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Von Barbara Strauli-Eisenbeiss

nd man in den Medien oft
on Betroffenen erfahrt, sind in der
Bevolkerung die Kenntnisse
darUber meist sehr gering und
ungenau. Das Krankheitsbild der

Depression ist indes ein Thema von

allgemeinem Interesse. Denn die

Auseinandersetzung mit den Symp-
tomen und den zugrunde liegenden
Mechanismen verhilft zu einem
vertiefteren Verstandnis der Natur
des Menschen. Sie macht vor allem
bewusst, was der geistig-seelischen
Gesundheit forderlich und was
dagegen schadlich ist.

Weit verbreitet
und doch wenig bekannt

Im Jahre 1996 veroffentlichte
die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) eine Studie, die der Frage
nach der relativen Bedeutung der
héaufigsten Volkskrankheiten nach-
ging.DieErgebnissewarenzumTeil
sehr {iberraschend. Betrachtet man
die Zahl der Erkrankungsjahre pro
Bevolkerung und berticksichtigt
dabei die Schwere der Beein-
trachtigung durch die Krankheit,
sonimmt in den wirtschaftlich ent-
wickelten Landern die Depression
die erste Stelle ein — weit vor an-
deren Volksleiden wie Alkoholis-
mus, Osteoarthritis oder Diabetes
mellitus (Zuckerkrankheit). Wird
zusdtzlich der Verlust an Lebens-
jahren durch vorzeitigen Tod ein-
gerechnet, liegt die Depression an
zweiter Stelle hinter den Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Dieses
unerwartete Resultat veranlasste
die WHO zur Forderung von na-
tionalen Programmen fiir eine
bessere Versorgung depressiver
Patienten sowie fiir vermehrte
Aufklarung und Vorsorge. Das
Jahr 2001 wurde in der Folge unter
das Motto gestellt: »Es gibt keine
Gesundheit ohne geistig-seelische
Gesundheit.«



Gemaiss Schidtzungen erleiden
10-15% der Bevolkerung einmal
oder mehrmals im Leben eine
schwere depressive Episode. Nach
den Daten des Max-Planck-Instituts
fiir Psychiatrie erkranken beispiels-
weise in Deutschland jahrlich etwa
4,4% der Ménner beziehungsweise
13,5% der Frauen an einer De-
pression; das entspricht 7,8 Millio-
nen Betroffenen. Aufgrund der star-
ken funktionellen Einschrankung
und des daraus folgenden Arbeits-
ausfallsist die Krankheit Depression
in unserer Gesellschaft auch zu
einer grossen soziodkonomischen
Herausforderung geworden.

Im Kontrast zur Haufigkeit und
Schwere der Krankheit stehen die
ungenauen Vorstellungen, dieinder
Bevoélkerung iiber ihr Wesen vor-
herrschen. Fiir Laien, die weder di-
rektnochindirekt mit Depressionen
in Verbindung gekommen sind, ist
es schwer, sich ein Bild von dieser
Krankheit zu machen. Ein wesent-
licher Grund dafiir liegt darin, dass
der Begriff Depression beziehungs-
weisedeprimiert seinim allgemeinen
Sprachgebrauch anders besetzt ist.
Das Wort kommt von lateinisch de-
primere, »herabdriicken«, »nieder-
driicken«, und wir verwenden
es ganz selbstverstindlich, wenn
etwas nicht nach unserem Wunsch
gelaufen ist. »Ich bin deprimiertc,
sagt man beispielsweise, wenn es
die ganzen Ferien geregnethat oder
wenn eigene grosse Anstrengungen
keinen Erfolg erzielt haben. Diese
Verwendung des Wortes fiihrt in
Bezug zur Krankheit zu Missver-
sténdnissen. Wennwirimnormalen
Sprachgebrauch von »deprimiert
sein« reden, dann meinen wir
damit normale Zustinde im Auf
und Ab des Lebens. Jeder Mensch
kennt Zeiten, in denen er lust- und
energieloser ist, in denen er traurig
oder mit sich selbst unzufrieden ist
oder in denen ihn quélende Sorgen
bedrdngen. Solche Momente ge-
horen zum Menschsein. Das Ent-
scheidende ist aber: Beim psychisch
Gesunden sind die entsprechenden
Emotionen in einem »normalen«
Mass, und sie sind voriibergehend;
denn der Gesunde besitzt Mit-
tel und Wege, um sich aus einem
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Stimmungstief wieder hinauszu-
schwingen. In solchen Situationen
»reissen wir uns zusammen« oder
lenken uns ab; der eine widmet sich
einem Hobby, ein anderer geht mit
Freunden ins Kino, und wieder
ein anderer génnt sich etwas Scho-
nes oder macht einen erholsamen
Spaziergang in der Natur.

Dies sind die Erfahrungen, vor
deren Hintergrund der Laie eine
Depression betrachtet. Er ist der
Meinung, ein an Depressionen Er-
krankter miisse sich ebenfalls nur
einfach zusammenreissen und sich
Miihe geben, dann werde es ihm
schnell wieder besser gehen. Doch
genau hier liegt die Quelle des
Missverstdndnisses. Zwischen »de-
pressiv sein« im umgangssprach-
lichen Sinne und »an einer schwe-
ren Depression erkrankt sein« liegen
Welten. Der alltigliche Erfahrungs-
hintergrund und entsprechende
Ratschlidge werden den Zustdnden
nicht gerecht, die ein Mensch erlebt,
der an einer schweren Depression in
medizinischem Sinne erkrankt ist.
Ein Sich-Zusammenreissen gelingt
vielleicht noch im Anfangsstadium
der Krankheit beziehungsweise
wenn diese nur leichtausgeprégtist.
Hat sich jedoch eine schwere De-
pression entwickelt, so fehlt dem Be-
troffenen die Kraft, sich aus seinem
Stimmungstief zu heben.

Das Erscheinungsbild
der Depression

Eine Depression bedeutet eine
Stérung des gesamten Gefiihls-
lebens. Stellt sich eine schwere de-
pressiveErkrankungein,sogehtdies
mit tiefgreifenden Verdnderungen
im Erleben und Verhalten einher. Es
sind vor allem drei Symptome, die
das Charakteristische der Krankheit
ausmachen:

Depressive,
niedergeschlagene Stimmung

Die meisten Menschen, die
zum ersten Mal eine schwerere
depressive Verstimmung erleben,
kénnen diese Verdnderung nicht
einordnen. Sie stellen erschrocken
fest, dass sie nicht mehr wie frither

wahrnehmen, empfinden und den-
ken. Sie haben das Gefiihl, als ob
sich tiber Kérper und Seele ein blei-
erner Mantel gelegt hétte oder dass
ihnen der Boden unter den Fiissen
weggezogen worden wiére. Eine
depressive Erkrankung entwickelt
sich meistens langsam und schritt-
weise. Zundchst kommt es in der
Depression zu einer Verschiebung
des Spektrums der Gefiihle zur ne-
gativen Seite, das heisst, es werden
vor allem negative Gefiihle empfun-
den. Ausserdem wird die Intensi-
tit der Gefithle abgeschwacht.
Nach und nach erlischt dann mit
zunehmender Depressionsaus-
pragung die Moglichkeit, iiber-
haupt irgendetwas zu fiihlen. Viele
Patienten berichten davon, innerlich
wie versteinert, wie abgestorben zu
sein, eben gerade keine Gefiihle wie
Trauer oder Melancholie empfinden
zu konnen. Ein Patient von Brigitte
Woggon, Arztin an der Psychiatri-
schen Universititsklinik Ztirich, be-
schreibt diesen Zustand mit folgen-
den Worten:

»Wie ich so in meinem Zimmer, an
meinem Schreibtisch sitze — es wird mir
beinahe schlecht. Nichts, rein gar nichts
kann mich erfreuen. Ich habe kein Ge-
fiihl mehr fiir die Welt und kein Gefiihl
mehr fiir mich. Wie in einem Moor — ich
mochte hindurch, hinaus auf die andere
Seite, wo ich festen Grund vermute,
doch mit jedem Schritt sinke ich und
bringe die Beine nicht mehr hoch. Welch
ein Ekel, welch ein Lebensiiberdruss,
welche Enttiuschung, welch quilendes
Siechen im hellsten Sonnenlicht.«

Verlust von Interesse und Freude

Ein weiteres Merkmal der
Krankheit ist die tiefgehende Freud-
und Interesselosigkeit (Anhedonie).
Die Féhigkeit, sich zu freuen und
Zu geniessen, ist vermindert oder
aufgehoben. Was dem Betroffenen
frither Spass machte, ist ihm jetzt
zuwider; Lieblingsmusik, Lieblings-
filme, Lieblingsessen — alles ist fad
und uninteressant. Ein schwer de-
pressiver Mensch vermag keinen
Anteil mehr zu nehmen an seiner
Umwelt, weder an Ereignissen
noch an Mitmenschen; es gibt kein



Kaum eine andere Krankheit beeintréichtigt die
Lebensqualitét in so fundamentaler Weise wie eine
schwere Depression. |hr Hauptmerkmal ist neben
der abgrundtiefen Niedergeschlagenheit der Ver-
lust an Lebensenergie. Die Psychiatrie hat daher fir
das Krankheitsbild der Depression das Symbolbild

des Winters gepréagt. T

emotionelles Mitschwingen mehr.
Der Schriftsteller Hermann Hesse be-
schreibt dies aufgrund eigener Er-
fahrung mit Depressionen:

»Wer nicht an sich selbst gespiirt

hat, was Schwermut ist, versteht

das nicht, ich hatte das Gefiihl einer
schauerlichen Einsambkeit. Zwischen
mir und den Menschen und dem
Leben der Stadt, der Plitze, Hiiuser
und Strassen war fortwihrend eine
breite Kluft. Es geschah ein Ungliick,
es standen wichtige Dinge in den Zei-
tungen — mich ging es nichts an.«

Betroffene berichten, es schei-
ne ihnen, als ob sie nur noch mit
den physischen Augen, aber nicht
mehr mit der Seele sehen kénnten.
Alles, was sie erlebten und sidhen,
sei ohne wirklichen Gehalt. Wie
sich dies anfiihlt, erfuhr der hol-
landische Psychiater Piet Kuiper,
Professor fiir Psychiatrie und inter-
national bekannter Autor psych-
iatrischer Lehrbiticher, als er vor
Jahren selber an einer schweren
Depression erkrankte:

»Der Strahlenkranz von Geschichten
und Phantasien um die Dinge ver-
blich, meine Assoziationen wurden
drmer, und so verloren die Dinge ihren
“Mehrwert”. Das Bewusstsein, das
wie ein Strom sein kann, in den Biche
miinden und der sich dann wieder
verzweigt, wurde zu einem armseligen
Rinnsal. Meine Erlebniswelt verdorrte
und verkiimmerte. Der abfahrende
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Dysthymie (»neurofische Depression«)

Die Medizin  unferscheidet
verschiedene Formen von De-
pressionen. Die weitaus haufigs-
te ist die unipolare Depression.
Hier treten in Abstanden oft
mehrere depressive Episoden
auf. Seltener sind die bipolare
Depression, bei der sich mani-
sche und depressive Phasen ab-
wechseln, sowie die Dysthymie
(von griechisch dysthymia =
schlechte Laune, Verstimmtsein),
bei der die Symptome zwar ge-
ringer, aber dafir anhaltend

sind.

4 0ft chronischer Verlauf bei Beginn im jungen Erwachsenenalter

Zug, die voriiberfliegenden Mowen
verloren immer mehr ihren symboli-
schen Wert; was ich wahrnahm, war
kein sinnvolles Bild mehr, meine Welt
war zusammengeschrumpft auf das
Bett zum Schiafen, auf die Liege.«

Energie- und Antriebslosigkeit

Das vielleicht charakteristischs-
te Merkmal der Depression ist die
ausgeprigte Antriebsstérung oder
Energielosigkeit. Depressive Men-
schen haben das Gefiihl, als sei
ihnen jegliche Kraft und Energie

abhanden gekommen; sie fiihlen
sich wie geldhmt und kénnen sich
zu nichts mehr aufraffen. Die An-
triebsstorung kann so stark sein,
dass die Patienten regungslos auf
einem Stuhl sitzen oder auf dem
Bett liegen. Der Mangel an Energie
zeigt sich im gesamten dusseren Er-
scheinungsbild. Von aussen hat man
den Eindruck, der Patient werde wie
in den Boden hineingezogen. Beim
Gehen fillt eine gedriickte Korper-
haltung auf, die Patienten gehen
unelastisch, so als miissten sie ihren
Korper schleppen. Die Mimik ist
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starr, die Haut blass und schlaff. Ein
objektivierbarer Hinweis auf die ge-
nerelle Verlangsamung Depressiver
istdievielfachgemesseneErstarrung
willktirlich gesteuerter Bewegungs-
abldufe oder die Verlangsamung
des Redeflusses. Auch vegetative
Aktivititen wie beispielsweise die
Verdauung oder der Speichelfluss
sind nachweisbar ruhig gestellt.

Das allgemeine Muster der Er-
starrung ist bei der Mehrheit de-
pressiver Menschen so aufféllig, dass
in der Psychiatrie das Symbolbild
des Winters geprigt wurde. Der an
Depression erkrankte befindet sich,
sinnbildlich betrachtet, in einem
geistigen Winter: In der kalten Jahres-
zeit erscheint die Natur wie erstarrt;
Bdume und Straucher sind laublos,
die Landschaft erscheint grau in
grau, die Sonne hat nur eine geringe
Kraft, und die klirrende Kélte macht
jedes Tédtigsein anstrengend.

Der Mangel an Energie kann so
weit fiihren, dass der Leib als nicht
mehr wirklich beseelt erlebt wird.
Gemass Daniel Hell, dem arztlichen
Direktor der Psychiatrischen Uni-
versitatsklinik Zirich, scheint in
Extremféllen der Korper sogar zu
blosser Materie zu werden.
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»Diese Entseelung oder De-
vitalisierung wird durch Depressive
mangels anderer Worte oft in bild-
lichen Vergleichen auszudriicken
versucht. Sie sprechen dann zum Bei-
spiel von einer “bleiernen Miidigkeit
in Armen und Beinen” oder “einer

Zentnerlast auf den Schultern”, um
auszudriicken, wie schwer und kraft-
los sie sich empfinden.«

Eine Depression entwickelt sich in der Regel
schrittweise. Zunéchst verschiebt sich das
Spektrum der Gefilhle zur negativen Seite;
ausserdem kommt es zu tiefgreifenden
Veréinderungen im Erleben und Verhalten.
Alles, was ein schwer depressiver Mensch
erlebt und sieht, ist fur ihn fad und ohne
wirklichen Gehalt.

Fir viele Betroffene ist die
Energielosigkeitbishin zur Apathie
quélender als die Stimmungsver-
anderung. Ein Patient beschreibt
das Gefiihl der mangelnden
Lebenskraft mit folgenden Worten:

»Die Nabelschnur zur Welt ist zer-
driickt. Es fliesst mir nichts mehr von
aussen zu. Was iiber mich hinausgeht,
ekelt mich. Auf allen Dingen lastet
eine Schwere, die weit iiber die Schwer-
kraft hinausgeht. Sie machen mich

nur miide, die Dinge, erdriicken mich,
ich muss sie liegen lassen. Um mich
herum herrscht Chaos, das ich ordnen
mdchte, aber nicht mag — es fehlen mir
einfach Titanenkrifte.

Meine Krifte reichen gerade, mich
durch die Tage zu schleppen. Es bleibt
kein Rest, kein Mehrwert, nichts
Akkumuliertes. Bin ich in der Nihe
dieser Vergeblichkeit, bleibt nur die Ka-
pitulation: ich habe dem allem nichts
entgegenzusetzen. Ich sterbe einen
langsamen Tod.«



Weitere Merkmale

Neben den drei genannten
Hauptmerkmalen spielen fiir die
Diagnostizierung einer Depression
noch weitere Symptome eine Rolle.
Gemdss dem internationalen Klassi-
fizierungssystem psychischer St6-
rungen (ICD-10-System) sind bei
einer leichten Depression mindes-
tens 2, bei einer mittelgradigen De-
pression 3 und bei einer schweren
mindestens 4 der folgenden Merk-
male ebenfalls vorhanden:

— verminderte Konzentration und Auf-
merksamkeit

— vermindertes Selbstwertgefiihl und
Selbstvertrauen

— Gefiihl von Schuld und Wertlosigkeit

— negative und pessimistische Zu-
kunftsperspektiven

— Suizidgedanken und suizidale Hand-
lungen

— Schlafstorungen

— Appetitminderung oder -steigerung

Neben den genannten Merk-
malen konnen noch Angste und
Wahnvorstellungen hinzukommen.

Aufgrund der Art und des Aus-
masses der Symptome gilt die De-
pression als eine schwere Krankheit.
Laut Ulrich Hegerl, dem leitenden
Oberarzt an der Klinik fiir Psychiat-
rie und Psychotherapie der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen,
ist der Leidensdruck bei einer De-
pression grosser als bei fast allen
anderen Erkrankungen:

»Kaum eine andere Krankheit beein-
trichtigt die Lebensqualitiit in so funda-
mentaler Weise. Dies dokumentiert sich
in drastischer und zweifelsfreier Form in
dem hohen Suizidrisiko, das mit dieser
Erkrankung einhergeht. Der depressive
Zustand ist so unertriglich und die
Hoffnungslosigkeit so tief sitzend, dass fast
alle Betroffenen den Wunsch haben, die-
sem zu entfliehen, einfach “weg zu sein”,
einzuschlafen und nicht mehr aufzu-
wachen, bis hin zu suizidalen Gedanken,
Impulsen, Planungen und Handlungen.«

Eine Patientin brachte den
Unterschied zwischen kéorper-
licher und seelischer Krankheit auf
den Punkt:

»Wiihrend meiner schweren korper-
lichen Erkrankungen wollte ich Hilfe,
hatte ich Hoffnung, wihrend meiner
depressiven Phase wollte ich nur noch
sterben.«

Obwohl die Merkmale einer
Depression recht gut erfassbar
sind, wird die Krankheit oft unter-
diagnostiziert  beziehungsweise
nicht entdeckt. Der Grund dafiir
liegt einerseits darin, dass viele Be-
troffene sich selbst nicht erkldren
konnen, was mit ihnen los ist, und
nicht auf den Gedanken kommen,
professionelle Hilfe zu suchen.
Ein weiterer Grund ist, dass De-
pressionen vielfach mit korper-
lichen Beschwerden einhergehen.
Die Patienten klagen zunéchst vor
allem {iber ihre physischen Schmer-
zen, so dass es fiir einen Hausarzt
nicht leicht ist, die zugrunde liegen-
de Depression zu erkennen.

Wo liegen die Ursachen
einer Depression?

Wird bei einem Menschen eine
Depression diagnostiziert, so moch-
temanerfahren, warumsich eine de-
pressive Storung entwickeln konnte.
In der Frage nach den Ursachen der
Krankheit herrschte in der Fachwelt
wiéhrend Jahrzehnten ein oft mit Ve-
hemenz ausgetragener Richtungs-
streit. Seit Beginn der wissenschaft-
lichen Psychiatrieim 19. Jahrhundert
haben sich die Psychiater in zwei
Lager gespalten: Auf der einen Seite
standen die »Psychiker«, die einen
psychologischen Hintergrund psy-
chiatrischer Krankheiten vertraten,
auf der anderen Seite die »Soma-
tiker«, die in der Depression eine
korperliche Erkrankung, eine Sto-
rung im Gehirn, sahen. Die unter-
schiedliche Sichtweise schlug sich
unter anderem darin nieder, dass in
den internationalen Klassifikations-
systemen fiir psychiatrische Er-
krankungen lange zwischen endo-
genen (von innen, vom Koérper kom-
menden) und psychogenen (aus der
Psyche kommenden) Depressionen
unterschieden wurde. Diese Unter-
scheidung ist aber nun vor weni-
gen Jahren fallen gelassen worden;
denn Jahrzehnte der Forschung

haben gezeigt, dass die Depression
eine seelische Krankheit ist, bei der
sowohl psychische als auch korper-
liche Faktoren eine Rolle spielen.

Bevor wir auf die heute gangi-
gen Entstehungsmodelle der De-
pression eingehen, muss jedoch
erwahnt werden, dass depressive
Syndrome auch Folge von nicht-
psychiatrischen Erkrankungen sein
kénnen. So kdnnen beispielsweise
eine Schilddriisentiberfunktion
oder auch -unterfunktion, Hirn-
tumoren oder Viruserkrankungen
wie Hepatitis oder Aids Sympto-
me einer Depression hervorrufen.
Es ist deshalb wichtig, dass bei
der Diagnose »Depression« drzt-
licherseits andere korperliche Er-
krankungen als mogliche Ursachen
ausgeschlossen werden. Auch ext-
reme Hormonschwankungen, wie
sie nach einer Geburt oder in den
Wechseljahren vorkommen, kénnen
eine depressive Simmung auslosen.
Bekannt ist ferner, dass bestimmte
Drogen und Medikamente wie zum
Beispiel gewisse Antibiotika, Herz-
mittel, Cortison oder die Antibaby-
pille depressiv machen kénnen. Die
Medizin spricht in diesen Féllen von
einer pharmakogenen Depression; sie
klingt nach Absetzen des Medika-
ments oft rasch wieder ab.

Die Biologie der Depression

Seit Jahrzehnten bestehen in der
Forschung grosse Anstrengungen,
um denbiologischen Hintergriinden
der Depression auf die Spur zu kom-
men. Kaum Zweifel bestehen daran,
dass erbliche Faktoren bei der Ent-
stehung der Krankheit eine Rolle
spielen koénnen. Familienunter-
suchungen zeigten, dass die Wahr-
scheinlichkeit, im Laufe des Lebens
an einer Depression zu erkranken,
fiir eine Person um das Dreifache
erhoht ist, wenn die Eltern oder
Geschwister an einer Depression
erkrankt sind. Es ist allerdings bis
heute unzureichend erforscht, in-
wiefern Gene diese erhohte Er-
krankungswahrscheinlichkeit be-
einflussen.

Die neurobiologische Forschung
konzentriertsich derzeit unter ande-
rem auf folgende Gebiete:
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— auf Storungen der Signaliiber-
tragung innerhalb und zwischen
Nervenzellen im Gehirn

— auf die Rolle von Stresshormonen

— auf Storungen der Schlaf~-Wach-Re-
Qulation

Dass Botenstoffe im Gehirn bei
Depressionen eine Rolle spielen
kénnten, zeigte sich in den 50er
Jahren des letzten Jahrhunderts, als
Medikamente entdeckt wurden,
die depressive Symptome lindern
konnten. Der Schweizer Psychiater
Roland Kuhn beobachtete als Erster,
dass ein neues, zur Schizophrenie-
behandlung vorgesehenes Medika-
ment (Imipramin) bei Depressiven
stimmungsaufhellend wirkte. Der
amerikanische Psychiater Nathan
Kline wandte ein anderes Mittel
(Iproniazid), das gegen die Tuber-
kulose eingesetzt wurde, wegen sei-
ner euphorisierenden Eigenschaften
mit Erfolg bei Depressionen an. Aus
diesen zwei Stoffen wurden in der
Folge zwei grosse Familien von anti-
depressiven Medikamenten ent-
wickelt, die bis heute die biologische
Therapiedepressiver Erkrankungen
grossenteils bestimmen. Modellvor-
stellungen zum Wirkmechanismus
dieser sogenannten Antidepressiva
gehen davon aus, dass sie fiir die
Ubertragung von Impulsen von
Nervenzelle zu Nervenzelle im
Gehirn die Wirkung der Boten-
stoffe Serotonin und Noradrenalin
verstirken; Antidepressiva grei-
fen also in den Mechanismus der
Informationstibertragung ein.
So hemmen beispielsweise viele
Medikamente die Wiederaufnahme
der genannten Botenstoffe in die ab-
gebende Zelle (siehe Abbildung S.
14 unten).

Beziiglich der Antidepressiva
herrscht allerdings immer noch eine
eigenartige Situation: Man weiss, dass
sie wirken, aber es ist nicht wirk-
lich ergriindet, warum. Trotz ausser-
gewohnlich grosser Forschungs-
bemiihungenistesnichtmdoglich, bei
der Mehrzahl depressiver Patienten
eine organische Verdnderung fest-
zustellen, die die Entstehung einer
Depression auf biochemischer oder
neurophysiologischer ~ Grundlage
erklart. Die grossen Anstrengungen
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in der Forschung der letzten Jahre
haben gezeigt, dass die physika-
lischen und chemischen Abldufe
im Korper viel komplexer sind als
anfanglich angenommen und eine
eigene innere Organisation aufzu-
weisen scheinen. Die biologische
Psychiatrie kann sich daher nicht
mehr darauf beschranken, einzelne
lokalisierte Storungen ausfindig zu
machen, sondernmussbestrebt sein,
das Gleichgewicht der ineinander
greifenden Prozesse zu studieren.
Vielsagend ist in dieser Hinsicht der
folgende Hinweis von Daniel Hell:

»Gerade die immensen Fortschritte
auf dem Gebiet biochemischer und
neurophysiologischer Forschung
haben dazu gefiihrt, dass sich ein-
fachere Hypothesen iiber die Ursache
von Depressionen von der Mitte des
20. Jahrhunderts schon heute nicht
mehr halten lassen und die in grosser
Zahl festgestellten Verinderungen
des Stoffwechsels eher ein depressives
Geschehen auf der korperlichen
Ebene widerspiegeln als eine genau
lokalisierbare Ursache der Erkrankung
darstellen.«

Psychologische Ursachen

BeiderSuchenachdenUrsachen
einer Depression finden normaler-
weise seelische Aspekte die erste
Beachtung. Horen wir davon, dass
einMitmenschan einer Depression
erkrankt ist, so fragt man sich un-
willkiirlich: »Womit kommt der
Betroffene nicht zurecht, was hat
er Schweres oder Krankendes er-
lebt? Welche Situation belastet
oder tiberlastet ihn?«

Beim erstmaligen Auftreten
einer Depression lassen sich in
der Tat sehr oft bestimmte aktuel-
le Belastungssituationen als aus-
lésende  Faktoren nachweisen.
Insbesondere schwere psychische
Traumata, wie sie beispielsweise
in Kriegsgeschehen oder bei Miss-
handlungen und Folter erlebt wer-
den, oder schwere personliche Ver-
luste wie der Tod eines Kindes oder
des Ehepartners konnen einen Men-
schen in eine Depression stiirzen.
Alsweiteremogliche Ausloserkennt
die Psychologie Uberforderung in

Familie und Beruf oder, im Gegen-
teil, zu geringe Auslastung zum
Beispiel durch Arbeitslosigkeit oder
Pensionierung.

Bei einer Vielzahl von Patienten
lassenssichjedoch keine solchen kon-
kreten Ausloser finden. Vorallembei
héaufig wiederkehrenden (rezidivie-
renden) depressiven Episoden kann
sich offenbar eine gewisse Eigen-
dynamik einspielen, so dass psycho-
soziale Belastungssituationen eine
geringere Rolle spielen. Gemass der
Erfahrung der Psychiaterin Brigitte
Woggon hat man bei »zunehmender
Whucht« der Krankheit oft sogar den
Eindruck,

»die Depressionen kommen ohne jeden
Anlass “wie Regen vom Himmel” «.

Es ist schwierig und vielfach
unmoglich, im Einzelfall nachzu-
weisen, was einer Depression wirk-
lich zugrunde liegt. Im Leben eines
jeden Menschen gibt es belastende
und traurige Ereignisse, doch nicht
jeder wird deswegen innachhaltiger
Weise in seinem Seelenleben gestort.
Warum gelingt es den einen, sich
selbst nach schweren Schicksals-
schldgen in relativ kurzer Zeit
wieder aufzuraffen und zurechtzu-
kommen, wihrend andere bereits
bei weniger einschneidenden Ereig-
nissen depressiv werden?

In der Fachliteratur finden sich
verschiedene Erklarungsversuche,
die mogliche  psychologische
Ursachen beleuchten. Die meisten
dieser Ansédtze schreiben der indi-
viduellen lebensgeschichtlichen Ver-
gangenheit eine wichtige Rolle zu.

Lerntheoretische Erklarungsansdtze

In der Verhaltenspsychologie
wird die Moglichkeit von fehl-
geleiteten Lernprozessen betont. Der
amerikanische Psychologe Martin
Seligman beispielsweise sieht die
Wurzel depressiver Stérungen in
einer erlernten Hilflosigkeit: Wenn
ein Mensch im Laufe seines Lebens
immer wieder die Erfahrung mache,
Situationen, Mitmenschen oder Er-
eignissen hilflos ausgeliefert zu sein,
so fiihre dies dazu, dass er in ent-
sprechenden Situationen jegliche



Initiative und Motivation verliere
und depressiv reagiere.

Ein anderer lerntheoretischer
Ansatz sieht die Ursache de-
pressiver Stérungen in einem
Mangel an Erfolgserlebnissen und an
Bestdtigung, geliebt und wertvoll
zu sein. Gemédss dem amerikani-
schen Psychiater Peter M. Lewin-
sohn braucht der Mensch, um sein
Leben erfolgreich meistern zu kén-
nen, immer wieder positive Ver-
starkungen, Anreize und Resonanz.

Der norwegische Maler Edvard Munch (1863-1944) durchlitt wéih-
rend seines Lebens mehrere depressive Phasen und existenzielle Krisen.
Verschiedene seiner Bilder zeugen von seiner veréinderten Wakhr-

nehmung der Umwelt und sind Ausdruck einer tiefen seelischen Not.

Abend auf Karl Johans Gate, 1892.

Fehlen diese, so konne dies in eine
Depression fiihren.

Ein weiterer Erkldrungsansatz
sieht die Ursache von Depressionen
in einem falschen Denken. Der ame-
rikanische Psychiater Aaron T. Beck
geht bei seiner These von der Be-
obachtung aus, dass viele Men-
schen bei ihrer Sicht der Welt eine
negative, pessimistische Brille tra-
gen. Laut Beck machten vor allem
folgende typische Denkfehler an-
fallig fiir Depressionen:

Der Schrei, 1893.

— falsche Verallgemeinerungen wie »Es
wird auf der Welt immer nur schlech-
ter«, »Das schaff ich nie«, »Keiner
liebt mich«

— falsche Schlussfolgerungen wie
»Mein Freund hat nicht angerufen,
bestimmt wird er unsere Beziehung
abbrechen«

— eine selektive Wahrnehmung, die nur
das registriert, was mit den eigenen
negativen Erwartungen an sich
selbst, die Umgebung und die eigene
Zukunft iibereinstimmt
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Im Zusammenhang mitdenlern-
theoretischen Erkldrungsversuchen
steht ein soziologischer Ansatz, der
eine Wurzel der Depression im tief-
greifenden gesellschaftlichen Wan-
del der letzten Jahrzehnte und vor
allem in den Anforderungen der
heutigen Leistungsgesellschaftsieht.
So dussert beispielsweise der franzo-
sische Soziologe Alain Ehrenberg in
seinem Buch »Das erschdpfte Selbst«
die Uberzeugung, es sei der Verlust
an traditionellen Strukturen und
die damit verbundene Konsequenz,
dass jeder Einzelne alles selber wéah-
len und entscheiden miisse, die viele
Menschen heillos tiberforderten und
in Depressionen stiirzten.

All diese genannten Erklarungen
aus der Verhaltenspsychologie und
derSoziologiekdnnenhelfen,gewisse
Mechanismen der menschlichen Psy-
chebewusstzumachen. Invielen Fal-
len lenken sie die Aufmerksamkeit
tatsdchlich auf einen wunden Punkt
der Erkrankung. Dennoch: Fiir sich
allein genommen, greifen diese Er-
Klarungen oft zu kurz; denn die Be-
schwerden vieler schwer depressiver
Patienten weisen darauf hin, dass die
eigentliche Wurzel der Krankheit in
der Tiefe der Seele liegt.

Erklarungsansatz
der Tiefenpsychologie

Im Gegensatz zur Verhaltens-
psychologie betonen tiefenpsycho-
logische Schulen, die auf Sigmund
Freud zuriickgehen, einen ent-
wicklungsgeschichtlichen Hintergrund:
Sie sehen die Ursachen depressiver
Erkrankungen in unbewussten,
auf die frithe Kindheit zurtick-
zufiihrenden inneren Konflikten.
Es wird angenommen, dass frith
erlebte Mangel- und Spannungs-
situationen wie zum Beispiel emo-
tionelle Vernachldssigung oder ein
nichtkompensierter friiher Eltern-
verlust zu Selbstverunsicherung und
zu einem negativen Selbstkonzept
fiihren, was die Verletzlichkeit und
damit die Neigung erhthe, auf Ent-
tduschungen depressiv zu reagieren.

Die herkommlichen tiefen-
psychologischen Ansdtze stossen
aber ebenfalls sehr oft an Grenzen.
Denn bei vielen Betroffenen, bei
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denen die Wurzel der Krankheit

offenbar in der Tiefe der Seele liegt,
lasst sich kein in der frithen Kind-
heit erlebter Konflikt ausmachen,
der die Entstehung einer schweren
Depression begriinden konnte. In
unserer Gesellschaft haben viele
auch schwer depressive Menschen
eine wohlbehiitete, sorglose Kind-
heit erlebt. Es erscheint daher in
vielen Féllen notwendig, die Ent-
wicklungsgeschichte eines Indivi-
duums in einem weiteren Rahmen
als der momentanen Biographie zu
sehen.

Das Geistig-Seelische
als eigenstandige Grosse

Fiir ein Verstandnis mancher de-
pressiven Storung erweist es sich
als unerldsslich, das Geistig-See-
lische im Menschen — anders als
es in der herkémmlichen Tiefen-
psychologie sowie ganz allgemein
in der Psychologie tiblich ist — als
eigenstindige Grdsse ins Auge zu
fassen, als eigentliche Personlich-
keit, die den Korper beseelt und
lebendig macht und deren Existenz
weit iiber die Grenzen eines kur-
zen, wenige Jahrzehnte dauernden
Erdenlebens hinausgeht. Mit dieser
Betrachtungsweise 6ffnet sich das
Blickfeld, und es werden weitere
mogliche Ursachen offenbar. Wie
es scheint, konnen in der Seele
Wunden oder Belastungen liegen,
deren Ursprung in eine weite Ver-
gangenheit zuriickreichen. Sei es
ein einst erlittenes Leid oder sei es
eine Schuld -wenn die Seele esnicht
iiberwunden hat, tragt sie es weiter-
hin in sich und bringt es mit ins
menschliche Leben. Was sich dann

Fir die Behandlung depressiver Sts-
rungen stehen der modernen Medizin
wirksame  Behandlungsméglichkeiten
zur Verfigung. Der erste Baustein der
Therapie ist vor allem in schweren Fél-
len die Behandlung mit Antidepressiva.
In einem zweiten Schritt ist die Psycho-
therapie sinnvoll. Sie kann dem Patienten
helfen, wieder Rhythmus und Struktur zu
finden. Wichtig ist es, ihn von seinen

triben Gedanken abzulenken.

Stark vereinfachtes Modell der normalen Impulsiibertragung
zwischen zwei Nervenzellen

Impuls

i f \J ) w
Serotonin - ) ..é
Noradrendlin @ - Q ° r\ -.g—.g_

A

Modell des Wirkmechanismus vieler Antidepressiva

Modellvorstellungen zum Wirkmechanismus
eines Grossteils der Antidepressiva gehen
davon aus, dass sie in Nervenzellen des Ge-
hirns die Wirkung der Botenstoffe Serotonin
und Noradrenalin verstérken. Viele Medika-
mente erhdhen die Wirkung dieser Boten-
stoffe, indem sie deren Wiederaufnahme in
die abgebende Nervenzelle hemmen. Auf
diese Weise erhoht sich im synaptischen Spalt

das Angebot an Botenstoffen.

indiesem an traumatischen oder be-
lastenden Geschehnissen ereignet,
kann Ausloser davon sein, dass
gewisse Erinnerungen geweckt be-
ziehungsweise alte, nicht verheilte



Wunden wieder aufgerissen wer-
den. Wie es scheint, liegt in solchen
Féllen die eigentliche Wurzel der
Depression aber nicht einfach in
der nicht {iberwundenen Belastung
selbst, sondern in den damit ein-

hergehenden Gefiihlen: Es ist letzt-
lich wohl ein tiefgehender Mangel
an Hoffnung und Vertrauen, der es
verhindert, erlittenes Leid oder eine
Schuld zu tiberwinden.

Ein Hinweis dafiir, dass die
Ursachen einer depressiven Sto-
rung in manchen Fillen in nicht
gelosten Konflikten und folglich in
schicksalhaften Verkniipfungen lie-
genkonnten, sind die folgenden Be-
obachtungen:Nichtseltenberichten
Menschen, die an einer schweren
Depression erkrankt sind, dass sie
auf eine nicht fassbare Weise be-
dringt und geplagt werden. Das
heisst, sie erleben, wie sich ihnen
wider ihren Willen Zwangsgedanken
aufdrdngen, gegen die sie sich nur
mit viel Kraft oder tiberhaupt nicht
zu wehren vermdgen. Es handelt
sich dabei um destruktive, nieder-
ziehende Gedanken, oft ganz kon-
kret um die Aufforderung zum
Selbstmord. Im Weiteren haben die
Betroffenen das Empfinden, dass

von ihrer Lebenskraft abgezogen
wird oder ihnen Gefiihle der Ver-
zweiflung und Hoffnungslosigkeit
oder auch Angste {ibergestiilpt
werden. Eine Patientin der Psych-
iaterin Woggon berichtet:

»Die Sonntage waren am schlimmsten.
Ich lag herum und verzweifelte fast.
Sonntag fiir Sonntag befasste ich mich
mit dem Gedanken, dieses sinnlose
Leben zu beenden. Natiirlich spielte
zeitweise auch Selbstmitleid mit, doch es
war alles irr und wirr. Manchmal hatte
ich das Gefiihl, ich sei von einem bdsen
Geist besessen, der voll von mir Besitz
nahm, und ich selber stand daneben
und war nicht mehr Herr meiner Sinne.
Mein Energieverschleiss war enorm.
Alles schien ausweglos.«

Betrachtet man die Seele als
eigenstandige Grosse, die den Kor-
per beseelt und lebendig macht, so
zeigt sich die Moglichkeit anderer
Ursachen, die nicht in die weite
Vergangenheit des Individuums
zurtiickreichen. So kann die Wurzel
einer depressiven Storung auch in
einer tiefgehenden aktuellen Un-
zufriedenheit der Seele liegen, weil sie
sich nicht zurechtfindet im Leben
beziehungsweise weil sie sich im

Menschen nicht oder zu wenig
durchzusetzen vermag. Das heisst:
Sie gerat in Not, wenn sie mit ihren
Werten und Absichten nicht durch-
dringt, wenn der dussere Mensch
in seiner Welt Ziele verfolgt, die
nicht dieselben sind wie diejenigen
der Seele. Mit anderen Worten:
Die Seele gelangt in eine Unruhe,
oder sie leidet Hunger, wenn der
Mensch nicht seinem seelisch-geisti-
gen Stand entsprechend lebt. In die-
sen Zusammenhéngen liegt wohl
die Erkldrung fiir Beobachtungen,
wie sie in soziologischen Ansitzen
beschrieben werden: Die Umwelt,
sei es nun die Leistungsgesellschaft
oder ganz allgemein die materielle
Welt, scheint in jenen Fallen bei der
Entstehung einer Depression eine
Rolle zu spielen, wo ein Mensch
in seinem Denken und Handeln
zu sehr von Ausserlichkeiten ver-
einnahmt wird und es in der Folge
zu einer Vernachldssigung der
Seele kommt. Wie es scheint, bleibt
solches insbesondere fiir sensible
Personlichkeiten nicht folgenlos.

Behandlung der Depression

Die Frage, die einen schwer de-
pressiven Menschen oft noch als
einzige wirklich interessiert, ist:
»Wie finde ich einen Weg aus mei-
nem unertriglichen Zustand?« So
hoffnungslos dem Kranken seine
Situation auch erscheinen mag, so
bestehen heute gute Chancen fiir
eine erfolgreiche Behandlung de-
pressiver Storungen. Die moderne
Medizin ist in dieser Hinsicht auf-
grund der Errungenschaften der
letztenJahresehroptimistisch. KarIC.
Mayer, Facharzt fiir Neurologie, Psy-
chiatrie und Psychotherapeutische
Medizin, ist der Uberzeugung:

»Depressives Kranksein ist heute kein
unabinderliches Schicksal mehr. Jedes
depressive Zustandsbild ist behandel-
bar, Ziel jeder Behandlung ist, die de-
pressive Verstimmung vollstindig zum
Abklingen zu bringen — was jedoch
nicht immer hundertprozentig gelingt.
Die Behandlung von Depressionen ist
aber, wenn sie fachgerecht gefiihrt wird,
erfolgreicher als die Behandlung der
meisten korperlichen Krankheiten.«
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Fir die Erhaltung der psychischen Gesundheit spielt
die Pflege der Seele eine zentrale Rolle. Eine neue
Forschungsrichtung in der Wissenschaft, die Positive
Psychologie, geht seitein paar Jahren gezielt der Frage
nach, was den Menschen innerlich hebt und starkt. Eine
wichtige Ressource oder Kraftquelle ist beispielsweise
die Meditation. Sie dffnet die Maglichkeit, sich im
Geiste Uber die Niederungen des Alltags zu erheben,

in eine innere Ruhe zu gelangen und Kraft zu schépfen.

Die Medizin verfolgt zwei
Behandlungsziele:

1. die aktuelle depressive Epi-
sode rasch zum Abklingen
zu bringen,

2. das Wiederauftreten neuer Episo-
den zu verhindern. Unbehandelt
erleiden ca. 80% der Patienten
mehrals eine depressive Episode.

Gemaiss der Erkenntnis, dass
bei der Depression sowohl bio-
logische als auch psychologische
Faktoren eine Rolle spielen, setzt
die moderne Behandlung auf bei-
den Ebenen an.

Medikamentése Behandlung

Bei denbiologisch begriindeten
Verfahren steht die medikamento-
se Therapie mit Antidepressiva im
Vordergrund. Fiir die Behandlung
einer schweren Depression erweist
sie sich in der Regel als unerléss-
lich; denn in der Akutphase der
Krankheit ist der Patient so in sei-
nem Leid gefangen und geldhmt,
dass er sich ohne Medikamente gar
nicht zu einer Psychotherapie auf-
raffen konnte.

InderBevolkerungund selbstbei
manchen Hausédrzten stehen Anti-
depressiva jedoch in einem schlech-
ten Licht. Diese haben den Ruf, die
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Personlichkeit zu verdandern und

stichtig zu machen. Geméss dem
iibereinstimmenden Urteil von Spe-
zialisten ist diese Vorstellung aber
unzutreffend: ~ Beruhigungsmittel
und Schlafmittel wiirden abhéngig
machen, nicht aber Antidepressiva.
Eine Berechtigung habe dagegen
die Sorge vor unerwiinschten
Nebenwirkungen. Tatsdchlich kon-
nen Antidepressiva verschiedene
Nebenwirkungen auslosen, die
vor allem zu Beginn der Therapie
auftreten: Dazu gehdren beispiels-
weise Mundtrockenheit, Zittern,
Blutdrucksteigerung, Ubelkeit,
Schwindel oder sexuelle Funktions-
storungen. Fachleute betonen indes,
dass der Segen der Medikamente bei
weitemdieGefahrmdoglicherNeben-
wirkungen tibertrifft. Dazu kommt:
Die pharmakologische Forschung
ist standig bemdtiht, neue Medika-
mente auf den Markt zu bringen,
die weniger Nebenwirkungen zei-
gen. In den letzten Jahren wurden in
dieser Hinsicht bereits grosse Fort-
schritte erzielt. Der Psychiater He-
gerl sagtaufgrund seiner Erfahrung:

»Mit Geduld gelingt es fast immer,
fiir den Betroffenen ein sowohl wirk-
sames als auch vertrigliches Anti-
depressivum zu finden.«

Spezialisten finden es daher
mehr als bedauerlich, dass trotz der
Verfiigbarkeit wirksamer Medika-
menteheuteersteine Minderheitder
Patienten tatsédchlich eine optimale
Behandlung erfihrt. Nach Schit-
zungen sind es weniger als 20%! Die
Griinde dafiir liegen nicht nur, wie
bereits erwidhnt, in Schwierigkeiten
bei der Diagnose, sondern ganz
wesentlich in Vorurteilen gegentiber

Antidepressiva  beziehungsweise
im mangelnden Wissen tiber ihre
Handhabung.

Im Zentrum einer erfolgreichen
Depressionsbehandlungstehtdaher
die sachkompetente Information
und BeratungderPatientenundihrer
Angehdrigen. Sie miissen dariiber
aufgeklart werden, dass nicht
jeder Patient auf dasselbe Medika-
ment anspricht und dass mogliche
Nebenwirkungen schnell eintreten,
die Linderung der Depression unter



Umstdnden aber erst Wochen spiter.
Im Weiteren miissen der Patient und
seine Umwelt dariiber informiert
werden, dass die Behandlung einer
schweren Depression eine lang-
wierige Angelegenheit ist und viele
depressiv Erkrankte Antidepressiva
tiber lange Zeit benotigen, um de-
pressionsfrei leben zu kénnen. He-
gerl bemerkt dazu:

»Dies ist jedoch trivial und nicht anders
als z. B. bei der Behandlung mit Insulin
bei Diabetes mellitus oder mit einem
Blutdruckmittel bei Bluthochdruck.«

Neben der Schulmedizin gibt es
ein vielfdltiges Angebot von alter-
nativen Heilmethoden. Zu nennen
sind beispielsweise die Homoo-
pathie oder die Traditionelle Chi-
nesische Medizin. Bei leichteren
Depressionen kénnen manche der
alternativen Verfahren hilfreich sein.

Psychologisch begrindete Verfahren:
Psychoanalyse und Verhaltenstherapie

Eine zweite Sdule der Be-
handlung ist die Psychotherapie.
Darunter versteht man jedes Be-
handlungsverfahren, dessen thera-
peutische Wirkung auf Gesprach,
Handlungund Beziehungzwischen
Therapeut und Patient beruht. Es
gibteine Vielzahlverschiedenerthe-
rapeutischer Verfahren, die je nach
den Ansichten {iber die Ursachen
einer Depression unterschiedliche
Methoden anwenden. So versucht
beispielsweise die Tiefenpsycho-
logie, die den Grund der Krankheit
in unbewussten frithkindlichen
Konflikten sieht, diese mittels
Psychoanalyse aufzuarbeiten. Eine
analytische Psychotherapie dau-
ert 160240 Stunden; mehrmals
pro Woche spricht der Patient in
den Therapiesitzungen {iber alles,
was ihm gerade einfillt, was er
denkt und fiihlt. Das Ziel dieses
»freien Assoziierens« soll sein, un-
bewusste Aspekte sichtbar werden
zu lassen und zu »re-inszenierenc.
Die  Wirksamkeit analytischer
Psychotherapie ist bisher fiir die
Behandlung von Depressionen
nicht befriedigend belegt. Das Er-
gebnis einer Psychoanalyse hiangt

wesentlich von der Personlichkeit
und Fahigkeit des Therapeuten ab;
sie ist daher fiir einen Patienten
nicht selten kontraproduktiv.

Im Gegensatz zur Tiefenpsycho-
logie steht in der Verhaltenspsycho-
logie das aktuelle Problem des Be-
troffenen im Mittelpunkt. In der
Verhaltenstherapie besteht das Ziel
vor allem darin, dem Patienten fal-
sche Denk- und Verhaltensmuster
bewusst zu machen und ihm zu
helfen, sie zu dndern. Auf diese
Weise soll es ihm moglich werden,
zukiinftig mit Stressfaktoren und
belastenden Situationen besser um-
zugehen. Das Vorgehen beschrankt
sich nicht allein auf Gespréche,
sondern beinhaltet auch konkre-
te Ubungen wie zum Beispiel
Rollenspiele,  Entspannungsver-
fahren, Kommunikationstraining
oder Konfrontationstechniken. Die
Behandlung dauert in der Regel
zwischen 25 und 45 Stunden. Die
Verhaltenstherapie ist die wissen-
schaftlich am besten untersuchte
Psychotherapie; in verschiedenen
Studien hat sie ihre Wirksamkeit
unter Beweis gestellt.

Wichtige Ressourcen
fir den Gewinn
never Lebenskraft

Um eine depressive Storung an
der Wurzel anzugehen, muss das
Hauptsymptom der Depression
néher ins Auge gefasst werden: die
Antriebsstérung. Wie im Kapitel
iiber die Merkmale der Krankheit
aufgezeigt wurde, haben depressive
Menschen den Eindruck, als sei
ihnen jegliche Kraft und Lebens-
energie abhanden gekommen; sie
fiihlen sich wie geldhmt. Damit eine
psychotherapeutische Behandlung
gezielt bei diesem Hauptmerkmal
ansetzen kann, bedarf es zuerst aber
einer Klarung der grundsétzlichen
Frage: Woher kommt eigentlich die
Antriebskraft, die es dem Menschen
ermoglicht, zu leben und aktiv zu
sein? Woher stammt die Kraft, um
tiberhaupt denken und wollen zu
konnen; mitanderen Worten: Woher
stammt die Geistes- und Willens-
kraft? Offenkundig handelt es sich
hier nicht um Kriéfte, die greifbar im

Korperlichen liegen, sondern es sind
geistige Kréfte, dieim »inneren Men-
schen«, im Geistig-Seelischen, griin-
den. Eine psychotherapeutische Be-
handlung hat demnach jene Mass-
nahmen zu ergriinden, die geeignet
sind, auf diese Kréfte Einfluss zu
nehmen; es stellt sich die Frage: Was
vermag die geistige Lebensenergie
zu starken, und was schwécht sie?

Die Psychologie hat in dieser
Frage in den letzten Jahrzehnten ei-
niges an Erkenntnissen gewonnen.
Wie bereits erwdahnt, wurde im
Rahmen der Verhaltenspsycho-
logie namentlich von Aaron T. Beck
darauf hingewiesen, wie schadlich
sich eine pessimistische Gedanken-
und Gefiihlswelt auf die Gesund-
heitauswirkt. Die Erfahrungbelegt:
Negatives Denken und Gefiihle wie
Hoffnungslosigkeit, Verbitterung,
Unzufriedenheit oder Angst sind in
der Lage, die geistigen Lebenskréfte
zuschwichenoder gar zu zerstoren.
Die Macht von Gedanken und Ge-
fuhlen zeigt sich auch daran, dass
sie Auswirkungen auf den Korper
haben. Man weiss heute, dass bei-
spielsweise chronischer Pessimis-
mus die Abwehrkréfte des Kérpers
vermindert. Destruktives Denken
und Fiihlen kénnen den Koérper
aber auch ganz direkt schadigen.
Das vielleicht deutlichste Zeugnis
dafiiristfolgendes Beispiel: Es kann
ein Mensch so sehr in Zorn geraten
und aufgebracht sein, dass es zu
einem Herzschlag kommt und der
Tod eintritt.

Im Gegensatz zur Macht negati-
ven Denkens steht die Macht einer
optimistischen Lebenseinstellung.
Wiehrend sich die Psychologie in
der Vergangenheit hauptsédchlich
mit der Frage beschiftigte, was den
Menschen krank und ungliicklich
macht, wurde in den 90er Jahren
des letzten Jahrhunderts die For-
derung erhoben, vermehrt auch
die Faktoren oder Ressourcen zu
ergriinden, die zu Gesundheit und
Wohlbefinden verhelfen. Der be-
reits erwdhnte amerikanische Psy-
chiater Martin Seligman initiierte
einen neuen Forschungsbereich,
die sogenannte Positive Psychologie.
Diese neue Richtung in der Wissen-
schaft befasst sich vornehmlich mit
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Charakterstdrken und positiven Ge-
fithlen sowie ihren Auswirkungen.
Die Positive Psychologie sucht be-
wusst zu machen, wie Dankbarkeit,
Hoffnung oder Vertrauen und wie
vor allem die Ausiibung von Tu-
genden den Menschen stiarken und
gliicklich machen.

Dieser allgemein giiltigen Ein-
sicht kommt in der Behandlung
und in der Prdvention von De-
pressionen eine grosse Bedeutung
zu; denn sie fiihrt eine Vielzahl von
Moglichkeitenvor Augen, wiejeder
Mensch seine eigenen geistigen
Kréfte zu starken vermag. Wie sehr
beispielsweise eine gute Tat auch
einen an Depressionen erkrankten
Menschen innerlich heben und
kraftigen kann, dokumentiert der
folgende Bericht eines jungen Pa-
tienten der Arztin Woggon:

»Jedes psychische Leiden entnimmt dem
Korper und Geist jegliche Energie. So
auch bei mir. Ich fiihle mich den ganzen
Tag schlaff und erschopft. Zwar bringen
mich gewisse Medikamente auf einen
bestimmten Leistungspegel, der mir
erlaubt, in der Schule die notigen Leis-
tungen zu erbringen. Doch nachmittags
bin ich total ausgepumpt. Ich fiihle mich
leer, erschopft und hilflos. Genau diesen
Moment nutzt die Depression aus, um
mich zu packen. Diese Leere und diese
Hilflosigkeit, in den Krallen der De-
pression zu sein, ist fiir mich jedes Mal
das Schlimmste. Wahrscheinlich spreche
ich vielen Betroffenen aus dem Herzen.
Doch es gibt einen Weg, die Krankheit
zu iiberlisten. [...]

Ich unternahm Folgendes: Meistens ist
es ja so, dass man keine Ziele mehr hat,
die einen herausfordern und uns ein
Gefiihl vermitteln, dass man irgendwie
doch noch gebraucht wird, dass man
etwas Sinnvolles tun kann fiir sich oder
auch fiir die Allgemeinheit. Ich fing an,
mir ganz kleine Ziele zu setzen, um ein
kleines Erfolgserlebnis zu haben. Als
Beispiel nehme ich das Rasenmihen. Ich
weiss, meine Eltern haben stets Freude,
wenn sie einen sauber gemihten Rasen
haben. Schon allein dieser Gedanke
macht mich gliicklich und I0st bei mir
im Innern ein ganz kleines Erfolgserleb-
nis aus. Ich konnte noch etliche solche
kleinen Ziele ausdenken, aber es ist vor-
erst nur wichtig, was ich anhand dieses
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einfachen Beispiels darstellen wollte.
Die kleinen Ziele muss jeder fiir sich
selbst herausfinden. Damit sind wir an
einem wichtigen Punkt angelangt: Man
soll sich nicht hinter dem psychischen
Leiden verkriechen, geschweige denn
sich alles von ihm gefallen lassen!«

Als wichtig erweist sich gerade
auch fiir den depressiv Erkrankten,
alles zu unternehmen, um sich im
Denken und Fiihlen zu heben. Eine
weitere Ressource ist hier die Me-
ditation. Viele Arzte und Psycho-
therapeuten empfehlen ihren Pa-
tienten meditative Ubungen. Eine
»stille Stunde«gibt Gelegenheit, sich
vom Getriebe der dusseren Welt zu
16sen, zur Ruhe zu kommen und in
sich hineinzuhorchen. In der Medi-
tation lassen sich auf verschiedene
Weise geistige Krafte aufbauen.
Cornelia Thiels, Arztin fiir Psychi-
atrie und Professorin an der Fach-
hochschule Bielefeld, machte die
Erfahrung, dass beispielsweise die
Vorstellung von erbauenden Bildern
eine stirkende Wirkung entfaltet. In
ihrem Buch »Selbsthilfeprogramm
beiDepressionen«ritsie, der Patient
solle sich beispielsweise vorstellen,
er liege in der Sonne und spiire ihre
wohlige Warme. Entscheidend ist
dabei aber der Gedanke, dass diese
Sonne eine heilsame Kraft zufiihrt
und alles Kranke und Diistere ver-
nichtet.

Eine weitere bekannte Moglich-
keit, die inneren Antriebskrifte zu
stirken, ist der Aufenthalt in der
Natur. Viele Menschen haben einen
intuitiven Drang, in die Natur zu
gehen, wenn es ihnen psychisch
schlecht geht oder wenn sie in einer
wichtigen Angelegenheit nicht wis-
sen, wie sie sich entscheiden sollen.
Sie spiiren intuitiv, dass hier eine
Vielfalt an sonderbaren Kréften
liegt, die ihnen gut tun. Einen Vor-
teilhaben dabeijene, die diese Krafte
ganz bewusst in Verbindung brin-
gen mit ihrem Urheber; denn dies
fiihrt zu einer tiefen Dankbarkeit,
die ihrerseits eine besondere Stér-
kung bewirkt.

Die Frage nach den Grundlagen
der seelischen Gesundheit ist nicht
nur fiir den psychisch Kranken
von Interesse. Es ist fiir einen jeden

Menschen von Bedeutung, zu wis-
sen, was seiner Seele Schaden zufiigt
und, im Gegensatz dazu, was sie zu
starken vermag. Nicht zuletzt auf-
grund der Bemithungen der WHO
und ihres eingangs erwédhnten Mot-
tos »Es gibt keine Gesundheit ohne
geistig-seelische Gesundheit«ist das
seelische Wohlbefinden ein Thema
geworden, das in unserer Gesell-
schaft immer mehr Beachtung er-
fahrt. Im Zentrum steht dabei auch
das Bemiihen um ein tieferes Ver-
standnis des Wesens des Menschen.
Gerade die Auseinandersetzung mit
dem Krankheitsbild der Depression
und den ihr zugrunde liegenden
Mechanismen zeigt: Das Ent-
scheidende beim Menschen ist das
Geistig-Seelische. In diesem »inne-
ren Menschen« liegt das Lebendige,
liegt die Personlichkeit, der in erster
Linie Sorge gebiihrt. e
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