Seelisch Kranke unter uns

Allgemeine Informationen — Reports — Kommentare

Prof. Dr. med. Volker Faust

Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit

SCHICKSALSSCHLAG UND DEPRESSIVE REAKTION

Wir kdmpfen taglich mit Problemen, aber manchmal ist die (vor allem plotz-
liche) Belastung so grol3, dass wir darunter zusammenzubrechen drohen.
Ursachen gibt es viele: Partnerschaft, Angehodrige, Freunde, Beruf,
Gesundheit u.a. Und wenn ein solcher Schicksalsschlag, wie man es gerne in
der Allgemeinheit umschreibt, vollig niederdrickt, dann nannte man dies
frUher eine depressive Reaktion oder reaktive Depression. Und man glaubte
herausgefunden zu haben, dass sich hier ganz bestimmte Konstellationen
abzeichnen, was Alter, Geschlecht, Leidensbild, Dauer, Ursachen und
Krankheitsverlauf, ja sogar die zugrunde liegende Wesensart des Betroffenen
anbelangt.

Nachfolgend eine kurze Ubersicht, wie die Arzte das friilher sahen und unter
Hinweis auf ein Kapitel, wie das die moderne Wissenschaft heute interpretiert.

Fur manche Menschen vergeht kein Tag, an dem sie nicht mit Sorgen, Kim-
mernissen, Enttduschungen, ja Demitigungen, Krankungen usw. zu kdmpfen
haben. Und diejenigen, die sich glucklicher stellen, sei es auf Grund ihrer
Wesensart oder besserer Bedingungen in Partnerschaft, Familie, Freundes-
kreis, Nachbarschaft oder Beruf konnen auch nicht sicher sein, dass sich das
auch weiterhin so glinstig dahin zieht. Das Leben ist ein standiges Auf und Ab
und die Gemutsverfassung ist entsprechend.

Glucklicherweise schaffen es in der Tat die meisten, damit recht und schlecht
fertig zu werden. Kommt zuviel auf einmal, pflegt es aber oftmals enger zu
werden, was die psychische Stabilitat und seelisch-korperliche und damit
psychosoziale Widerstandskraft im Alltag anbelangt. (Manchmal glaubt man,
man sei ein ,Pechvogel”, doch dies ist das ungeschriebene Gesetz der Kumu-
lation im Guten wie im Schlechten, denn wenn man genau nachforscht,
haufen sich nicht nur Nachteile und groRere und kleinere Schicksalsschlage,
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sondern auch erfreuliche Ereignisse, die man dann allerdings auch gerne
einfach als gegeben hinnimmt.)

Solche Reaktionen auf Belastungen des Alltags betreffen beide Geschlechter
gleich (wobei Frauen vielleicht etwas o6fter dariber reden, was ihrer ,Psycho-
hygiene®, also innerseelischen ,Reinigung® und damit Stabilisierung nur
natzen kann), alle sozialen Schichten und jedes Alter. Und hier nicht zuletzt in
den mittleren, den ,besten“ Lebensjahren® und natlrlich im hdheren
Lebensalter, obgleich man doch meinen miusste, im Laufe der Jahrzehnte
einiges dazu gelernt, ja regelrecht ,weg-trainiert® zu haben. Aber das ist ein
anderes Thema.

In der Internet-Serie Psychiatrie heute beschaftigt sich ein Kapitel mit den so
genannten Anpassungsstorungen, also entsprechenden Reaktionen auf be-
lastende Lebensereignisse. Das ist eine neue Definition fur die Folgen ein-
schneidender Lebensveranderungen, gleichgultig, ob zwischenmenschlich,
beruflich, gesundheitlich oder wie auch immer.

Und dort wird auch in einer Tabelle von einem Krankheitsbild gesprochen, das
Hausarzte und Psychiater friher relativ haufig diagnostizierten, namlich die
depressive Reaktion oder reaktive Depression auf einen Schicksalsschlag
hin, der nicht mehr mit einer (normalen) Trauerreaktion verarbeitet werden
konnte, sondern gleichsam in eine (krankhafte) Depression ,abgesturzt” ist.

Heute findet man diese Diagnose nur noch selten. Die weltweit
tonangebenden Institutionen wie Weltgesundheitsorganisation (WHO) oder
Amerikanische Psychiatrische Vereinigung (APA) definieren und klassifizieren
anders (siehe eben dieses Kapitel Uber Anpassungsstorungen). Und doch
wird immer wieder danach gefragt, namlich: Was heil3t reaktive Depression,
wie entsteht sie und was kann man dagegen tun? Denn das Leid, d.h. seine
Ursachen, Folgen und auch die Behandlungsmoglichkeiten bleiben fur die
Betroffenen gleich, unabhangig davon, welche wissenschaftliche Einteilung
gerade bevorzugt wird.

Nachfolgend deshalb eine kurze Ubersicht zum Thema reaktive Depression,
und zwar in Stichworten, so wie sie vor mehr als drei Jahrzehnten lebensnah
und alltagstypisch geschildert wurde (nach dem Baseler Professor P. Kielholz:
Diagnose und Therapie der Depressionen fur den Praktiker. Lehmanns-
Verlag, Munchen 1971 — als Buch langst vergriffen):

Reaktive Depression — Eine Ubersicht in Stichworten
- Bedeutungsgleiche Begriffe: depressive Reaktion, psychoreaktive De-

pression, depressive Erlebnisreaktion, abnorme depressive Belastungssitua-
tion u.a.
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- Definition: depressiver Zustand, ausgeldst durch ein aul3erliches schmerz-
liches Ereignis, vom Inhalt her stets um dieses Erlebnis zentriert.

- Alters- und Geschlechtsverteilung: vor allem zwischen Pubertat und mitt-
leren Lebensjahren. Beim weiblichen Geschlecht zudem gehauft im Pra-
klimakterium (Zeit vor den Wechseljahren), beim Mann oft in den letzten Jah-
ren vor Abschluss der beruflichen Laufbahn.

- Dauer: im Allgemeinen zwischen einigen Tagen und mehreren Wochen. Im
hoheren Lebensalter jedoch auch langer. Insbesondere altere Manner schei-
nen bisweilen zu verlangerten traurigen Verstimmungen zu neigen. Problema-
tisch ist die Abgrenzung zu einer endogenen (biologisch begriindeten) depres-
siven Phase, die durch ein aulderliches Ereignis (allerdings nur Ausléser) an-
gestolden wurde.

- Ursachen und Krankheitsverlauf: vielfaltig; geschlechtsspezifisch unter-
scheidet man beim

- - weiblichen Geschlecht: eher Partner-, Ehe- und Liebesenttduschungen,
Untreue, eheliche Zerwurfnisse usw. Bei Ledigen und Verwitweten und Ge-
schiedenen nicht selten die Angst vor Vereinsamung und Isolierung.

- - Beim mannlichen Geschlecht: mehr berufliche Probleme wie ausgeblie-
bene Beforderung, Konkurrenzsituation, erschwerte Aufstiegsmoglichkeiten,
unbefriedigende Arbeitslage, ggf. Arbeitslosigkeit, finanzielle Sorgen, aber
auch familiare Schwierigkeiten im weitesten Sinne.

- Beschwerdebild und Verlauf: Die meisten Betroffenen flhlen sich nicht
krank, eher in verzweifelter Einengung durch ihren Schicksalsschlag erdruckt.
Mitunter kommt es nach dem belastenden Erlebnis zu einer Art innerer Erstar-
rung. Diese Reaktion dauert Stunden bis wenige Tage.

Dann kann sie einer ausgepragten Niedergeschlagenheit, Hilflosigkeit, ja
Apathie (Teilnahmslosigkeit, stumpfe Gleichgultigkeit) weichen. Seltsamer-
weise beginnt in dieser Situation das eigentliche Ungllck fast zu verblassen.
Interesselosigkeit, innere Leere, Verlorenheit usw. gewinnen an Bedeutung.

Zum anderen kann es jedoch auch zu einem Verzweiflungsausbruch kommen:
Unruhe, Fahrigkeit, Nervositat, Gespanntheit, barsche Abwehr gegen jede
Hilfestellung, trotzige Weinkrampfe, ja Gemutsausbriche und aggressive
Durchbruche.

Das Beschwerdebild ist nicht ganz so vielfaltig wie bei einer schweren endo-

genen (biologischen) Depression. Vor allem spielen individuelle sowie alters-
und geschlechtsspezifische Faktoren eine Rolle. Falls Tagesschwankungen
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auftreten, kommt es eher zu einem Stimmungstief am Abend als zu einem
Morgentief (wie bei der endogenen Depression).

Haufig sind vegetative Symptome und funktionelle Organbeschwerden, also
vor allem psychosomatisch interpretierbare und Befindlichkeitsstérungen.
Beispiele: Ein- und Durchschlafstorungen, Appetitlosigkeit, Magen-Darm-
Beschwerden, Kopfdruck, Klo® im Hals, Atemenge, Herzstechen oder -
klopfen, Flimmern vor den Augen, muskulare Verspannungen, Harndrang,
wandernde Missempfindungen, Hitzewallungen, Kalteschauer, erhdhte
Temperaturempfindlichkeit, Schweillausbrtche, sexuelle Freudlosigkeit u.a.

Jungere im Allgemeinen und einfach strukturierte Charaktere im Besonderen
scheinen eher zu kurzen, nach aul3en gerichteten, trotzigen und aggressiven
Reaktionen zu neigen. Altere und differenziertere Menschen zeigen haufiger
eine stille, zurickgezogene, gehemmte und leidvoll-duldende Reaktionsweise.

- Personlichkeitsstruktur: nicht selten selbstunsicher, Ubergewissenhaft,
mitunter auch passiv. Haufig nur begrenzte Mdglichkeiten, Probleme und
Schwierigkeiten offen auszudricken und damit zu neutralisieren.

Meist ist es nicht nur ein einzelner Beweggrund, sondern ein ganzes Bundel
vielfaltiger Motive, das dann als letzter Anlass auf eine besondere Empfind-
samkeit oder ein geschwachtes Reaktionsvermogen trifft. Bisweilen jedoch
auch eher temperamentvolle oder gar leicht antriebsgesteigerte (Fachbegriff:
submanische, maniforme) Wesensarten. Das schlief3t eine gewisse Neigung
zum Umschlagen in das andere Extrem nicht aus.

- Psychoreaktive Verstimmungen im hodheren Lebensalter gehen oft
weniger auf einen umschriebenen und nachflllbaren Schicksalsschlag, mehr
auf eine Vielzahl meist situationsgebundener Ursachen zurlick.

Beispiele: Uberwiegend Verlustprobleme jeglicher Art im Bereich von Gesund-
heit und Leistungsfahigkeit, aber auch erzwungene Untatigkeit, das Selbstan-
digwerden der Kinder (erwlnscht, aber jetzt als schmerzliche Einbulde inter-
pretiert), Auseinandersetzungen mit Angehdrigen und Nachbarn, Verein-
samung, materielle Not, Ortswechsel (Gefahr der Entwurzelung: (,Entwurze-
lungsdepression®, ,Umzugsdepressionen®) usw.

- Therapie: Krisenintervention, Gesprachspsychotherapie (viel reden lassen),
soziotherapeutische MaRnahmen (Schwerpunkt: auslésender Faktor, vorder-
grundige Probleme nicht immer allein entscheidend).

Ggf. kurzfristig medikamentds (Benzodiazepin-Tranquilizer in niedrigster Do-
sierung, am besten Tropfenform; Schlafmittel bei Bedarf).
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Viel kérperliche Aktivitat: z. B. Taglicher ,Gesundmarsch® bei Tageslicht, da
angstlosend und antidepressiv, auch vorbeugend (moderne Begriffe: Stick
oder Nordic Walking, also mit zwei Teleskop-Wanderstocken, da dadurch
korperliche Aktivitat und damit erwinschte seelisch-korperliche Stabilisierung
noch effektiver moglich sind). Ggf. Jogging sowie Fahrrad fahren und die
gemutsmafig ohnehin ausgleichende Gartenarbeit. Spater, wenn sich das
Beschwerdebild gelegt hat und der Patient wieder im Vollbesitz seiner Krafte
ist, auf jeden Fall Entspannungsverfahren lernen (Autogenes Training, Yoga,
progressive Muskelrelaxation nach Jacobson), da vor allem stress-mindernd,
gleichgultig, ob psychosozialer, korperlicher oder rein seelischer Stress. Ggf.
mittelfristige psychotherapeutische Behandlung um einer Ruckfallgefahr ent-
gegenzuwirken.

Schlussfolgerung

Depressive Reaktionen auf einen Schicksalsschlag hin sind so alt wie die
Menschheit. Sie pflegen uns zu begleiten bis ans Ende unserer Tage. Wie
man sie wissenschaftlich bezeichnet, definiert und einteilt, mag bedeutsam
sein fir Forschung und Lehre sowie fiir die Arzte und Psychologen in Klinik
und Praxis, doch entscheidend fiur die Betroffenen, ihre Angehorigen,
Freunde, Nachbarn und Berufskollegen ist vor allem die Kenntnis um
Ursachen und Beschwerdebild dieses doch relativ haufigen Leidens, auch
wenn es selten zum Arzt fuhrt und noch seltener adaquat behandelt wird.

Manche Opfer zerbrechen auch an einer depressiven Reaktion, selbst wenn
sie kurzer sein mag als andere Formen der Schwermut. Und hier ware es ein
Segen, wenn das Umfeld moglichst rasch erkennen wurde, was sich hier ab-
spielt, zuerst die Leistung, spater auch die gesamte Lebensqualitat mindernd,
wenn nicht gar zermUrbend bis qualvoll oder gefahrlich (Selbsttétung?). Und
wie man — nachdem man nun mehr Uber dieses Phanomen weil} —, das
Ganze nicht nur schneller erkennen, sondern auch eher akzeptieren, vielleicht
sogar im zwischenmenschlichen, personlichen Kontakt lindernd abmildern
konnte.

Denn wer weil3 schon, wer der Nachste ist (Prof. Dr. med. Volker Faust).

Weitere Informationen siehe die Internet-Serie Psychiatrie heute und hier ins-
besondere das Kapitel Anpassungsstérungen.

http://www.volker-faust.de/psychiatrie
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Der Schicksalsschlag im Spiegel der Sinnspriiche

Dunkel sind die Wege, die das Schicksal geht (Euripides).
Starker qualen Schicksalsschlage Menschen ohne Erfahrung (Seneca).

Wir werden eher durch das Schicksal, als durch unsere Vernunft gebessert
(F. de La Rochefoucauld).

Tiefe Wunden schlagt das Schicksal, aber oft heilbare (J.W. von Goethe)

Ich glaube, je alter ich werde, an Schicksal, nicht an Zufalle (Heinz Riihmann).
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