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MISSMUTIG, FREUDLOS UND VERSTIMMT ...

Die depressive Dauer-Verstimmung: so alt wie die Menschheit und be-
lastend Tag fiir Tag

Die Dauer-Verstimmung gehort zu den groRten zwischenmenschlichen Belas-
tungen im Alltag: Partner, Familie, Freunde, Nachbarn, Berufskollegen u. a.:
freudlos, abgeschlagen, missgestimmt, unruhig, nervos, gespannt, reizbar, ja
aggressiv oder uberempfindlich mit Ruckzug, wenn nicht gar Lebensmudigkeit
reagierend. Dazu vermindert belastbar und verstarkt anfallig fur seelische und
psychosoziale Beeintrachtigungen sowie korperliche Storungen. Und das meist
beginnend in jungen Jahren und schlielich ein Leben lang, ohne Hoffnung auf
Milderung oder gar Genesung, dafur mit entsprechenden Reaktionen des Um-
felds — ein Teufelskreis.

Wie stellte man sich friher die chronische depressive Verstimmung vor und
was versteht man heute unter einer Dysthymie? Und vor allem, wie aul3ert sie
sich in den verschiedenen Lebensphasen? Und kann man etwas dagegen
tun?

Wer kennt ihn nicht, den unscheinbaren, aber doch so treffenden Zweizeiler,
den man auch so melodisch als Kanon in Gruppen singen kann: Froh zu sein
bedarf es wenig, doch wer froh ist, ist ein Konig.

Das heil3t aber auch: Wer immer heiter, vergnugt, zufrieden und ausgeglichen
sein darf, ,der wurde auch einer seltenen Gnade teilhaftig“, um es einmal
biblisch auszudricken. Oder mit anderen Worten: Das ist nun wirklich selten —
und vielleicht nicht einmal ,normal*, d. h. Ublich. Hochs und Tiefs gehéren zum
alltaglichen Menschenleben und sind sogar sinnvoll, unerlasslich. Denn die
Natur kennt kein starres Schema, nur das schicksals-gegebene Auf und Ab.
Doch weil es tatsachlich Menschen gibt, die den grolieren Teil ihres Lebens
,2uber dem Strich® postiert sind, was also nicht in das allgemeine Schema
menschlicher Stimmungsschwankungen passt, hat man sogar einen psychia-
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trischen Fachausdruck dafur, d. h. man halt sie nicht unbedingt fur krank, aber
auch nicht fur gesund. So etwas nennt man einen ,Hyperthymiker®. Der Begriff
ist allerdings veraltet, wird kaum mehr gebraucht. Warum? Solche Menschen-
kinder sind selten und ihre — wenn auch erfreulich auffallige — Wesensart hat
dann wohl auch irgendeinen Grund, seelisch, psychosozial oder organisch.

Umgekehrt liegen die Dinge schon einfacher, wenn auch belastender: Die de-
pressive Dauer-Verstimmung ist nicht so selten und war schon immer ein
missliches Alltags-Phanomen — und scheint in unserer Zeit und Gesellschaft
eher zuzunehmen. Nachfolgend deshalb eine Kurzfassung flr diejenigen, die
sich zu diesem Thema rasch informieren wollen. Wer es ausfuhrlicher will, der
sei auf das groldere Kapitel ,Dysthymie: chronische depressive Verstimmung®
in dieser Internet-Serie hingewiesen.

Dort heil3t es in der Einleitung: Jeder kennt solche Mitmenschen und spurt die
Last fUr sich selber und andere, die von ihnen ausgeht. Einerseits tun sie
einem fast leid, anderseits ist es ungemein schwer, sie zu ertragen — je langer
und vor allem je naher, desto mehr.

Gewiss: Die meisten von ihnen kennen durchaus zusammenhangende Zeiten
von Tagen oder gar Wochen, in denen sie ihre Stimmung als halbwegs befrie-
digend beschreiben. Aber in der Regel flihlen sie sich mide, matt, antriebslos
und damit leistungsschwach, kampfen mit Schuldgefuhlen (mit oder ohne
Grund), grubeln Uber sich, ihr Umfeld, die Vergangenheit, die Gegenwart und
Zukunft, sind unfahig zu genielRen, dafur oft argerlich, reizbar oder gar
aggressiv — kurz: ,das ist kein Leben®. Und vor allem: ,Das war schon immer
S0, so bin ich eben®.

Dabei kommen diese Menschen mit ihrem Leben eigentlich ganz gut zurecht,
auch wenn sie sich standig unzulanglich fihlen und deshalb mit Minderwertig-
keitsgefuhlen kampfen. Im Grunde wurden sie gar nicht auffallen (und wollen
das auch keinesfalls), wenn nicht von ihrer dauerhaft herabgestimmten und
unkorrigierbaren Negativ-Befindlichkeit eine belastende Atmosphare ausginge,
die auch andere in ihrer Stimmung herabzieht, ja selber pessimistisch, unzu-
frieden, reizbar und aggressiv machen kann. Also meidet man sie — und der
Teufelskreis schliel3t sich.

Die depressive Dauerstimmung — so alt wie die Menschheit

Nichts ist neu unter der Sonne, heil’t der bekannte Lehrsatz. Und das betrifft
nicht zuletzt die Stimmung. Das wusste man schon vor 2.500 Jahren im an-
tiken Griechenland. Dort pragte man auch den Begriff Dysthymia (aus dem
griechischen: schlechte Laune). In den kommenden Jahrhunderten gab es
dazu nichts Neues. Die ,schlechte Laune® gehorte dazu, wurde akzeptiert und
war kein Thema in Kunst, Wissenschaft und Medizin.
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Im 19. Jahrhundert begann man aber die Geistesstérungen genauer zu erfor-
schen, vor allem in Frankreich und spater auch in Deutschland und England.
Und deshalb tauchte auch wieder die ,dysthymia“ auf, d. h. die Stérungen des
Gemuts. Dabei unterteilte man in heiter, veranderlich oder willenlos. Nach dem
Verlauf in plétzlich, anhaltend, nachfolgend und teilweise. Die haufigsten
Krankheitszeichen waren schon damals eine missmutig-gereizte (Dauer-)Ver-
stimmung mit Angst, Denkhemmung und hypochondrisch-neurasthenischen
Leibbeschwerden (volkstumlich: ,klagsam und nervenschwach®).

Vor rund hundert Jahren kam dann eines der bedeutendsten Lehrblcher der
Psychiatrie heraus, das eine erste konkrete Beschreibung bot, die hier ver-
kirzt wiedergegeben wird: Es beginnt schon bei jungen Erwachsenen. Sie
zeigen eine bestimmte Empfindlichkeit gegenliber den Sorgen, Enttau-
schungen und Burden des Lebens. Alles belastet sie. |hr ganzes Leben ist
durch dieses Leiden beeinflusst. Sie flhlen sich schwach und ohne Energie.
Sie haben ein groRes Bedurfnis zu schlafen, schlafen aber erst sehr spat ein.
Morgens fiuhlen sie sich nicht erfrischt, sondern mude. Erst wahrend des
Tages erreichen sie einen angemessenen Zustand. Das alles bleibt unver-
andert wahrend des ganzen Lebens so.

Spatere Psychiater meinten, diese Gemditslage hange auch von ihrer Konstitu-
tion ab, worauf eine ganze Typenlehre aufgebaut wurde (die sich aber nicht
bestatigte). Andere rechneten diese Menschen sogar den Psychopathen zu,
also den abnormalen Personlichkeiten, die man heute als Personlichkeitssto-
rungen bezeichnet.

Depressiv gefarbte Erschopfungszustande

Konkret wurde es erst wieder in den 70-er Jahren des 20. Jahrhunderts. Man-
chmal mochte man meinen, die depressive Dauerverstimmung habe in Zeiten
von Krieg und wirtschaftlichem Niedergang keinen besonderen Stellenwert,
zumindest nicht auffallig oder zahlenmaRig von Bedeutung. Erst wenn es
wieder aufwarts und den meisten gut geht (jedenfalls objektiv gesehen, sub-
jektiv findet ja jeder ,ein Haar in seiner Suppe®), also wenn es wieder aufwarts
geht, dann macht offenbar auch die Dysthymie wieder von sich reden. Uns so
liest man in der psychiatrischen Fachliteratur, umstritten zwar, aber sich dann
doch wissenschaftlich und klinisch weitgehend durchsetzend, folgende
Beschreibung:

Es handelt sich um depressiv gefarbte Erschopfungszustande, und zwar um
solche, die weder mit einem Schicksalsschlag u. 8. zu erklaren waren (Fach-
begriff: psychoreaktiv), noch durch ein koérperliches Leiden mit entspre-
chenden seelischen Folgen. Auch sind es keine ,echten® Depressionen,
damals als endogene Depressionen (nur depressive Phasen) oder manisch-
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depressive Psychosen bezeichnet (Hochstimmung mit Depressionen ab-
wechselnd).

Trotzdem ist eine biologische, zumeist erbliche Komponente am Werk, so die
Experten damals. Man bezeichnete das Phanomen deshalb auch als ,endo-re-
aktive Dysthymie®, also eine Mischung aus biologischer Grundlage und aufe-
ren Verstarkermechanismen, die dann zu der erwahnten Dauerverstimmung
fUhrten.

Als wichtigste Ursachen nannte man lange dauernde Entbehrungs-Situa-
tionen, die EinbufRe von Heimat und Geborgenheit, Misserfolge im Beruf und
Beeintrachtigungen im naheren und weiteren Umfeld, dazu den Verlust gelieb-
ter Angehoariger u. a. Es konne aber auch vorkommen, dass sich kein exakter
Grund finden lasse.

Als konkretes Beschwerdebild belasten nach friherer Ansicht der Psychiater
vor allem Storungen von Verdauung, Herz-Kreislauf, meist aber Schwindel,
Kopfschmerzen u.a. Diese Menschen flhlten sich standig ,krank®, schwach,
antriebslos, von hypochondrischen (Erkrankungs-)Beflrchtungen und Angs-
ten gepeinigt. Und das Uber einen langen Zeitraum ihres Lebens und oftmals
ohne wieder vollig auf die FURe zu kommen.

Zur gleichen Zeit etwa entwickelte sich aber auch eine mehr psychologisch
orientierte Richtung bei den Psychiatern und Psychologen mit psychothera-
peutischen Aufgaben. Und die bezeichneten die Dysthymie neben der Hyste-
rie als eine der wichtigsten neurotischen Entwicklungen. Einzelheiten zur
Neurose, wie sie fruher gesehen wurde (und inzwischen heute gleichsam
fallen gelassen wird, nichts ist bestandiger als der Wandel ...) finden sich in
dem entsprechenden Kapitel in dieser Internet-Serie. Auf jeden Fall wurde
jetzt die Dysthymie auch als neurotische Depression bezeichnet.

Doch die Forschung bleibt nicht stehen, und was fand sie? Die Neurosen im
Allgemeinen und die neurotische Depression im speziellen sind gar keine
einheitlichen Leidens- oder gar konkrete Krankheitsbilder. Sie sind so ,hetero-
gen® (uneinheitlich), dass eine gemeinsame Krankheitsbezeichnung damit
nicht mehr zu rechtfertigen schien. Wieder einmal herrschten in Wissenschaft
und klinischem Alltag ,Klarheit und Ratlosigkeit gemeinsam®. Was tun, denn
die Patienten bleiben ja Ubrig, auch wenn ihre Krankheit oder zumindest der
Krankheitsbegriff plotzlich in Frage gestellt sind. Man musste sich also etwas
Neues einfallen lassen, und da Neues sehr schwer, die Wiederbelebung von
Altem aber Ublich und bequemer ist, griff man erneut auf den antiken Begriff
der ,dysthymia“ zurlck und nannte das Phanomen jetzt Dysthymie.

Naturlich folgten jetzt nach und nach die ,klassifikatorischen, definitorischen

und damit terminologischen Verfeinerungen®, oder auf Deutsch: Jetzt gab es
wieder viele Subtypen (Untergruppierungen) und Krankheits-Aufteilungen so-
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wie selbstredend neue Fachbegriffe unter dem neuen Dach. Das Ganze ist
allerdings noch nicht ausdiskutiert, doch haben sich immerhin die zwei welt-
weit ton-angebenden Institutionen halbwegs geeinigt, namlich die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) und die Amerikanische Psychiatrische Vereinigung
(APA), die die entscheidenden Kriterien, nach denen jetzt weltweit diagnosti-
ziert wird, auch (derzeit) allgemein verbindlich vorgeben. Was heil3t das kon-
kret?

Moderne Klassifikationen nach WHO und APA

- Die WHO definiert die ,Dysthymia“ als chronische depressive Verstim-
mung. Der Unterschied zur leichten oder gar mittelgradigen und immer
wieder auftretenden (ernsteren) depressiven Stérung liege im geringeren
Schweregrad. Die Betroffenen fuhlten sich oft monatelang mude und de-
pressiv, konnten aber auch zusammenhangende Perioden von Tagen oder
Wochen beschreiben, in denen es ihnen gut geht. Vor allem sind sie trotz
bestehender subjektiv empfundener Unzulanglichkeit, trotz Schlafsto-
rungen, Lustlosigkeit, Freudlosigkeit und dem Gefuhl, das Leben nur mit
hoher Anstrengung bewaltigen zu konnen, durchaus in der Lage, den
wichtigsten Anforderungen des Alltags gut zu entsprechen. Das Leiden be-
ginne schon frih im Erwachsenenalter oder gar in der Jugend und kénne
mehrere Jahre oder auch einmal lebenslang belasten.

- Die APA sieht das ahnlich (mit einigen Einwanden, Korrekturen und
Erganzungen) und betont vor allem die Symptome Appetitlosigkeit oder
ubermalliges Bedurfnis zu essen, Schlaflosigkeit oder Ubermaliges Schlaf-
bedlrfnis (also das extreme ,entweder-oder) sowie Energiemangel oder
Erschopfung, geringes Selbstwertgefuhl, Konzentrationsstérungen und Ent-
scheidungserschwernis — sowie nicht zuletzt das Geflhl der Hoffnungs-
losigkeit. Die APA unterscheidet dabei eine subaffektive Form (friher Be-
ginn und gutes Ansprechen auf Psychopharmaka) und eine so genannte
Charakter-Spektrum-Dysthymie (die eher in Richtung der Personlichkeits-
stérungen geht, siehe das entsprechende Kapitel).

Ko-Morbiditat: Wenn eine Krankheit zur anderen kommt

Eine in der Tat grol3e Schwierigkeit bei der Dysthymie ist die so genannte Ko-
Morbiditat, also das mogliche gemeinsame Vorkommen verschiedener
seelischer Storungen. Das scheint Uberhaupt das ,Krankheitsbild der Zukunft®
zu sein, d. h. ein Leiden allein reicht nicht, es sind mehrere, was die Belastung
naturlich noch erheblich verstarkt (und die Diagnose erschwert). Ganz unge-
wohnlich ist das aber nicht, denn im Korperlichen ist das ohnehin fast schon
die Regel (Beispiele: Herz-Kreislauf, Wirbelsaule und Gelenke, Stoffwechsel-
stérungen, Magen-Darm u. a.).
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So finden sich auch bei der Dysthymie nicht selten Verbindungen mit hyste-
rischen, narzisstischen, selbstunsicheren oder Borderline-Personlichkeitssto-
rungen. Und natlrlich mit Suchtkrankheiten jeglicher Art (meist als verunglick-
ter Selbstbehandlungs-Versuch).

Auf jeden Fall ist die Dysthymie — beginnend mit der Antike und endend mit
den heutigen Definitionen und Klassifikationen — ein gutes Beispiel dafur, wie
sich ein seelischer Notzustand uber Jahrtausende hinweg halten kann, ganz
gleich, wie man ihn (wissenschaftlich) benennt, einstuft oder schwerpunktma-
Rig zu behandeln versucht. Das seelische Leid an sich ist offensichtlich der
wichtigste Bestimmungsfaktor.

Um nun aber doch etwas tiefer in das Leiden ein__zudringen, findet sich nach-
folgend der Versuch einer alltags-brauchbaren Ubersicht zum Thema, ein-
schlieBlich therapeutischer Uberlegungen.

Die Dysthymie, wie man sie heute sieht

Seelische Storungen sind haufig, viel haufiger als man sich vorzustellen wagt.
Und sie nehmen zu. Vor drei Jahrzehnten sprach die Psychiatrie-Enquéte von
jedem Vierten. Inzwischen betrifft es wohl ein Drittel der Bevolkerung. Manche
Experten meinen allerdings, dass mehr als zwei Drittel aller Menschen in der
westlichen Welt aus eigener, bitterer Erfahrung wissen, was eine seelische
Storung ist (auch wenn sie keine detaillierten Fachkenntnisse haben oder nicht
einmal das Krankheitsbild richtig beschreiben kdonnen, geschweige denn die
Diagnose kennen).

Hier sind im Ubrigen auch viele Krankheitsbilder verborgen, die friiheren
Generationen eher fremd oder unbekannt waren und die erst jetzt seelische,
psychosoziale und sogar korperliche Probleme bereiten (z. B. Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung = ,Zappelphilipp“ oder Burnout: erschopft,
verbittert, ausgebrannt).

Die Dysthymie gehoért dazu. |hre Haufigkeit Uber den gesamten Lebensraum
hinweg wird mit 6% angegeben, wobei eine hohe Dunkelziffer eingerechnet
werden muss. Das sind alleine im deutschsprachigen Bereich mehrere
Millionen Betroffene. Frauen sind zwei bis drei Mal haufiger befallen und sollen
auch in der Regel friher erkranken. Der Verlauf ist abhangig von Umwelt und
Lebensereignissen. Charakteristisch ist jedenfalls ein friher Beginn und eine
lange Leidensdauer. Auch scheint eine hohe familiare Belastung aufzufallen,
vor allem mit Gemutsstorungen im Sinne von immer wiederkehrenden De-
pressionen im naheren und weiteren Umfeld der Verwandten.
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Besonders belastend sind die Zeit der Pubertat, das frihe Erwachsenen-Alter
und das hohere Lebensalter. Das nimmt nicht Wunder. Denn in diese Leben-
sphasen treffen sowohl Aufbau- als auch Ruckbildungsvorgange, und zwar
nicht nur seelisch und korperlich, sondern auch psychosozial, zwischen-
menschlich, lebensgeschichtlich. Wie sieht das die Wissenschaft heute im Ein-
zelnen?

Die chronische depressive Verstimmung

Die chronische depressive Verstimmung in der Kindheit ist offenbar nicht so
selten, wie die eher durftige wissenschaftliche Beweislage vermuten lasst. Die
fur diese Altersgruppe charakteristischen Krankheitszeichen sind vor allem
korperliche Klagen, die in der Mehrzahl nicht so recht fassbar sind. Beispiele:
Unklares Missbehagen, Appetitlosigkeit u. a. in seelischer Hinsicht vor allem
Freudlosigkeit, im Leistungsbereich EinbuRen bei den Schulaufgaben bis hin
zum Vorwurf von Faulheit und damit Gefahr von Schulversagen. Und zwi-
schenmenschlich ein unerklarlicher Kontaktverlust zu Eltern, Geschwistern,
Freunden und Mitschalern.

Das sind aber auch die Symptome leichterer Depressionen in diesem Alter,
die sich spater zu einer ernsteren Schwermut auswachsen wirden und dann
keine Dysthymie mehr waren. Es ist und bleibt also schwer, die chronische de-
pressive Verstimmung von der sich auch oder vor allem im Kinderalter gefahr-
lichen seelischen Krankheit Depression abzugrenzen. Deshalb sollte auf jeden
Fall ein Kinder- und Jugendpsychiater herangezogen werden. Und der wird die
Diagnose auch nicht sofort stellen wollen, sondern sich auf eine Verlaufs-Be-
obachtung stitzen. In dem groRen Kapitel Gber Dysthymie in dieser Internet-
Serie findet sich Ubrigens eine ausfuhrliche Darstellung der wichtigsten de-
pressiven Krankheitszeichen im Kindes- und Jugendalter.

Treten solche Stérungen jedenfalls schon in der Kindheit auf, dann belasten
sie in der Regel bereits das erste Lebensjahrzehnt. Die Geschlechtsverteilung
ist hier noch ausgeglichen, die erhdhte Beeintrachtigung des weiblichen Ge-
schlechts beginnt erst spater. Besonders problematisch ist diese frihe Belas-
tung wegen der schulischen Leistungseinbriiche und der Stérung des Sozi-
alverhaltens, mit allen Folgen: Eltern, Geschwister, Freunde, Schulkameraden,
Nachbarn, Lehrer u. a.

Besonders folgenschwer wird es, wenn die Dysthymie mit (meist auch noch
unerkannten) Angststorungen oder einer ,richtigen® Depression zusammenfallt
(was die Experten dann eine doppelte Depression nennen, englisch: double
depression). Und zwischenmenschlich noch schwieriger wird die Kombination
aus Dysthymie und Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS),
dem ,Zappelphilipp®.
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Die Dysthymie beim Heranwachsenden

Die Dysthymie beim Heranwachsenden nach der Pubertdt und im Ubergang
zum jungen Erwachsenen ist eine noch kritischere seelisch-korperliche ,Um-
bau-Phase“. Auch ohne krankhafte Beeintrachtigung sind hier Gemduts-
anderungen, meist Deprimiertheit (was noch keine Depression bedeuten
muss) und (Ver-)Angstigung an der Tagesordnung.

Die klassischen Dysthymie-Symptome gelten jetzt fast schon als Regel: freud-
los, lustlos, abgeschlagen, reizbar, missmutig, nervos, gespannt, aggressiv,
Kontaktstérungen, Uberempfindlichkeit, Isolations- und Riickzugsgefahr,
verminderte Belastbarkeit, besondere Anfalligkeit fur seelische und psychoso-
ziale Verwundungen oder zusatzliche Leiden u.a.

Aulerdem sind diese frih mit einer Dysthymie belasteten jungen Menschen
spater auch noch vermehrt bedroht von schweren Depressionen, Angststo-
rungen, Ess- und Personlichkeitsstorungen. Selbst die missbrauchliche
Verwendung von Rauschdrogen und Arzneimitteln ist bei ihnen im spateren
Laufe des Lebens ofter registrierbar.

Ein breites Feld der meist folgenschweren und langfristigen Beeintrachtigung
ist der psychosoziale Bereich. Es fangt an mit Problemen mit den Eltern, mit
dem anderen Geschlecht, in der Schule und am Lehrplatz und steigert sich
dann zu konkreten Identifikations- und Anpassungs-Schwierigkeiten, wie die
Experten es nennen, zu Fremd-Aggressionen (bis hin zu scheinbar kriminellen
Auswiichsen) und Selbst-Aggressionen (suizidale Impulse). Uber-Reaktionen
sind jedenfalls haufig und selbst unbedeutende Belastungen koénnen zu
(lebens-)entscheidenden Kurzschlissen fuhren. Beispiele: Rauschdrogenkon-
sum, kriminelle Gruppierungen, sexuelle Fehltritte, mit den heutigen Mdglich-
keiten sogar Flucht in ferne Regionen u.a. Kurz: Die Dysthymie in dieser
Lebensphase ist sorgfaltig im Auge zu behalten.

® Dysthymie im Erwachsenenalter

Wenn es der junge Mensch dann zum Erwachsenen gebracht hat, ist die Dys-
thymie-Gefahr aber noch lange nicht vorbei, im Gegenteil. Denn inzwischen
gehoren die so genannten ,besten Jahre® zu den in vielen Fallen ,kritischsten
Lebensphasen®, jedenfalls was seelische und psychosoziale Belastungen an-
belangt. An Beispielen mangelt es nicht: Trennung, Scheidung, Verlust des
Arbeitsplatzes u.a. Diejenigen, die ,erst” im Erwachsenenalter an einer Dys-
thymie erkranken, also nach dem 21. Lebensjahr, zeigen nach Ansicht der Ex-
perten folgende Schwerpunkte:

Sie sind haufiger verheiratet, erkranken, wenn Uberhaupt deutlich spater an
einer ernsteren Depression, weisen seltener zusatzliche seelische Krankheiten
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auf (z. B. Personlichkeitsstorungen und/oder Suchtgefahren) und sind seltener
mit Gemutsstdérungen in der Vorgeschichte ihrer Angehdérigen belastet. Das
lasst die Heilungsaussichten insgesamt etwas gunstiger erscheinen. Einfach
haben es die Betroffenen aber trotz allem nicht.

Denn die Umfeld-Belastungen haben ihre eigenen Schwerpunkte — und
Konsequenzen. Die Dysthymie-Beschwerden der Erwachsenen sind vor allem
geringe Stress-Toleranz, vermehrte innere Unruhe, Nervositat und An-
spannung, Ofter (und dann zwar nicht massiver, aber naturlich auffalliger, weil
man von Erwachsenen dann doch mehr Beherrschung erwarten kann) reizbar,
missgestimmt, ja aggressiv. Und das alles dann in der Regel doch mit folgen-
schwereren Konsequenzen als friher, namlich Partnerschaft, Familie, Nach-
barschaft, Freundeskreis und vor allem Arbeitsplatz.

Dazu ein Beschwerdebild, das sich zumeist korperlich aul3ert, und dann sehr
hartnackig und ohne Reaktion auf alle Behandlungsmalinahmen, besonders
wenn dazu noch eine Art Doctor-Hopping- oder gar -Shopping kommt, wie das
despektierlich, aber nicht ganz unrichtig gegeilelt wird.

Am folgenschwersten aber ist die geradezu aufdringliche, dabei aber oft auch
recht geschickte Art der Betroffenen, jede seelische oder psychosoziale Ursa-
che fur ihre scheinbar organischen Leiden in Abrede zu stellen. Diese be-
wusst-unbewusste Verheimlichungs-Neigung hat ihren guten Grund. Denn es
wird gerade in diesem Alter (,Hohepunkt des Lebens?“) und bei entspre-
chender Position als ehrenrlhrig, wenn nicht gar ,scham-besetzt* angesehen,
durch ,seelische Beeintrachtigungen in die Knie zu gehen®. Ein organisches
Leiden, auch wenn es sich nicht nachweisen lasst, hat da schon einen ganz
anderen Stellenwert — vor anderen und sich selber.

Was hier dann aber doch misstrauisch werden lasst und zwar im positiven
Sinne, denn irgendwann muss ja die richtige Diagnose einmal gestellt werden,
sind folgende Aspekte:

- Zum einen der standige Wechsel solcher ,korperlichen Beschwerden von
einem Schwerpunkt zum anderen, manchmal zusammen, manchmal ab-
wechselnd, dann wieder mit Pausen flr alle oder einzelne Klagen, kurz: so
auldert sich kein rein organisches Leiden.

- Der zweite Punkt, der vor allem erfahrene Arzte misstrauisch werden l3sst,
ist die Zahl der angefuhrten Beschwerden. Eine korperliche Krankheit kommt
in der Regel mit zwei bis drei, selten mehr konkret geklagten Symptomen aus
(z. B. Rétung, Schwellung, Schmerz, ggf. Funktionsbeeintrachtigung). Bei Ver-
dacht auf seelische Ursachen sind es in der Regel deutlich mehr, die zudem —
wie erwahnt — noch 6fter wechseln und aulerdem fast schon charakteristisch
unklar bis verschwommen geschildert werden.
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Mit anderen Worten: Die mehr organisch betonte Dysthymie des mittleren
Lebensalters hat ihr eigenes Gesicht: Es dauert aber lange, bis man dahinter
kommt. Und dann hat sich bereits eine ganze Reihe von negativen Folgen auf-
gebaut.

® Die Dysthymie im hoheren Lebensalter

Sogar eine ausgepragte Depression im héheren Lebensalter macht diagnos-
tische Schwierigkeiten, obgleich man — irrtimlich — meint, bei den Alteren sei
die Depression fast schon zu Hause. Das stimmt nicht. Es gibt aber tatsachlich
charakteristische Eigenheiten, die die Melancholie des alteren Menschen von
anderen Depressions-Zustanden unterscheidet — und auch schwerer fassbar
macht, besonders rechtzeitig. Einzelheiten dazu siehe das ausfuhrliche Kapitel
uber Dysthymie mit gezielten Hinweisen einschliel3lich der ublichen Konse-
quenzen (z. B. ,Endlos-Untersuchung®).

Auf jeden Fall findet man im hoheren Lebensalter bei den chronischen de-
pressiven Verstimmungszustanden wieder ein ausgeglichenes Geschlechts-
Verhaltnis von Mannern und Frauen. Auch ist im Gegensatz zur Dysthymie in
jungen und mittleren Jahren die Belastung durch Umweltfaktoren grol3er, zu-
mindest aus subjektiver Sicht. Dazu gehoren beispielsweise der Tod des Part-
ners oder eines nahen Angehorigen bzw. Freundes, die schwere Erkrankung
und/oder Krankenhausaufnahmen selber oder von einem vertrauten Men-
schen, die Trennung von einer wichtigen Bezugsperson, Ruhestand, Heimauf-
nahme u. a.

Wichtig: Die Beeintrachtigung kann auch schon einige Zeit zuruckliegen,
gleichsam phasen-verschoben erst viel spater ihre Folgen zeigen. Man muss
also genau nachfragen, auch weiter zurlck.

Kennzeichnend fur die Dysthymie, wenn sie erst im hoheren Lebensalter aus-
gebrochen sein soll, ist der Umstand, dass so etwas friher nie beobachtet
werden musste, auch nicht bei Eltern, GrolReltern oder sonstigen nahen
Verwandten. Auch die sonst fast schon ubliche Ko-Morbiditat von mehreren
seelischen Krankheiten auf einmal ist eher selten.

Und das Beschwerdebild hat — wie immer im Alter — seine eigenen Schwer-
punkte, die durch alters-bedingte Defizite noch verstarkt oder Uberhaupt erst
deutlich werden. An erster Stelle stehen Merk- und Konzentrationsstorungen,
verminderte Aufmerksamkeit und peinliche Vergesslichkeit. Danach folgen vor
allem so genannte vegetative Beeintrachtigungen, insbesondere Appetitlosig-
keit mit Gewichtsabfall, Schlafstérungen u. a.

Bedeutsam ist auch der Umstand, dass beim alteren Menschen Belastungen
jeder Art nicht nur langer und intensiver nachwirken, sondern sich auch noch
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unglicklich summieren konnen. Das heilt alte Enttauschungen oder Verluste
(real oder nur eingebildet), neue Schicksalsschlage und Erkrankungen und
,2aberhaupt alles* formieren sich dann zu einer schwer durchschaubaren und
vor allem nachhaltig beeintrachtigenden Belastung.

Und diese hat ihre eigene Gefahr, namlich die Lebensmudigkeit. Das geht von
Suizidphantasien bis hin zu konkreten Planungen. Wenn es geschieht, dann in
der Regel nicht nur konsequenter, manchmal geradezu schockierend hart ge-
plant und ausgefuhrt, sondern auch noch folgenschwerer, falls doch noch
Rettung méglich gewesen ware, weil der alternde Organismus rein biologisch
damit schlechter fertig wird (z. B. Selbst-Vergiftung mit Medikamenten).

Die Dysthymie des alteren Menschen ist also besonders schwer zu durch-
schauen, ja rechtzeitig zu erkennen und auch erfolgreich zu behandeln. Die
Zahl der belastenden Einfluss-Faktoren ist grofer, ob das dem jungeren Um-
feld einleuchtet oder nicht. Entscheidend ist nicht das Urteil der Umgebung,
sondern die subjektiv empfundene (und nicht mehr ertragbare) Sicht der jewei-
ligen Belastung.

Was kann man tun?

Wer diesen Ausfuhrungen bis hierher gefolgt ist, durfte gespannt sein, wie
man ein so reichlich komplexes und leider auch unscharfes Krankheitsbild ge-
zielt und vor allem erfolgreich behandeln soll. Recht hat er, denn die Wissen-
schaft hat hier (noch) nicht viel Erfolgreiches zu bieten. Aber ganz hilflos sind
wir auch nicht. Denn die Kenntnis der Fruh-, Warn- oder gar Alarmsymptome
und dies noch in einem Alter, in dem man erst einmal nicht an so etwas denkt,
diese Kenntnis ist ein grofRer, vielleicht sogar entscheidender Teil des Behand-
lungs-Erfolges. Je friher diagnostiziert, je rascher und konsequenter gezielt
behandelt, desto besser die Heilungsaussichten, wer wurde das bezweifeln.

Und was steht zur Diskussion? 1. Wie fast immer im seelischen Bereich die
Pharmakotherapie mit psychotropen, d. h. auf das Seelenleben wirkenden
Arzneimitteln, meist Psychopharmaka. 2. Die soziotherapeutischen Bemu-
hungen im gesamten Umfeld und 3. die gezielte Psychotherapie, d. h. die Be-
handlung mit seelischen Mitteln, wenn sie sich als notwendig erweisen sollte
(und ein Therapieplatz gefunden werden konnte, denn das wird immer schwe-
rer).

- Die Pharmakotherapie wird gerne verteufelt (,Chemie®, ,Pillekeule u. a.).
Das behaupten vor allem diejenigen, die

1. nur wenig Ahnung haben oder sehr einseitig informiert sind und
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2. die nicht die Verantwortung fur eine erfolgreiche Behandlung tragen (und
noch nicht einmal die Belastungen des engeren Umfeldes des Patienten er-
tragen mussen).

Die Dysthymie ist aber — zumindest zu einem erheblichen Teil — eine biolo-
gische Krankheit mit entsprechenden Veranderungen im Gehirnstoffwechsel.
Dass sich der Teufelskreis dann aus schicksalhaften Zusatz-Verstrickungen
entwickelt, versteht sich von selber. Die Grundlage aber wird von den Ex-
perten erst einmal biologisch gesehen. Und eine biologisch ausgeloste sowie
unterhaltene Erkrankung sollte auch erst einmal biologisch behandelt werden.
Und das sind und bleiben Medikamente.

Von den heute zur Verfugung stehenden Psychopharmaka konnten die frihe-
ren Arzte-Generationen nur trdumen. Dies betrifft vor allem die Antidepressiva,
die Arzneimittel mit Wirkung auf Stimmung und Antrieb. Hier vor allem die so
genannten Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI), die zwar auch nicht
ohne jegliche Nebenwirkungen zu haben sind, gemessen an friher, aber doch
spektakulare Fortschritte erhoffen lassen. Das gleiche gilt fur alle anderen
neueren Antidepressiva und auch eine Reihe der alteren Generation, die in
der Regel die gleiche Wirksamkeit entwickeln, nur eben mit etwas mehr un-
erwunschten Begleiterscheinungen behaftet.

Einzelheiten dazu sie das entsprechende ausflhrliche Dysthymie-Kapitel. Nur
eines noch zum Abschluss: Wenn es ohne Antidepressiva gehen sollte, dann
gerne. Wenn nicht, dann ist vor allem auf Dauer schwer zu begrinden (und
letztlich zu verstehen), warum man nicht diese Moglichkeit wenigstens einmal
versucht hat. Patienten mit einer Dysthymie sind nicht gerade die einfachsten
Mitmenschen, aulierdem skeptisch, ja misstrauisch und nicht sehr kooperativ,
was vor allem eine psychiatrisch-orientierte Behandlung anbelangt. Sie sollten
sich aber gut Uberlegen, ob ihnen diese Einstellung nicht noch mehr Leid ver-
ursacht — und ob sich nicht wenigstens ein Versuch lohnen durfte.

- Die Psychotherapie ist bei Dysthymie eigentlich unverzichtbar. Leider
kommt es nur selten dazu, sagen die Experten. Es fehlt an Psychotherapeu-
ten. Und es gilt auch ein durchaus folgenreiches psychodynamisches Problem
zu berucksichtigen:

Menschen, die an einer chronischen depressiven Verstimmung leiden, sind oft
Uber Jahre hinweg in einem verhangnisvollen Selbstbild gefangen. Sie blicken
in eine pessimistisch gefarbte Zukunft und neigen dazu, bereits gemachte
Erfahrungen auch rickwirkend negativ zu interpretieren. Positive Eindricke
dringen gar nicht mehr durch. Das fuhrt dazu, dass auch neue Erkenntnisse
und Erfahrungen meist ,tragisch” in diesem schwarzseherischen, tribsinnigen,
ja trostlosen und schlieBlich sogar selbstverneinenden Sinne verarbeitet
werden. |hr Denken kreist um abwertende, griesgramige, ja unheilvolle

Internet2-Depressive Dauer-Verstimmung.doc



13

Schlussfolgerungen. Die Sichtweise ist gepragt durch eine sich selbst erful-
lende Negativ-Prophezeiung. Das ist Ubrigens nicht nur belastend fur die Pati-
enten, sondern auch fur die Therapeuten. Dysthymie-Betroffene sind nicht ihre
Lieblings-Klientel.

Trotzdem gibt es eine Reihe von Verfahren, die durchaus erfolgreich sind. Das
beginnt mit analytisch orientierter Einzeltherapie, geht Uber so genannte kogni-
tiv-verhaltenstherapeutische Ansatze und Therapien und hort bei der
Gruppen- und Familientherapie noch lange nicht auf, im Gegenteil. Gerade die
so genannte systemische Familientherapie ist hier durchaus erfolgreich. Denn
ein Dysthymie-Patient ,belastet sich nur selten allein ...*

So gesehen ist die Psychotherapie, vor allem, wenn sie sich mit soziothera-
peutischen Bemiihungen gezielt verbinden lasst, eine nicht nur nutzliche,
sondern auch wirkungsvolle und durchaus erfolgreiche Behandlungsmal}-
nahme. Dabei sind viele Experten nach entsprechender Erfahrung der Mei-
nung, die Kombination aus antidepressiven Arzneimitteln und einer mittel- bis
langfristigen psychotherapeutischen Spezialbehandlung sei am erfolgreichs-
ten.

Und was kann man den Betroffenen einschliel3lich ihrer Angehorigen,
Freunde, Mitarbeiter und Nachbarn mehr wiunschen. Denn eine depressive
Dauerverstimmung zieht alle herunter — fruher oder spater. Das gilt es frihzei-
tig zu verhindern.

Weitere Informationen
siehe das Grol3-Kapitel ,Dysthymie: chronische depressive Verstimmung®
in dieser Internet-Serie unter der Sparte Psychiatrie heute

http://www.volker-faust.de/psychiatrie
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