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Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat jeder Vierte seelische Probleme,
die einer Abklarung und Behandlung bedirfen. Die Internet-Serie Seelisch
Kranke unter uns aus dem psychiatrischen Alltag will in kurzen Berichten Uber
die wichtigsten Krankheitsbilder, Symptome, psychischen Belastungen und
ihre Folgen informieren.

Wenn Sie Interesse haben, nutzen Sie auch die Internet-Serie Psychiatrie

heute mit einem ausfihrlicheren Informations- und Weiterbildungsangebot
uber psychische Stérungen.

DIE ENDOGENE DEPRESSION

Von der Melancholia bis zur affektiven Psychose — der ,klassische* Typ
der Depression

Depression ist nicht gleich Depression. Friher unterschied man
beispielsweise in reaktive, neurotische, korperlich begrindbare und
Erschopfungs-Depressionen. Und der Kern, gleichsam der ,klassische Typ*
der Depressionen war die endogene Depression, eine vor allem biologisch
begrundbare Schwermut mit charakteristischem Krankheitsverlauf und
gewissen Symptom-Schwerpunkten.

Die neuen Klassifikationen (Weltgesundheitsorganisation — WHO, Amerikani-
sche Psychiatrische Vereinigung — APA) haben inzwischen neue Klassifikatio-
nen eingefuhrt, bei denen die alten Depressions-Unterteilungen in dieser Form
nicht mehr vorkommen. Deshalb ist die Diagnose der beispielsweise ,endo-
genen Depression® praktisch verschwunden.

Da sich aber viele Betroffene und ihre Angehdrige friher damit konfrontiert
sahen und auch heute immer wieder danach gefragt wird, nachfolgend eine
kurzgefasste Ubersicht Uber die endogenen Depressionen.
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Depressionen nehmen zu. Doch Depression ist nicht gleich Depression, auch
wenn diese Gemutsstorungen zu den haufigsten Krankheiten Uberhaupt geho-
ren und noch immer als die geflrchtetsten aller seelischen Leiden gelten —
und durch ihre Selbsttotungsneigung wohl auch die gefahrlichsten sind.

Zum einen muss man die verschiedenen Gemutszustande auseinander
halten: So sind Verstimmungszustande lediglich Befindlichkeitsstorungen im
Alltag, unangenehm zwar und fir die Betroffenen durchaus nicht selten, aber
sie sind nicht krankhaft. Und auch die Trauer ist eine natlrliche Reaktion
aufgrund eines belastenden Ereignisses (siehe das entsprechende Kapitel).

Die Depression dagegen ist eine Krankheit, eine Gemutskrankheit, die man
zudem noch unterteilen kann. Doch diese Differenzierung wurde — so
praktisch und einpragsam sie auch war —, aus der wissenschaftlichen und
schlieBlich klinischen Unterteilung herausgenommen. Jetzt gibt es neue
Klassifikationen und sogar neue Begriffe, je nach tonangebender Institution.
Das sind zum einen die Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit ihrer
Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen - ICD-10 und zum
anderen die Amerikanische Psychiatrische Vereinigung (APA) mit ihrem
Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen - DSM-IV.

Warum erwdhnen wir das — interessiert es doch bestenfalls die beteiligten
Arzte und Psychologen aus Klinik, Praxis und Forschung? Doch es
interessiert noch mehr oder treffender: es verwirrt noch mehr Menschen,
namlich Betroffene, Angehorige, ja Fachleute. Denn plotzlich fallt einiges weg,
was friher Alltag auf der einen und fachliche Einstufung auf der anderen Seite
war.

Einteilung der Depressionen — frither und heute

Friher unterschied man namlich in psychogene (rein seelisch ausgeldste)
Depressionen wie reaktive, neurotische und Erschopfungs-Depression sowie
somatogene (korperlich begrindbare) Depressionen, zu seiner Zeit noch
unterteilbar in organische und symptomatische Depression (z. B. wenn das
kdrperliche Leiden das Gehirn direkt bzw. indirekt beeintrachtigte).

Und der Kern, gleichsam der ,klassische Typ“ der Depressionen, von der
Melancholia der Antike bis ins 20. Jahrhundert, das waren die sogenannten
endogenen Depressionen, eine vor allem biologisch begriundbare
Schwermut mit einem charakteristischen Krankheitsverlauf, bestimmten Mit-
Ursachen und einem mehr oder weniger typischen Symptom-Schwerpunkt.
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Ist das jetzt alles plotzlich nicht mehr wahr? Hat man sich frUher nur ge-
tauscht? Weild man es jetzt besser? Waren alle wissenschaftlichen Unter-
suchungen und Erkenntnisse umsonst, wenn man jetzt die neuen (modernen)
Klassifikationen bevorzugt, die beispielsweise die WHO heute als depressive
Episode, rezidivierende, anhaltende oder bipolare affektive Storungen bzw.
die US-Psychiater als Major Depression, Dysthyme oder Bipolare Stérungen
u. a. bezeichnen?

Eine weltweite Vereinheitlichung (von der wir aber noch immer ein gutes Stuck
entfernt sind) ist fir Wissenschaft, Diagnose und Therapie sicher sinnvall,
auch wenn die Folgen erst einmal mit Verunsicherung und Irrtimern zu be-
zahlen sind, wie bei allen anderen Umstellungen auch. Schwierig wird es aber
vor allem fur Nicht-Fachleute, fur Betroffene und Angehorige, Freunde und
Kollegen, die sich — mihsam genug — auf ein Krankheitsbild eingestellt haben,
das es plotzlich in dieser Form nicht mehr geben soll — aus klassifikatorischen
Grianden.

Nachfolgend deshalb fur diejenigen, die wissen wollen, was die fruhere endo-
gene Depression bedeutete, eine entsprechende Kurzfassung dieses seeli-
schen Leidens:

Woher kommt der Begriff endogen?

Endogen heil’t einfach ,von innen, aus dem Organismus heraus®, aber ohne
bisher erkennbare bzw. nachweisbare korperliche Ursachen. Hier spielen
offensichtlich erbliche und konstitutionelle Faktoren eine wichtige Rolle. Das
Gegenstuck dazu heildt exogen: ,Entstehung von aufierhalb®.

— Eine endogene Psychose (Geisteskrankheit) ist also eine eher biologisch
bestimmte Erkrankung wie die endogene Depression und ihr Gegenstuck,
die endogene Manie (krankhafte Hochstimmung) bzw. andere endogene
Psychosen wie die Schizophrenien.

— Eine exogene Psychose dagegen ist eine korperlich begrundbare Geistes-

krankheit, die auf einen krankhaften kdrperlichen Zustand zurtickgeht, z. B.
Kopfunfall, Stoffwechselstorung, Vergiftung u. a.

Was charakterisierte die endogene Depression?

Folgende Merkmale wurden fruher als charakteristisch (wenngleich nicht
zwingend notwendig) flr eine endogene Depression bezeichnet:
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— Erbliche Belastung (was auch einmal eine Generation oder mehr Ubersprin-
gen kann),

— Schlafstorungen (vor allem Fruherwachen mit ,Berg auf der Brust® und
Panik vor dem kommenden Tag),

— Stimmungstief am Morgen mit abendlicher Aufhellung (,Morgengrauen®),

— hypochondrische Wahnideen, z. B. nicht nur krank, sondern wahrscheinlich
unheilbar krank zu sein, aber auch Verarmungs- und Versundigungswahn,
Neigung zu Selbstbeschuldigungen, ja selbstzerstorerischem Verhalten
(Selbsttétungsgefahr),

— haufig auch Gewichtsverlust (mehrere Kilogramm),

— seelisch-korperliche Hemmungs- oder Erregungszustande (Fachbegriffe:
depressive Stupor oder agitierte Depression),

— Kraftlosigkeit mit Leistungseinbruch,
— Interesselosigkeit,
— sexuelle Gleichgultigkeit,

— geistige Einbulden, vor allem Merk- und Konzentrationsstérungen bis hin zur
Leere im Kopf,

— massives Schulderleben (,ich bin nichts, ich kann nichts, man mag mich
nicht und Schuld bin ich auch noch an allem selber) u. a.

Typisch fur eine endogene Depression nach fruherer Klassifikation sind auch
eine mitunter plotzlich unmotivierte Stimmungsaufhellung und nicht selten see-
lische, korperliche oder psychosozial begrindbare Krankheitsausldoser (wenn-
gleich nicht eigentliche Ursachen, wie von den Betroffenen und ihren Angeho-
rigen oft irrtimlich angenommen wird).

Das Beschwerdebild der endogenen Depression

Das Leidensbild der endogenen Depression gehoért zum vielfaltigsten und
qualendsten, was einem von einer seelischen und sogar korperlichen Krank-
heit angetan werden kann. Nachfolgend einige Symptome in Stichworten,
unterteilt nach seelisch, kdrperlich (zumeist aber psychosomatisch interpretier-
bar, d. h. ohne objektivierbaren Grund) und bezlglich psychosozialer Konse-
quenzen:
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— Seelische Symptome: traurige Verstimmung bzw. Herabgestimmtheit
(nicht zwingend, es gibt auch maskierte, ja lachelnde Depressionen),
Freudlosigkeit (wichtiges Kennzeichen), Genussunfahigkeit,
Interesselosigkeit, Energielosigkeit, meist als Tagesmudigkeit, unerklarliche
Dauer-Mattigkeit oder gar Kraftlosigkeit bis hin zum Schwache- bzw.
Elendigkeitsgefuhl. Manchmal innerlich wie tot“, manchmal aber auch
innerlich unruhig, nervos und gespannt. Dazu mutlos, voller Angstzustande
und Minderwertigkeitsgefuhle, Uberempfindlich, reizbar, ja aggressiv (es gibt
auch eine ,feindselige Depression®, besonders im hoheren Lebensalter), mit
Merk- und Konzentrationsstorungen und schwerer Vergesslichkeit
(verhangnisvolle Fehl-Interpretation im hoheren Lebensalter: Demenz, d. h.
einen Altersschwachsinn, aus dem man nie mehr herauskommt, d. h. ein
durchaus selbsttotungsgefahrlicher [rrtum). Dazu standiges
Gedankenkreisen oder Problem-Griubeln, entscheidungsunfahig, voller
Schuldgefuhle und Beziehungsstorungen (,wie hinter einer Glaswand oder
unter einer Glasglocke, man kommt nicht heraus und niemand kommt mehr
an einen heran®), ggf. sogar Wahnideen (siehe oben).

— Korperliche Symptome: Schlaf- und Appetitstérungen, Gewichtsverlust,
vielfaltige Magen-Darm-Beschwerden, Kopfdruck, Blasenstérungen, Atem-
enge, Herz- und Kreislaufstorungen, Klofl} im Hals, schwer abgrenzbare und
mitunter wandernde Beschwerden im Bereich von Muskulatur, Wirbelsaule
und Gelenken, Mundtrockenheit, versiegende Tranensekretion (viele
Depressive konnen gar nicht mehr weinen, weil sie keine Tranenflussigkeit
mehr produzieren, daher die glanzlosen und wie ,tot“ erscheinenden
Augen), dazu Hitzewallungen, Kalteschauer, Libido- und Potenzstérungen,
Beeintrachtigung von Stimme (leise, monoton), Haltung und Bewegung (ge-
beugt, kraftlos, schleppender Schritt) u. a.

— Psychosoziale Konsequenzen: Ruckgang zwischenmenschlicher Kon-
takte, Isolationsneigung, unerklarliche Probleme mit Partner, Kindern, Vor-
gesetzten, vor allem durch ,innerliches Erkalten und Leistungsabfall und
damit Gefahr von Versetzung, Herabstufung, Arbeitsplatzverlust u. a.

Wen treffen endogene Depressionen am haufigsten?

Der Ausbruch im Kindes- und Jugendalter ist zwar selten, aber nicht auszu-
schlielen und wird dann in der Regel lange verkannt, da das Beschwerdebild
von den gangigen Symptomen der Erwachsenen meist abweicht. Mitunter fin-
det sich eine erste Phase zwischen Pubertat und zweitem bzw. drittem
Lebensjahrzehnt, haufig jedoch nicht als Depression erkannt bzw. mit nach-
vollziehbaren seelischen, korperlichen oder psychosozialen Auslosern erklart.
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Frauen trifft es vor allem im dritten Lebensjahrzehnt und wahrend der Wech-
seljahre, Manner haufig im finften und sechsten Lebensjahrzehnt. Das weib-
liche Geschlecht Uberwiegt im Verhaltnis 2(3) : 1. Wechseln sich depressive
und manische Phasen ab, handelt es sich also um eine frUher als manisch-
depressive Erkrankung bezeichnete seelische Storung, ist dieser Unterschied
weniger ausgepragt.

Was liegt einer endogene Depression zugrunde?

Wenn eine endogene Depression als ,von innen kommend®, also aus dem
Organismus heraus definiert wird, dann muss es sich um ein biologisches
Geschehen handeln, das flur die seelischen, korperlichen und psychosozialen
Symptome verantwortlich ist. Man sagt deshalb auch: Endogene
Depressionen sind vorwiegend erblich bedingte, biologisch fundierte
Erkrankungen, auch wenn die wahrscheinlich vielschichtigen biologischen
Ursachen noch nicht vollig aufgeklart und vor allem gesichert sind. Am
haufigsten diskutiert man eine ,Stoffwechselstérung im Gehirn®, d. h. ein
Defizit bestimmter Botenstoffe (Fachausdruck: Neurotransmitter wie
Serotonin, Noradrenalin, Dopamin u. a.). Deshalb sprechen diese Art von
Depressionen auch besonders gut auf bestimmte Antidepressiva
(Psychopharmaka mit stimmungsaufhellender Wirkung) an, die ein solches
Botenstoff-Defizit beheben.

Wie lange dauern depressive Phasen?

Endogene Depressionen pflegen phasisch zu verlaufen, d. h. in Episoden,
die zwischen wenigen Tagen und einem Jahr und mehr variieren. Die durch-
schnittliche Phasenlange liegt zwischen drei und zwoélf, am haufigsten
zwischen drei und sieben Monaten. Lange Phasen finden sich eher bei soge-
nannten Spat- oder Involutionsdepressionen im Rulckbildungsalter. Es gibt
aber auch kurzphasische Verlaufe von wenigen Tagen oder gar Stunden
Dauer, oft mit rascher Wiederholung (Fachausdruck: rapid cycler oder
,schnelle Phasenwechsler®).

Die Zahl der Phasen zeigt grol3e Unterschiede von einmaliger bis zahlreichen
phasischen Erkrankungen, bisweilen mehrfach pro Jahr (nicht selten jahres-
zeitlich gebunden: Fruhjahr, Herbst, aber auch Spatherbst/Winter, wenn sich
eine sogenannte Lichtmangel- oder Winterdepression auf phasische depres-
sive Phasen gleichsam aufpfropft).

Wie verlauft eine endogene Depression?
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Bei den affektiven oder Gemutsstorungen im Sinne der friher so genannten
endogenen Depressionen finden sich folgende Verlaufsformen in abnehmen-
der Haufigkeit:

Am ehesten mehrere depressive Phasen ohne manisches, also krankhaft
hochgestimmtes Zustandsbild. So etwas nannte man friher eine periodische
oder monopolare Depression. An zweiter Stelle eine einmalige depressive
Phase (fruherer Fachausdruck: monophasische Depression). Danach variabel
abwechselnde manische (also krankhaft hochgestimmte) und depressive
Phasen, als manisch-depressive Erkrankung oder fruher als Zyklothymie be-
zeichnet.

Kdénnen auch auBere Belastungen eine endogen-depressive oder mani-
sche Phase auslosen?

Tatsachlich kommt es nicht selten vor, dass auBere Belastungen eine de-
pressive (und auch manische) Phase auslosen konnen. Wie haufig, ist um-
stritten (jeder funfte Fall?). Am Anfang eher von aulien ,ausgeklinkt”, spater
mehr ,von innen“ ausbrechend? Frauen scheinen eher auf partnerschaftliche
und familiare, Manner mehr auf berufliche Probleme und Besitzverlust zu rea-
gieren.

— An psychischen/psychosozialen Beispielen finden sich vor allem der
Verlust entscheidender Bezugspersonen, Storungen der familiaren oder
hauslichen Sphare durch Erkrankung, Tod oder Trennung von Angehdérigen
(selbst Wegzug der Kinder), hausliche Differenzen und Belastungen, z. B.
Konflikte mit Hausbewohnern, vor allem im hoheren Lebensalter, aber auch
stress-intensiver Hausbau, besonders neben den beruflichen Belastungen.
Ferner Anderungen am Arbeitsplatz, berufliche Zurlicksetzung oder Uber-
gehung, aber auch Beférderung, plotzliche Entlastung nach langer dauern-
dem seelisch-korperlichem Stress, schwer zu integrierende Rollenverpflich-
tungen, sexuelle Probleme, Bedrohung des sozialen Prestiges (Arbeitsplatz,
Finanzen), chronische Belastungen und langdauernde gemutsmaRige
Spannungen, die man nicht nach ,objektiven®, sondern nach den jeweiligen
individuellen Verarbeitungsmdglichkeiten bewerten muss (vor allem in jun-
gen Jahren und im hoheren Lebensalter) u. a. m.

— Beispiele fur korperliche Ausloser sind Abmagerungskuren mit und ohne
Appetitzugler, Schadel-Hirn-Traumata (selbst leichtere Unfalle, nicht selten
mit einer Art zeitlichen Phasenverzégerung), Fakturen und Verletzungen
anderer Art und Erkrankungen wie Grippe, Lungenentzindung, Leber-
entzindung, Blutpfropfbildung u. a.

— Nicht nur in den ersten, sondern auch spateren Phasen muss man auch auf
Zeiten erhohter Erkrankungsneigung achten wie sie insbesondere ,,biologi-
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sche Krisenzeiten“ und ,,Engpasse des Lebens“ darstellen: Dazu geho-
ren Pubertat, Menstruation, Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Wech-
seljahre, ja sogar Lehr-, Studien- und Militarzeit, Menopause, Pensionie-
rung/Berentung, Ruckbildungsalter u. a.

Gibt es eine personlichkeitsspezifische Disposition zur endogenen
Depression?

Personlichkeitsspezifische Aspekte sind — letztlich wie bei allen anderen
Depressionsformen auch — durchaus erkennbar, in einer Reihe von entspre-
chenden Untersuchungen immer wieder aufgefuhrt, jedoch keine obligatori-
schen Voraussetzungen und zudem mit unterschiedlichen Schwerpunkten
versehen.

Durchaus auffallend ist ein Hang zu Pflichtbewusstsein, Gewissenhaftigkeit,
(Uber-)Korrektheit, Punktlichkeit, Ordentlichkeit, fast Pedanterie und Zwang-
haftigkeit. Im Arbeitsleben dominieren Fleil3, Soliditat und Einsatzwille.

Zwischenmenschlich sind Patienten mit immer wiederkehrenden endogenen
Depressionen durchaus freundlich, warmherzig, mitfihlend und zugewandt,
wobei es gelegentlich aber auch unerklarliche und unangemessene Episoden
von Reizbarkeit, Aggressivitat und Feindseligkeit geben kann.

Bisweilen finden sich auch zaghafte, grUblerische, empfindsam-launische,
genierliche und avitale (schwunglose) Charaktere. Im Allgemeinen aber
wirken diese Menschen zwischenmenschlich ausgleichend und stets um eine
positive Atmosphare bemuht.

Aber — wie erwahnt — das sind (zumeist durchaus positive) Charaktereigen-
schaften, die auch sonst nicht selten und deshalb auch nicht unbedingt an
eine endogene Depressionsbereitschaft gebunden sind. Man registriert sie nur
sozusagen gehauft bei diesen Patienten, ohne daran jetzt entsprechende
Schlussfolgerungen knupfen zu konnen.

Wie behandelt man eine endogene Depression?

Die Therapie einer endogenen Depression hat zwar vor allem eine medika-
mentodse Grundlage, ist aber im Rahmen eines Gesamt-Behandlungsplans am
erfolgreichsten. Das heifldt Psychotherapie (Behandlung mit psychologischen
Mitteln), Soziotherapie (Hilfen und Korrekturen im Alltag), starkende Malinah-
men generell (vor allem korperliche Aktivitat, d.h. ein taglicher
,Gesundmarsch bei Tageslicht, da nachweisbar stimmungsaufhellend und
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angstlosend), sowie die in diesem Fall unerlassliche Pharmakotherapie mit
Psychopharmaka, konkret: Antidepressiva.

Einzelheiten dazu siehe die spezielle 3-teilige Serie Uber Depressionen.

Gerade fur die endogenen, d.h. haufig immer wieder drohenden
Depressionen (heutiger Fachausdruck: rezidivierende depressive Stérungen)
gibt es noch sogenannte rickfallverhitende Arzneimittel. Das sind
Substanzen (Fachbegriff: Phasenprophylaktika, Rezidivprophylaktika), die —
wie der Name schon sagt — das erneute Auftreten einer Depression verhlten
sollen. Dies gilt nicht nur fur die depressive Herabgestimmtheit, sondern auch
fur die krankhafte Hochstimmung, die Manie, also das Gegenstick der
Depression. Derzeit sind es vor allem drei Substanzgruppen, die hier
erfolgreich  eingesetzt werden (Lithiumsalze, Carbamazepin sowie
Valproinsaure).

Ausblick

Depressionen gelten als die geflirchtetsten aller seelischen Krankheiten. Doch
sie mussen heute kein unabanderliches Schicksal mehr sein. Die modernen
Behandlungsmaglichkeiten durch Psychotherapie, antidepressive Arzneimittel,
soziotherapeutische Hilfen und eine Vielzahl weiterer TherapiemalRnahmen
ermdglicht inzwischen einen hoffnungsvollen Heilungsverlauf.

Das setzt allerdings das rechtzeitige Daran-Denken bzw. Erkennen voraus.
Dies vor allem bei der besonders schweren Form der Depression, der endo-
genen Depression, wie man diese Krankheit fruher nannte. Doch auch hier
sind die Genesungsaussichten gut, besser denn je — vorausgesetzt man nutzt
rechtzeitig und konsequent die heute verfugbaren Mdglichkeiten (Prof. Dr.
med. Volker Faust).

Weitere Informationen siehe die Internet-Serie Psychiatrie heute

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