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Um sinnvoll über Depressionen sprechen zu können, ist es wichtig, zwischen 
Beschwerden, Symptomen, Syndromen und nosologische Krankheitseinheiten 
unterscheiden zu können. Beschwerden werden zu depressiven Symptomen, wenn 
dahinter eine Depression erkennbar ist, die sich oft als Syndrom in einer gewissen 
Typik ausbildet: z.B. das Syndrom der agitierten Depressivität, bei der neben 
klassischen Symptomen die innere und psychomotorische Unruhe und Getriebenheit 
im Vordergrund steht. 



Schließlich diagnostiziert man heute in der Regel klassifikatiorisch: eine Diagnose 
kann gestellt werden, wenn die Merkmalskriterien ausreichend erfüllt sind. Dadurch 
kann es im Rahmen eines eigentlich geschlossenen Krankheitsprozesses zu 
verschiedenen Diagnosen kommen. So ist der Grad der Komorbidität bei bestimmten 
Erkrankungen überaus hoch: Wer etwa eine Essstörung hat, der hat zumeist auch 
eine klassifizierbare Angst; wer eine Angst hat, hat vielmals auch eine klassifizierbare 
Depression. Wenige leichte depressive Beschwerden kommen bei vielen psychischen 
und somatischen Krankheitsbildern vor, ohne dass diese separat und explizit 
diagnostiziert werden. 



Die Beschwerden einer Depression verändern, vor allem wenn sie schwerwiegend 
ist,  den ganzen Menschen: Seele – Körper – Verhalten. Seelisch umfaßt sie nicht nur 
die Gefühlswelt, sondern auch das Denken und die Antriebskraft. 



Ein konkretes Beispiel soll den Zusammenhang von Psyche, Körper und Verhalten 
verdeutlichen.



Der diagnostizierende Arzt sucht in dem Beschwerdebild nach depressiven 
Symptomen und ordnet sie den genannten drei Bereichen zu. Dabei hilft ihm die 
Liste der seelischen und körperlichen Beschwerden und Verhaltensauffälligkeiten, 
die typischerweise bei Depressionen vorkommen. Viele Depressive berichten, dass 
sie weniger traurig sind als vielmehr leer, erstarrt, voller Sorge und ohne übliche 
Zielsetzungen. 



Hinzu kommt in vielen Fällen ein Schwarzsehen und sich unsicher oder schuldig 
fühlen. In anderen Fällen hat die Depression eher das Gesicht von reizbarer 
Unzufriedenheit und Mißgestimmtheit.  



Vielen Depressiven sieht man ihre Depression unmittelbar an, deutlicher noch wird 
das veränderte Verhalten durch Rückzug, Vermeidung, Hemmung, Getriebenheit. Die 
Suizidalität stellt aufgrund ihrer großen Bedeutung einen eigenen Themenbereich 
dar. 



Neben den vegetativen Störungen von Schlaf, Appetit, Verdauung  und Gewicht 
gehören zahlreiche somatische Beschwerden (Somatisationen) zum Gesicht der 
Depression, vor allem Angstkorrelate, allgemeine Schwäche und Schmerzen. 



Typische somatische Beschwerden 



Erschöpfung, Schlafstörungen und Traurigkeit sind bei den meisten Depressionen 
vorhanden. Immerhin noch jeder 5. Depressive trägt sich mit suizidalen Gedanken. 
Die häufigsten Beschwerden sind aber nicht die, die für die Diagnosestellung am 
wichtigsten sind!



Für alle Altersklassen wird die depressive Episode als eine mit gedrückter Stimmung, 
Interessenverlust, Freudlosigkeit und Antriebsminderung einhergehende, 
aktivitätshemmende, psychische Störung definiert (ICD-10, Dilling et al., 1991).

Bei einer Depression bestehen meist auch körperliche Symptome. Bei älteren 
Menschen erfolgt eine Akzentverschiebung der Symptomatik in Richtung verstärkter 
Agitiertheit, Hypochondrie, Misstrauen. Durch die häufigen körperlichen 
Begleiterkrankungen wird oft verstärkt über körperliche Beschwerden geklagt 
(somatisierte Depression).



Hingegen gibt die Typik des depressiven Bildes, das in den Syndrombildern gefaßt
wird, keine sicheren Hinweise auf den Schweregrad. Jedoch läßt sich von 
verschiedenen Syndromen auf den wesentlichen ätiologischen Faktor schließen. 
Diese und die folgende Folie zeigt die 10 wichtigsten depressiven Syndrome. 



So sind etwa wahnhafte Depressionen immer zur den Formen einer Affektpsychose 
gehörig. Typisch für diese früher sogenannte „vitale“ oder  „endogene Depression“, 
ist ferner das „Somatische Syndrom“. 



Bestehen vier dieser 9 Symptome, so kann ein somatisches Syndrom festgestellt 
werden, was als Hinweis auf die stoffwechselbedingte Genese der Depression gilt. 



Häufig vorhanden, oft übersehen und von großer Relevanz ist die Altersdepression. 
Sie ist in besonderem Maße multikausal und uneinheitlich, ihr Erkennen ist von 
besonderer Bedeutung, da die Suizidalitätsrate sehr hoch ist. 



Wenden wir uns abschließend der Komorbidität zu, die im Rahmen einer 
klassifikatorischen Diagnostik von Störungen eher die Regel, denn die Ausnahme ist. 
Das Schaubild zeigt, dass psychische Erkrankungen im Durchschnitt fast zehnmal 
häufiger zu Depressionen führen als in der Allgemeinbevölkerung. Bei der Anorexia 
sind sogar vier von fünf Betroffenen depressiv, bei der Angststörung immerhin noch 
jeder zweite. 



Fokussieren wir auf das Verhältnis von Depression und Formen der Angst, so sieht 
man, dass vor allem die Panikstörung und die Zwangsstörung mit Depressionen 
einhergeht: zwei von drei Patienten mit diesen Diagnosen haben auch Depressionen. 

Die Komorbiditätsrate der Depression ist somit überaus hoch. Aber wo steht sie im 
Vergleich zu anderen Störungsbereichen?



Diese Darstellung gibt Antwort, berücksichtigt jedoch nicht den Bereich der 
Essstörungen. Die Folie zeigt an, dass die Affektiven Störungen  mit 60,2% die 
meisten Komorbiditäten aufweist. Deutlich mehr als die Ängste, Süchte. Sie zeigt 
auch, dass das Chancenverhältnis (odds ratio, kurz: OR) eine Angst zu bekommen bei 
Affektiven Störungen sieben mal höher ist als bei der Allgemeinbevölkerung. Auch 
für die anderen Krankheitsgruppen zeigt die Depression jeweils das höchste 
„Miterkrankungsrisiko“, das Risiko ist jedoch nicht mehr so ausgeprägt wie bei der 
Angst. 

Gerade in den letzten Jahren war viel die Rede von der Bedeutung der Depression 
bei Entstehung und Verlauf von chronischen Somatischen Erkrankungen wie 
Herzerkrankungen und Diabetes. Wie sieht der Anteil der Doppeldiagnosen hier aus?



Unsere letzte Folie zeigt den Anteil depressiver Patienten bei vorliegenden 
Diagnosen. Während die Entstehung der Depression sekundär über die 
Mechanismen der Belastungsreaktion oder über somatisch und hirnorganische 
Veränderungen modellhaft leicht erklärt werden können, zeichnet sich die moderne 
Forschung auf diesem Gebiet vor allem dadurch aus, dass auch in anderer Richtung 
die Pathogenese begriffen werden soll: Das Vorhandensein einer Depression 
befördert die Ausbildung einer Herzerkrankung oder eines Diabetes als ein 
Risikofaktor und verschlechtert deren Behandlungsverlauf. 


