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Einleitung

Das älteste bekannte literarische Dokument einer depressiven Stimmung, 
ein Textdokument, in dem ein Mann im Dialog mit seiner Seele seine To-
dessehnsucht kundgibt, stammt aus der 12. Dynastie der alten Ägypter 
und lässt sich auf 2000 vor Christus datieren. In der griechischen Kultur 
finden sich im 5. Jahrhundert vor Christus früheste bildliche Darstellungen 
von Depression und auch erste medizinische Texte, festgehalten in der 
hippokratischen Schriftsammlung. Auch wenn sich seit diesen ersten Zeu-
gen der Auseinandersetzung mit Depression ein großes Wissen herange-
bildet hat und das Gebiet weltweit intensiv beforscht wird, besteht noch 
heute eine sehr unbefriedigende Behandlungssituation.

Depressionen sind häufige Erkrankungen, die in einer Vielzahl von Le-
benssituationen erscheinen können und noch allzu oft unbehandelt blei-
ben, weil sie nicht erkannt werden. Dies reicht von leichteren depressiven 
Zuständen, beispielsweise überlastungsbedingten, die mit Gesprächsthe-
rapien und gewissen Umstellungen der Lebensweise hilfreich angegangen 
werden können, bis zu schweren Depressionen, bei denen nebst einer Ge-
sprächsbegleitung biologische Behandlungsmethoden angezeigt sind. De-
pression, vor allem aber die unbehandelte depressive Störung, birgt die 
Gefahr in sich, ein Leben in direkter Weise, wie auch über negative Aus-
wirkungen auf die körperliche Gesundheit, zunehmend zu beeinträchti-
gen und sogar bis zu Invalidität zu führen. Gemäß WHO ist zu erwarten, 
dass im Jahr 2030 Depression in den Industrieländern die häufigste Krank-
heit sein wird.

Für das Lebensschicksal des einzelnen Menschen wie auch aus ökono-
mischer Sicht besteht deshalb ein wesentliches Interesse, Depressionen 
frühzeitig diagnostizieren und einer geeigneten Behandlung zuführen zu 
können. Dazu sollten für einen möglichst großen Personenkreis die ver-
schiedenen Erscheinungsformen von Depression erkennbar werden, dar-
über hinaus aber auch die Entstehungsweisen, die Vorboten, die biologi-
schen Gegebenheiten, die Therapie- und Vorsorgemöglichkeiten, die 
Verknüpfungen mit anderen Krankheiten und weitere wichtige Aspekte 
dieser Krankheit. So ist zu hoffen, dass sich die Voraussage der WHO kor-
rigieren lässt.
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Das vorliegende Werk ist auf dem Hintergrund von drei Jahrzehnten an 
therapeutischen Kontakten mit depressiven Menschen und deren Bedürf-
nis nach Hilfe und Aufklärung über ihr Leiden entstanden. Das Buch soll 
den Lesern und Leserinnen mit Fragen und den zugehörigen Antworten 
als in sich geschlossenen kleinen Einheiten ermöglichen, mit geringem 
Aufwand gezielt die sie interessierenden spezifischen Aspekte depressiven 
Geschehens kennenzulernen und sich mit geweckter Neugier weiter im 
vieldimensionalen Raum der Depressionen vorzutasten.

Anzumerken ist, dass trotz aller Gewissenhaftigkeit, die für die Redak-
tion des Buches verwendet worden ist, Ungenauigkeiten bestehen kön-
nen. Namentlich beim Beschrieb der verschiedenen Medikamente haben 
deshalb ausschließlich die Angaben der Pharmafirmen Verbindlichkeit, 
und der Verlag kann für allfällige unkorrekte oder überholte Informatio-
nen keine Verantwortung übernehmen.
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Hintergründe 
der Depression

Die in diesem Buchabschnitt unterbreiteten Informationen sollen 
dem Leser diagnostische Grundlagen und biologisches Wissen zur 
Depression vermitteln. Es werden Einblicke in die Vielfalt der Belas-
tungen gegeben, die Depression entstehen lassen und deren Verlauf 
erschweren. Risiken, Vorboten und Komplikationen der Erkrankung 
sollen damit erkennbar werden und mit ihnen Ansätze für entlasten-
de Vorkehrungen.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Pierre Dinner: „Depression“ (9783456859583) © 2019 Hogrefe Verlag, Bern.



Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Pierre Dinner: „Depression“ (9783456859583) © 2019 Hogrefe Verlag, Bern.



15

Einleitende Kapitel

 ▪ Frage 1  
Was ist eine Stimmung?

Die Stimmung entspricht biologisch gesehen der allgemeinen gefühlsmä-
ßigen, körperlichen (s. Frage 2) und gedanklichen Ausrichtung auf ein be-
stimmtes, im jeweiligen Moment überwiegendes Bedürfnis. Andere Be-
dürfnisse werden zu dieser Zeit entsprechend hintangestellt. Man ist 
beispielsweise zum Arbeiten aufgelegt oder befindet sich in einer Stim-
mung zärtlicher Aufmerksamkeit, in ängstlicher Ablehnung, in zorniger 
Kampfbereitschaft, in heiterer Geselligkeit, in nagender Eifersucht, in ge-
spannter Neugier oder in zufriedenem Dösen. Man ist auf eine bestimmte 
Weise eingestimmt, und diese Gestimmtheit verleiht der betreffenden 
Person für eine gewisse Zeit eine besondere, einheitliche Färbung ihres 
Wesens. Stimmung ist gleichsam ein Barometer für die gesamte momen-
tane seelische Verfassung, die sich gleicherweise in Gefühlen, körperli-
chem Befinden, Gedanken und Handlungen ausdrückt.

Versucht man, eine Einteilung für die verschiedenen Stimmungen zu 
finden, dann bilden sich schnell einmal Begriffspaare wie gut oder 
schlecht, glücklich oder unglücklich, gehoben oder gedrückt. Es kommt 
damit die unumgängliche Zweiteilung aller Lebensvorgänge zum Vor-
schein, mit den Schwankungen zwischen Spannung und Entspannung, 
Lust und Unlust. Stimmungen werden von Erlebnissen ausgelöst, inneren 
Erlebnissen körperlicher (z. B. Hunger) oder seelischer Art (z. B. Erinne-
rungen), können aber auch von außen angeregt werden (z. B. durch gute 
Nachrichten, durch Musik, Bilder, Gerüche, Berührungen usw.), wobei die 
auslösenden Faktoren oftmals nicht zu vollem Bewusstsein gelangen. 
Manchmal können sich verschieden geartete Erlebnisse auch kombinie-
ren und eine Verfassung ergeben, in der man sich gleichsam auf der Kippe 
zwischen schlechter und guter Stimmung befindet, von beiden etwas 
spürt. Beispielsweise bei einer Mischung von ärgerlicher und zärtlicher 
Gestimmtheit, so wie in der Natur durch die Gegensätzlichkeit von Gewit-
ter und Sonnenschein eine dramatische Wetterstimmung mit einem zar-
ten Regenbogen entstehen kann.
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Die Stimmungen dauern normalerweise beschränkt an und weichen wie-
der anderen Gestimmtheiten, da sonst weitere seelische oder körperliche 
Lebensbedürfnisse, die ebenfalls ihren Platz beanspruchen, nicht befriedigt 
werden könnten. Werden Stimmungen und die damit zusammenhängen-
den Bedürfnisse nicht angemessen ausgelebt, sondern immer wieder unter-
drückt, dann können über anhaltende innere Spannungen Depressionen 
entstehen. Besonders bekannt und verbreitet ist dies im Fall von Aggressi-
onshemmungen, bei denen das Bedürfnis, sich zur Wehr zu setzen, ausge-
bremst wird und Ärger und Wut auf der Strecke bleiben (s. Frage 24).

 ▪ Frage 2  
Was versteht man unter vegetativem Nervensystem?

Unter dem vegetativen oder autonomen Nervensystem versteht man die 
Gesamtheit der dem Bewusstsein und dem Einfluss des Willens entzoge-
nen Nervenbereiche. Das vegetative Nervensystem regelt die zentralen 
Lebensfunktionen wie Atmung, Herzfunktion, Verdauung, Stoffwechsel, 
Wasserhaushalt und weitere mehr und stimmt die Tätigkeiten der einzel-
nen Körperbereiche aufeinander ab.

Am Beispiel plötzlicher Angst, bei der einem das Herz bis zum Hals 
klopft, die Haare sich sträuben, der Atem stockt, einem heiß und kalt wird 
und vielleicht auch plötzlicher Durchfall einsetzt, wird ersichtlich, welch 
enge Zusammenhänge zwischen psychischen und vegetativen Vorgängen 
bestehen.

Auch bei den Depressionen, diesen psychischen Erkrankungen, zeigt 
sich in körperlichen Erschöpfungszuständen, Appetitstörungen, Potenz-
verlust, ausbleibenden Monatsblutungen und weiteren körperlichen Symp-
tomen, dass psychisches und körperliches Geschehen nicht voneinander 
getrennt werden können, sondern Hand in Hand ablaufen.

 ▪ Frage 3  
Was führt zu Verstimmungen?

Verstimmungen und auch angenehme Stimmungen sind ihrem Wesen 
nach vorübergehend. Sie kommen und gehen, begleiten als normale Er-
scheinungen unser ganzes Leben. Zu Verstimmungen wie Unlust, Be-
drücktheit, Verärgerung und weiteren Formen schlechter Stimmung kann 
jede Art von Einwirkung auf die Psyche führen.
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Verstimmungen können durch körperliche Leiden ausgelöst werden, 
durch Hirnkrankheiten, durch allgemeine körperliche Krankheiten, hor-
monelle Unter- oder Überfunktion, Herzleiden und vieles mehr. Es gibt 
körperliche Erkrankungen, die das psychische Befinden auf direkte Weise 
stark beeinflussen, wie dies beispielsweise bei Hirndurchblutungsstörun-
gen, Parkinson-Krankheit, Multipler Sklerose, HIV-Erkrankungen, Blut-
mangel, Veränderungen des Hormonspiegels und weiteren Erkrankungen 
der Fall ist. Depressionen, die unmittelbar durch körperliche Krankheiten 
ausgelöst werden (Erkrankungen der Schilddrüse, der Nebennieren, der 
Hypophyse sowie gewisse Gehirnerkrankungen), wurden früher als orga
nische Depressionen bezeichnet (s. Fragen 53 ff).

Zu einem anderen Teil bewirken körperliche Erkrankungen indirekt 
seelische Verstimmungen, nämlich über eine Beeinträchtigung des kör-
perlichen Wohlbefindens (z. B. durch Schmerzen, Fieber, Müdigkeit). Bei 5 
bis 15 Prozent der depressiven Erkrankungen stellt man körperliche Auslö-
ser fest. Man kennt auch eine ganze Reihe von Medikamenten, wie bei-
spielsweise die hormonellen Kontrazeptiva („Antibabypille“), die mit un-
erwünschten Arzneiwirkungen zu Verstimmungen führen können.

Eine Krebserkrankung beispielsweise (s.  Frage 54) kann über Stoff-
wechselveränderungen direkt eine Depression bewirken, aber auch indi-
rekt über anhaltende Schmerzen (s.  Frage 61) oder über belastende Ne-
benwirkungen der verordneten Medikamente. Und schließlich kann auch 
die psychische Belastung, die eine solche Erkrankung mit sich bringt, zu 
Depression führen.

Von den körperlich bedingten findet sich ein fließender Übergang zu 
den häufigeren psychogenen Verstimmungen, das heißt den Verstim-
mungen als Folge schwieriger Erfahrungen, sei es in der Gegenwart oder 
aus der Kindheit. Bei etwa 10 bis 30 Prozent der depressiven Ersterkran-
kungen ist im unmittelbaren Vorfeld eine schwere psychische Belastung 
oder Konfliktsituation zu erkennen. Was die Kindheit betrifft, so weiß 
man, dass frühe seelische Entbehrungen und Verletzungen im späteren 
Leben zu Ängsten und zu Depressionen führen können (s. Fragen 41 und 
42).

Im Zusammenhang mit Stimmungen macht ein neueres Verständnis 
der zentralnervösen Vorgänge deutlich, dass jedes Erleben zuerst über 
spezielle Strukturen wie die Mandelkerne (Amygdala) des limbischen Sys-
tems (s. Fragen 36 und 88), ein zentrales Regulationssystem im Endhirn, 
eine emotionale Bewertung erfährt und anschließend entsprechende kör-
perliche Reaktionen (s. Frage 2) ausgelöst oder Handlungen in die Wege 
geleitet werden. Unter anderem wird in Stresssituationen über den be-
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nachbarten Hypothalamus die Stressachse aktiviert (s. Frage 12). Interes-
sant ist, dass unser Gehirn ein gewisses Maß an Stress benötigt, damit 
Handlungen aktiviert werden, und gewisse Leistungen entfalten sich nur 
unter einem erhöhten Stresspegel. Unter übersteigertem und anhalten-
dem Stress jedoch sowie bei den daraus entstehenden Depressionen wird 
die Emotionswahrnehmung weniger gut reguliert, was den Ausprägungs-
grad von Ängsten und anderen unangenehmen Emotionen verstärkt und 
die Leistungsfähigkeit vermindert. Über oder unter einem moderaten 
Stressvolumen mit anregender Wirkung sinken damit Aktivitätsbereit-
schaft und Leistungen.

Als gestört ist ein Zustand dann anzusehen, wenn eine Stimmung 
nicht mehr verklingt, sondern so anhaltend wird, dass andere für ein aus-
geglichenes Leben notwendige Bedürfnisse mit den sie begleitenden 
Stimmungen nicht mehr ausreichend gelebt werden können. Dies gilt für 
anhaltende Verstimmungen wie Ängstlichkeit, Niedergeschlagenheit, 
Gereiztheit oder andere mehr, die nicht mehr weichen wollen, aber auch 
für gehobene Stimmungen, wenn solche sich nicht mehr legen (s. Frage 
34).

 ▪ Frage 4  
Was ist eine Depression?

Bei der Depression handelt es sich um ein psychisches Krankheitsbild 
mit einem gesamthaft gedrückten Lebensgefühl, das sich im Psychi-
schen und Körperlichen auswirkt. Dies wird vom Patienten in Form von 
Beschwerden wahrgenommen und lässt sich anhand von Symptomen 
beobachten. 

Als Depression bezeichnet man Verstimmungen, die in Tiefe und Dau-
er ein der jeweiligen Lebenssituation entsprechendes Maß von Gemüts-
schwankungen überschreiten. Diese Verstimmungen beinhalten Denk- 
und Gefühlsstörungen, Antriebsstörungen, Wahrnehmungsstörungen, 
Ängste und körperliche Störungen.
 • Im Bereich des Denkens und Fühlens findet sich eine Einengung auf 

negative Erlebensaspekte, begleitet von Niedergeschlagenheit, Mutlo-
sigkeit, Sinnlosigkeitsempfindungen und der Unfähigkeit, Freude und 
auch Trauer zu empfinden. Diese grundlegende Hoffnungslosigkeit 
lässt sich durch Zuwendung und Aufmunterungen nicht positiv beein-
flussen. Das Denken wird zusätzlich durch Konzentrations-, Merkfähig-
keits- und Gedächtnisstörungen behindert. Es ist einförmig und unpro-
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duktiv, kreist um belastende, quälende Inhalte, und es gelingt nicht, 
sich davon abzulenken. Im Laufe des Tages kann sich der Zustand auf-
hellen, sodass man sich abends noch am besten fühlt, doch befindet 
man sich am nächsten Morgen erneut in einem Tief.

 • Die Antriebsstörungen machen sich in Form von Gehemmtheit bei 
gleichzeitiger innerer Unruhe bemerkbar. Es fehlt an Elan, Initiative 
und Entscheidungsfähigkeit. Die ganze psychische Kraft ist gleichsam 
abhandengekommen. Ein normaler Tagesablauf wird erschwert oder 
gar verunmöglicht. 

 • Die Wahrnehmung ist eigenartig gestört. Man sieht und hört zwar alles, 
aber es spricht einen nicht an, es ist wie unwirklich. Man bewegt sich 
unter den anderen Menschen, gehört aber irgendwie nicht dazu, son-
dern befindet sich wie unter einer Glocke. Den Wahrnehmungen fehlt 
die Qualität der Lebendigkeit.

 • Angst begleitet den depressiven Zustand derart diffus, dass man vor al-
lem Angst hat, vor dem Alltag, dem Leben, den Veränderungen, aber 
auch vor ganz banalen Dingen. Man traut sich nichts zu und hat Angst, 
alles falsch zu machen. Die Einengung des Denkens kann zusammen 
mit einer allgemeinen Verängstigung zu depressiven Wahngedanken 
führen (s. Frage 9).

 • Körperlich können sich nebst Schlafschwierigkeiten (s. Frage 26), de-
rentwegen man am nächsten Morgen erschöpft ist und am liebsten gar 
nicht aufstehen möchte, mannigfache Schmerzen und Funktionsstö-
rungen bemerkbar machen (s. Frage 25). 

Wenn sich Menschen ihre depressive Stimmungsschwankung als Versa-
gen vorwerfen, können diese Vorwürfe einen zusätzlich lähmenden Druck 
ausüben, was die Patienten in einem eigentlichen Teufelskreis noch tiefer 
in depressive Muster sinken lässt. Insgesamt kann eine Depression eine so 
große seelische Belastung darstellen, dass ein Kranker im verzweifelten 
Wunsch nach innerer Ruhe und Erlösung suizidgefährdet wird (s.  Frage 
23 und 24). Dann ist es äußerst wichtig, dass mit allen zur Verfügung ste-
henden Mitteln erst mal das Überleben des Depressiven sichergestellt 
wird. Denn mit den heute existierenden psychotherapeutischen und biolo-
gischen Möglichkeiten kann in der Folge die Depression in vielen Fällen 
geheilt oder zumindest gebessert werden (s. Fragen 63 ff).
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 ▪ Frage 5  
Was ist keine Depression?

Der Begriff Depression hat in der Alltagssprache eine gewisse Ausweitung 
erfahren, sodass man zum Beispiel sagen hört: „Gestern hatte ich eine 
recht starke Depression.“ Es ist nun durchaus möglich, dass ein Tag oder 
auch ein ganzes Wochenende von Niedergeschlagenheit, Sorgen, Enttäu-
schungsgefühlen, Hilflosigkeitsempfindungen, schlechter Laune oder an-
deren Formen des Verstimmtseins geprägt ist und sich zur Beschreibung 
dieses Zustandes in der Umgangssprache der Begriff „depressiv“ anbietet. 
Ist diese Verstimmung jedoch am nächsten Tag wieder verschwunden 
oder wäre sie durch einen Kinobesuch oder einen angenehmen Telefonan-
ruf gleich wieder aufgelöst worden, so handelt es sich nicht um eine De-
pression im medizinischen Sinn, nicht um ein Krankheitsgeschehen.

Weiterhin müssen auch Trauer und Depression voneinander abge-
grenzt werden. Trauer, Niedergeschlagenheit und Bedrücktheit sind nor-
male Empfindungen und dienen der seelischen Verarbeitung namentlich 
von Abschieds- beziehungsweise Verlusterfahrungen (Tod einer geliebten 
Person, Trennung aus einer nahen Beziehung, Verlust von Besitz, Misslin-
gen einer wichtigen Prüfung, Erkrankung als Verlust der Gesundheit, Be-
endigung eines Lebensabschnitts wie zum Beispiel bei der Pensionierung 
usw.). Die Gefühle lassen sich einteilen in lustvolle und unangenehme. 
Wir alle kennen Traurigkeit, Zerknirschung, Resignation, Schuldgefühle, 
Angst, Ärger, Wut, Enttäuschung, Einsamkeit, Verlorenheit, Hoffnungslo-
sigkeit und viele andere belastende Gefühle. Alle Gefühle, auch die unan-
genehmen, gehören zum normalen Erleben eines jeden Menschen. Die 
Fähigkeit, das ganze Spektrum von Gefühlen spüren zu können und in die-
sem Sinne über eine intakte emotionale Grundausstattung zu verfügen, 
stellt eine Grundvoraussetzung dar, um seelisches und körperliches Befin-
den wahrnehmen und bewerten zu können. Alle Gefühle sind wichtig, und 
sie stellen auch dann, wenn sie auf unsere Stimmungslage drücken, keine 
Erkrankung dar. Bleibt die Fähigkeit zu Gefühlsempfindungen jedoch ein-
geschränkt, so ist dies häufig ein Anzeichen für eine seelische Störung, 
beispielsweise für eine Depression.

Das Kennzeichen einer normal gedrückten Stimmungslage ist, dass sie 
auch wieder anderen Stimmungen weicht, dass man sich wieder an etwas 
freuen, lachen und heiter sein kann. Bei einem Abschiedsschmerz be-
schäftigen sich die Gedanken mit dem Verstorbenen, und die Intensität 
der Trauer lässt bei wellenförmigem Verlauf in der Regel allmählich nach. 
In einer Depression dagegen verharrt man in pessimistischen Empfindun-
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gen von Wertlosigkeit, in Niedergeschlagenheit und Hoffnungslosigkeit. 
Alles ist grau und man kann sich nicht mehr freuen, aber auch nicht richtig 
trauern. Es herrscht ein Zustand anhaltender dumpfer Bedrücktheit, in 
dem man sich zu nichts aufraffen kann.

 ▪ Frage 6  
Welche Funktion kann eine Depression haben?

Es lässt sich beobachten, dass ein bestimmtes Stressvolumen, dem ein 
Mensch nicht mehr gewachsen ist (s. Frage 18), nach einer gewissen Zeit 
zu Überforderungserscheinungen führt. Man findet hierbei einen fließen-
den Übergang von mehr oder weniger isolierten Störungen wie Nervosi-
tät, Gereiztheit, Schlafstörungen, Magen-Darm-Beschwerden, Verspan-
nungen der Rückenmuskulatur, Kopfschmerzen und anderen Symptomen 
zu einer umfassenden depressiven Symptomatik mit Denk- und Gefühls-
störungen, Antriebsstörungen, Wahrnehmungsstörungen, Ängsten und 
körperlichen Störungen (s. Frage 4). Während erste Zeichen noch über-
sehen werden können, wird mit der Zunahme der Symptome immer 
deutlicher, dass es dem betroffenen Menschen schlecht geht. In den de-
pressiven Symptomen können Überforderungssignale gesehen werden. 
Diese lassen die depressive Person wahrnehmen, dass sie sich zu viel zu-
mutet, und die Umgebung merkt, dass es ihr nicht mehr gut geht. In die-
sem Sinne übt die Depression nach innen und nach außen eine Signal
funktion aus.

Man wird auch feststellen, dass der von einer Depression befallene 
Mensch sich nicht mehr konzentrieren kann und Gedächtnisschwierigkei-
ten entwickelt, am Morgen nicht mehr aufstehen mag, kraft- und interes-
selos wird. Der Depressive sendet dann nicht mehr nur Signale aus, son-
dern er funktioniert nicht mehr, er kann nicht mehr mithalten und bleibt 
am Morgen liegen. Es gibt in der Depression in diesem Sinne eine primäre 
Gruppe von Symptomen, die den betreffenden Menschen zu einem Rück-
zug zwingen, ihm eine Pause auferlegen oder einen Ausstieg aus einer Le-
bensform, der er nicht gewachsen ist. Auf diese Weise übt Depression eine 
Schutzfunktion gegen bestimmte Formen von Überforderung und deren 
Folgen aus. Sie schützt einen Menschen davor, sich weiter einem Stress 
aussetzen zu müssen, der sich auf schwerere Weise schädlich auswirken 
könnte. Dies gilt namentlich für Überforderungen am Arbeitsplatz (s. Fra-
gen 19 und 43), wo die Depression zu Krankschreibungen führen kann 
und damit zu einer direkten Entlastung. Gefährliche körperliche Folgen 
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