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Meine Seele zerfliesst in mir

Und Elend hat mich erfasst

Lautlos schreie ich zu dir

Abgründe sind mein Gast

Alle Freude von mir wich

Das Leben tut so weh

Des Schlafes Balsam fliehet mich

Müd bin ich, eh ich aufsteh

Ich bin nicht ich, ich bin nur Schmerz

Ich bin so schuldig und so leer

Ich habe Angst, es bricht mein Herz

Und weiterleben ist so schwer

Ich bin nur Trauer, will nur Tod

Ich bin ja allen Last

Gott, gib mir bitte Antwort

Warum du mich verlassen hast

Autorin: Barbara Hochstrasser
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Depression: Wenn schwere

Nebelschwaden aufziehen

Oft schleichend, zuerst unbemerkt, wie herbstliches
Eindunkeln machen sich Zeichen einer Depression 
bemerkbar. Stimmungs-, antriebs- und freudlos wird 
der Alltag. Ängste und Schuldgefühle machen sich breit
und beeinträchtigen die Lebensqualität.

Diese Zeichen frühzeitig zu erkennen, sie exakt zu deuten
und individuelle Hilfe zu bieten, ist von grosser Bedeutung.
Wir zeigen einen Weg dazu.
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Von der Depression abzugrenzen ist die Traurigkeit. 
Nach Enttäuschungen, Misserfolgen oder Verlusten sind wir
traurig – ein ganz normales Gefühl. Traurigkeit ist zeitlich
begrenzt und wir können die Trauer verarbeiten. Die Bewäl -
tigung unserer Alltagsaufgaben wird – wenn überhaupt –
nur in einem kleinen Ausmass beeinträchtigt. Der Depres-
si ve hingegen kann seinen Alltag kaum oder gar nicht mehr
bewältigen, er ist unfähig Freude zu empfinden, kann sich
nicht mehr entscheiden. Er ist in seinen Gedanken und 
seiner Stimmung nicht ablenkbar.

Depression ist kein persönliches Versagen oder eine persön-
liche Schwäche, sondern vielmehr eine Krankheit, die den
ganzen Menschen betrifft.

Depression ja oder nein?

Depressionen beeinträchtigen das Denken, Fühlen und Ver -
halten, den inneren Antrieb sowie das körperliche Wohl -
befinden des Menschen. Biologisch betrachtet besteht ein
Mangel an Nervenüberträgerstoffen im Gehirn.

Die Entwicklung einer Depression kann langsam und un-
merklich oder aber ganz plötzlich geschehen. Manchmal
geht ihr eine schwere persönliche Belastung voraus, 
manchmal ist kein ersichtlicher Grund dafür auszumachen.
Es gibt leichte bis schwere Ausprägungsgrade, die Dauer 
einer depressiven Episode reicht von wenigen Wochen bis
zu mehreren Monaten.
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� Angst- und Schuldgefühle sind häufig. Oftmals ist die
Unterscheidung zwischen Depression und Angstkrank -
heit schwierig. Im Rahmen der Verbindung von Angst,
Verzweiflung und Traurigkeit können auch überwertige
Ideen (Wahnideen) entstehen: Der Depressive glaubt 
zum Beispiel, versagt zu haben, er sei an allem Schuld
oder er werde verarmen. Häufig fühlen sich die Betroffe -
nen selbst schuld an ihrem Zustand. Andere bezeichnen
bestimmte Ereignisse in ihrem Leben als Ursache ihrer
Depression, wobei meist Ereignisse genannt werden, 
mit denen sich die depressiven Menschen selbst entwer-
ten oder verurteilen. Dieses Verhalten führt zu einer wei-
teren Verschlechterung der depressiven Symptomatik. 

� Negatives Denken: Immer wiederkehrende negative
Gedanken («Ich bin eine Zumutung für meine Familie,
ich habe keine Zukunft» etc.) drängen sich auf (Grübeln).
Die eigene, einseitige Wahrnehmung und Bewertung 
der Dinge wird zur Realität, man sieht vieles schwarz –
viel schwärzer als es in Wirklichkeit ist. Gedanken oder
Absichten betreffend Selbsttötung (Suizid) treten auf.

� Psychomotorische Symptome: Bewegung und Haltung
sind gehemmt, verlangsamt, die Mimik fehlt, die Gestik
wirkt lustlos, schmerzbetont. Andere Depressive wiederum
leiden unter einer stark quälenden inneren Angetrieben -
heit mit einem ziellosen Bewegungs- und Beschäfti -
gungs drang.

� Körperliches Befinden: Eine gesteigerte Selbstbeobach -
tung führt oft zu übertrieben anmutenden Befürch tun -
gen, krank zu sein. Dies kann zu einer weiteren Isolation
der Betroffenen beitragen. Stehen körperliche Symptome
ganz im Vordergrund, spricht man von einer maskierten
Depression (wenn die Seele schweigt, schreit der Körper).
Zu den Symptomen gehören Schlafstörungen, Appe tit -
losigkeit, sexuelle Lustlosigkeit, Verdauungsstörungen,
Druck auf der Brust, Kopfschmerzen, Schwindel etc. 

� Veränderung der Beziehung zu Ehepartner, Freunden
und Angehörigen: Depressive Menschen ziehen sich 
zurück, es fehlt ihnen die Freude, Kontakte zu pflegen.
Die Partnerbeziehung ist durch die anhaltend gedrückte
Stimmung, Angst, Schuld, Desinteresse sowie die sexuelle
Lustlosigkeit belastet.

«Depression: Wenn schwere Nebelschwaden aufziehen» 13

Die Zeichen einer Depression: 

Die Krankheit der «-losigkeiten»

� Stimmung: Ein andauerndes Gefühl von Freudlosigkeit,
tiefer Traurigkeit, Niedergeschlagenheit und Hoffnungs -
losigkeit, keine Gefühle mehr empfinden können (immer
weinen müssen oder nicht mehr weinen können), innere
Leere, Entschlussunfähigkeit.

Die depressive Stimmung ist oftmals am Morgen 
am ausgeprägtesten (Morgentief). Sie wird als sehr 
quälend erlebt: Nur wer selbst eine Depression erlebt hat,
kann dies nachfühlen. 

� Antrieb: Antriebslosigkeit. Den Alltag nur mit Mühe 
bewältigen können, Verlust der inneren antreibenden
Kraft, verminderte Energie, eingeschränkte Arbeits -
fähig keit.

� Interesse: Der Verlust von Freude und Interesse an 
beinahe allen Dingen.

� Selbstvertrauen/Selbstwert: Der depressive Mensch
fühlt sich wertlos und ist davon überzeugt, dass andere
Patienten Hilfe nötiger hätten, dass sein Jammern die
Umgebung sicher langweile. 

� Konzentrations-, Wahrnehmungs- und Merkfähig -
keits störungen: Die Wahrnehmung der Betroffenen 
bes chränkt sich auf negative Inhalte oder sie neigen
dazu, die Dinge negativ zu bewerten. Merkfähigkeits-
und Gedächtnisstörungen treten auf, weil alle Lust fehlt, 
sich mit Inhalten jeglicher Art auseinanderzusetzen 
(«Ich schaffe das alles nicht mehr, ich kann nicht einmal
mehr die einfachsten Sachen erledigen»).
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Bei Kindern und Jugendlichen kann sich eine Depression als
Verhaltens- und Lernstörung bemerkbar machen, bei älteren
Menschen können Gedächtnisprobleme im Vor dergrund
stehen. Nicht selten führen diese Gedächt nis pro bleme dann
zu einer Verwechslung mit einer Demenz. 

Die Depression im Alter weist einige Besonderheiten auf:
Das Erkennen einer Depression im Alter ist oft schwierig,
häufig werden die Zeichen einer Depression fälschlicher-
weise als natürliche Folge des Alterungsprozesses gesehen.
Zudem gibt es ausgeprägte Schwankungen im Beschwer de -
bild. Der Umstand, dass verschiedene Symptome einer
Depression auch bei alterstypischen Hirnerkrankungen, 
wie Alzheimer, Parkinson oder Arterienverkalkung der Hirn -
gefässe auftreten können, erschwert zusätzlich das Erken -
nen einer Depression bei betagten Menschen.

Ältere Patienten leiden oft unter mehreren Krankheiten
gleichzeitig und müssen viele Medikamente einnehmen.
Diese beiden Umstände können die Entstehung einer De -
pression mitbegünstigen. Gleichzeitig sind alte Men schen
öfter belastenden Lebensereignissen ausgesetzt als jüngere
Patienten, sei es durch den Tod nahestehender Personen
oder durch körperliche Erkrankungen. Auch diese Verlust -
erlebnisse zählen zu den Auslösern einer depressiven Epi -
sode im Alter. Heute bekannte Risikofaktoren für Depres sio -
nen bei alten Menschen sind wiederholte Depressionen in
der Vorgeschichte, eine depressive Persönlichkeitsstruktur,
soziale Isolierung und Einsamkeit, mangelnder sozialer
Rückhalt und Konflikte mit Freunden und Angehörigen. 
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Anleitung zur Auswertung: 
Sie zählen die Anzahl Kreuze pro Spalte zusammen und
multiplizieren sie mit der für die jeweilige Spalte angegebe-
nen Gewichtung. Zählen Sie anschliessend die Punkte zu-
sammen und vergleichen Sie Ihre Punktzahl mit der unten
stehenden Auswertungstabelle:

0–3 Punkte: Sie können davon ausgehen, dass Sie 
nicht an einer Depression leiden.

4–6 Punkte: Es liegt möglicherweise eine leichte 
Depression vor. 

über 7 Punkte: Es ist sinnvoll, für eine genaue Abklä -
rung Ihren Hausarzt aufzusuchen. 
Ihr Hausarzt kann Sie über eine eventuell
notwendige Behandlung am besten in-
formieren. 
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Leide ich an einer Depression? 

Mit dem von Prof. Dr. J. Margraf an der psychiaterischen
Universitätsklinik in Basel entwickelten Kurzfragebogen
zur Schneller ken nung einer depressiven Verstimmung
kann rasch, einfach und zuverlässig festgestellt werden, 
ob eine bei Ihnen vorliegende Beeinträchtigung des Befin -
dens ein krank haftes Ausmass haben könnte. 

Anleitung zum Ausfüllen:
Lesen Sie die Fragen sorgfältig durch. Es handelt sich um
eine Liste von Problemen und Beschwerden, die jeder von
uns kennt. Entscheiden Sie, wie sehr Sie in den letzten sie-
ben Tagen durch diese Beschwerden gestört oder bedrängt
worden sind. Überlegen Sie bitte nicht erst, welche Ant wor -
ten den besten Eindruck machen, sondern antworten Sie 
so, wie es für Sie persönlich zutrifft. Machen Sie hinter jede
Frage ein Kreuz (X) in das Kästchen, welches Ihre Situation
am besten beschreibt. Beantworten Sie bitte jede Frage!

Überhaupt Wenig Mittel Stark
nicht Es störte mich Es war sehr Ich konnte es

nicht sehr unangenehm, kaum aushalten.
aber ich konnte
es aushalten.

Gewichtung 0 1 2 3

1. Energielosigkeit oder Verlangsamung 
in den Bewegungen oder im Denken

2. Schwermut

3. Gefühl, sich für nichts zu interessieren

4. Gefühl der Hoffnungslosigkeit angesichts der Zukunft

5. Gefühl, dass alles sehr anstrengend ist

6. Gefühl, wertlos zu sein

Hier bitte nicht ausfüllen! 0 � +� +�

=� Gesamt
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Wie stellt der Arzt die Diagnose?

Die Diagnose beruht auf folgenden Abklärungen: 
� spontan geschilderte Beschwerden, bisheriger Verlauf, 
� gezielt erfragte Krankengeschichte, 
� Tests, 
� Berücksichtigung ursächlicher Faktoren (Auslöser, 

Kon flikte, weitere Erkrankungen, familiäre Häufung).
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Kommen Depressionen häufig vor?

Depressionen zählen zu den häufigsten Krankheiten 
überhaupt. Im Durchschnitt leiden drei bis fünf Prozent 
der Weltbevölkerung an Depressionen (insgesamt etwa
120–200 Mio. Menschen). Die Wahrscheinlichkeit, 
im Laufe eines Lebens an einer Depression zu erkranken,
liegt zwischen 20 und 30%.



Wieso werden wir depressiv?

Meistens sind es mehrere Gründe, die zu einer Depression
führen. Sie liegen im seelischen, im körperlichen sowie im
sozialen Bereich.

Bei manchen Menschen besteht eine angeborene oder 
persönliche Verletzlichkeit, welche die Entwicklung einer
Depression begünstigt. Diese persönliche Veranlagung
kann vererbt sein oder beruht auf lang andauernden un-
günstigen Einflüssen in Familie und Erziehung.

Daneben spielen ganz bestimmte Auslöser in Form von
überfordernden Lebensereignissen oder überfordernden
Lebensumständen eine entscheidende Rolle bei der Entste -
hung einer Depression. Zu den überfordernden Lebens-
er eignissen zählen:

� Verlusterlebnisse (Tod einer nahestehenden Person,
Trennung oder Scheidung),

� Misserfolge (berufliche Karriere, Prüfung),
� Schicksalsschläge,
� Andauernde Überforderungen (z.B. Krankheiten 

wie Herzinfarkt, Hirnschlag etc., tiefgreifende Probleme
in der Beziehung, Schwierigkeiten am Arbeitsplatz),

� Sinnkrisen.

Verschiedene körperliche Erkrankungen können eine De -
pres sion hervorrufen. Auch Veränderungen im Hormon -
haus halt (Schilddrüsenfunktionsstörung, Wochenbett, 
Alter etc.) oder Medikamente und Suchterkrankungen sind
als Auslöser von Depressionen zu nennen.
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In vielen Fällen geht der Depression ein Verlusterlebnis
oder ein anderes Ereignis voraus. Dann bezeichnet man 
die Depression als reaktive Depression. Lassen sich keine
klaren Auslöser nennen, spricht man von einer endogenen
Depression.

Die Weltgesundheitsorganisation macht die folgenden
Punkte für die Häufung von Depressionen verantwortlich:

� Zerfall der Familienstrukturen
� Vereinsamung in der Masse
� Erreichen eines höheren Lebensalters
� die genauere Diag nostik
� Medikamentenmissbrauch
� Suchtverhalten
� Verlust weltanschaulicher und religiöser Normen. 

Wichtig: Eine Depression ist kein Ausdruck persönlicher
Schwäche oder eigener Fehler. Die Symptome, die der 
depressive Mensch spürt, sind Ausdruck einer Krankheit
und sagen nichts über seine Grundpersönlichkeit aus.



Verlauf einer Depression

Es sind sowohl eine allmähliche Entwicklung als auch 
ein akuter Ausbruch einer Depression möglich. Die depres-
sive Störung kann einmalig auftreten, häufiger sind jedoch
mehr malige Phasen nach kürzeren oder längeren depres-
sionsfreien Zeiträumen. Chronische Depressionen, bei denen
langfristig keine Besserung eintritt, sind selten. Möglich 
ist auch ein Wechsel zwischen depressiven und manischen
Phasen, die sogenannte manisch-depressive Krankheit (sie
wird in dieser Broschüre weiter hinten genauer beschrieben).
Selten kann eine Depression nach einigen Wochen wieder
von alleine zurückgehen. Häufiger hält sie Monate bis Jahre
an, und dauert im Durchschnitt ohne Behandlung vier bis
sechs Monate. Körperliche Krankheiten können den Ver-
lauf von Depressionen mitbeeinflussen. So spielt gerade im
Alter die abnehmende Funktion des Gehirns, zum Beispiel
infolge einer ungenügenden Versorgung mit Sauerstoff,
eine erschwerende Rolle. 

Eine gute Behandlung kann die Beschwerden bei einer 
depressiven Episode deutlich lindern und ihre Dauer stark
verkürzen.
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