konkrete Suizidgedanken und -pläne. Auf die Suizidalität als
dem dunklen Begleiter der Depression wird weiter unten ein-
gegangen.

Die vielen Gesichter einer Depression

Damit Ihr Arzt eine Depression diagnostizieren kann, müssen
verschiedene dieser Symptome vorhanden sein. Die Symptom-
muster (gleichzeitiges Auftreten verschiedener Krankheitszei-
chen) können jedoch sehr unterschiedlich und das Krankheits-
bild somit entsprechend vielgestaltig sein. Typische und häufige
Symptommuster werden von den Ärzten und Psychotherapeu-
ten Syndrome genannt. Nachfolgend werden einige häufig auf-
tretenden Syndrome beschrieben:

Das gehemmt-depressive Syndrom. Die Betroffenen wirken voll-
ständig in ihrem Leid und ihrer Verzweiflung versunken. Jede
Tätigkeit und jedes Gespräch empfinden sie als quälend an-
strengend. Die Mimik ist wie eingefroren. Alle Handlungen er-
folgen wie gegen einen zähen Widerstand. Über ihrem Erleben
und Verhalten liegt eine bleierne Schwere. 

Die larvierte oder maskierte Depression. Die larvierte (lateinisch
„larva = die Maske“) oder maskierte Depression wird in der Pra-
xis leicht übersehen. Die Betroffenen leiden vorwiegend unter
körperlichen Beschwerden wie etwa Kopf- oder Rückenschmer-
zen, Herz- oder Atembeschwerden. Die typischen psychischen
Symptome, wie depressive Stimmung, Hoffnungslosigkeit und
Freudlosigkeit, werden nicht spontan berichtet. Der Arzt oder
Therapeut erkennt sie nur dann, wenn er gezielt danach fragt.
Häufig wird deshalb nicht die richtige Diagnose gestellt. Die lar-
vierte Depression ist zudem besonders häufig bei kindlichen
Depressionen.

Das wahnhaft-depressive Syndrom. Bei schweren Depressionen
können sich die Sorgen, Befürchtungen und sonstigen negati-
ven Gedanken bis hin zu einem Wahn zuspitzen und verfesti-
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Wie zeigt sich eine Depression?
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gen. Ein Wahn liegt dann vor, wenn eine Überzeugung im
Gegensatz zur Realität und Einschätzung der Mitmenschen
steht, aber trotzdem unverrückbar aufrechterhalten wird. Die
Wahnvorstellungen des depressiven Patienten drehen sich häu-
fig um die Themen Schuld, Sünde, Armut und Krankheit: 

� Beim „Schuldwahn“ glaubt der Betroffene, durch Fehlverhal-
ten große Schuld auf sich geladen zu haben, was durch nichts
wieder gutgemacht werden könne. So war beispielsweise ei-
ne Patientin, die vor vielen Jahren einen Lippenstift in einem
Kaufhaus gestohlen hatte, davon überzeugt, dass dies ein
großes Vergehen mit fürchterlichen Folgen für sie sei.

� Beim „Verarmungswahn“ ist der Betroffene beispielsweise da-
von überzeugt, sich finanziell schwer verschuldet und die Fa-
milie in den Ruin manövriert zu haben, obwohl durch das
Bankkonto das Gegenteil bewiesen werden kann. 

� Beim „hypochondrischen oder Krankheits-Wahn“ ist sich der
Betroffene sicher, unter einer schweren und tödlich verlau-
fenden Krankheit zu leiden.

Wahnhafte Depressionen sind eine besonders schwere und le-
bensbedrohliche Ausprägung der Depression. Bei wahnhaften
Depressionen sehen viele Betroffene die Selbsttötung als einzi-
gen Ausweg aus dem Leiden. Deshalb sollte hier immer ein Fach-
arzt hinzugezogen und eine stationäre Behandlung veranlasst
werden.

Das agitiert-depressive Syndrom (lat. „agitare“ = handeln). Dieses
zeichnet sich durch große Unruhe, Angst und verzweifeltes Kla-
gen aus. Die Betroffenen laufen in ihrer Verzweiflung wie ge-
trieben umher auf der Suche nach Hilfe. 

Wie wird eine Depression festgestellt? 

Im deutschen Sprachraum richten sich Ärzte nach der von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegebenen Eintei-
lung „ICD-10“ (International Classification of Diseases), die mitt-
lerweile in der zehnten Fassung vorliegt. Hiernach gehören die

17

Wie wird eine Depression festgestellt?

Wichtig

Falls Sie das Gefühl
haben, Sie selbst oder
eine Ihnen nahe ste-
hende Person leiden
unter Depressionen,
so holen Sie sich bitte
fachmännische Hilfe.
Bedenken Sie bitte,
dass die Depression
einerseits eine schwe-
re, andererseits aber
auch gut behandelba-
re Erkrankung ist.
Nutzen Sie diese Be-
handlungsmöglichkeit
so konsequent wie
möglich.
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Depressionen zu den affektiven Störungen. Der Begriff affektiv
stammt von dem lateinischen Wort „affectus“ und bedeutet „Ge-
mütszustand“. Um zum Beispiel die Diagnose unipolare De-
pression stellen zu können, müssen nach der ICD-10 eine be-
stimmte Anzahl von Haupt- und Nebensymptomen der
Depression sowie weitere Diagnosekriterien erfüllt sein.

Von den drei Hauptsymptomen müssen mindestens zwei vor-
handen sein. Das bedeutet, dass jemand durchaus depressiv er-

krankt sein kann, ohne über
eine gedrückte Stimmung
(Symptom 1) zu klagen. Er
muss dann jedoch unter einer
tiefen Freudlosigkeit (Symp-
tom 2) und einer allgemeinen
Antriebslosigkeit (Symptom
3) leiden. Zusätzlich zu den
beiden Hauptsymptomen
müssen mindestens zwei

18
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Haupt- und Nebensymptome einer Depression

Hauptsymptome 

• gedrückte Stimmung

• Interesse-/Freudlosigkeit

• Antriebsstörung

weitere Symptome

• Konzentrationsprobleme

• mangelndes Selbstwertgefühl

• Schuldgefühl

• gehemmtes oder unruhiges (agitiertes) Verhalten 

• Gedanken an Selbsttötung (Suizidalität)

• Schlafstörung

• Appetitminderung

Wichtig

Diese Kriterien für die Diagnose einer Depression wirken
formalistisch und das Vorgehen allzu schematisch in Anbe-
tracht der Komplexität des menschlichen Erlebens und Ver-
haltens. In diesen Klassifikationsversuchen drückt sich je-
doch das Bemühen aus, zu einer gemeinsamen Sprache
und einem gemeinsamen Vorgehen zu finden, damit überall
das gleiche gemeint ist, wenn von einer Depression gespro-
chen wird.
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