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GLOSSAR

A–Z der Depression

A
Affektive Störungen
Zu dieser klinisch bedeut-
samen Gruppe von Erkran-
kungen, die Stimmung, 
Affekt und sogar die geisti-
ge Leistung beeinträchti-
gen, gehören die verschie-
denen Formen depressiver
und manischer Erkrankun-
gen. In der ICD-10 bilden sie
den Abschnitt F3, die Er-
krankten erhalten dement-
sprechend eine F3-Diagno-
se. Bis zur Mitte des 20.
Jahrhunderts wurden sie
als Gemütskrankheiten be-
zeichnet. 

Altersdepression
Während man früher an-
nahm, der Alterungspro-
zess als solcher würde mit
einer Häufung depressiver
Störungen einhergehen,
stellen epidemiologische
Studien diese These in Fra-
ge. Viel mehr scheinen die
Lebensumstände das De-
pressionsrisiko im Alter zu
erhöhen, etwa ein fehlen-
der Familienverband, Ein-
samkeit, körperliche Ein-
schränkungen, Mangel an
Bewegung, chronische
Krankheiten, Demenz oder
Nebenwirkungen von Medi-
kamenten.

Angststörungen
Angst ist ein elementarer Af-
fekt, der den Menschen zur
Flucht antreibt und damit le-
bensrettend sein kann. Un-
angemessene, chronische
Angst ist dagegen ein Pro-
blem, das als Angststörung
oder phobische Störung be-
zeichnet wird und oft im Zu-
sammenhang mit Depressio-
nen auftritt. Dazu gehören
Panikattacken und Posttrau-
matische Belastungsstörun-
gen (s. u.), aber auch alle Ar-
ten von Phobien, wie die
Angst, von einem Ort nicht
fliehen zu können (Agora-
phobie) und die Angst vor
Tieren oder Höhe. Angststö-
rungen werden den neuroti-
schen, Belastungs- und so-
matoformen Störungen im
Abschnitt F4 der ICD-10 zu-
geordnet.

Anpassungsstörungen
Belastende Lebensereignis-
se oder einschneidende Si-
tuationswechsel können zu
depressiven Reaktionen füh-
ren. Vor allem dann, wenn
eine individuelle Disposition
vorliegt, gelingt die nötige
Anpassung an Veränderun-
gen schlecht und führt zu
subjektivem Leiden. Bei Ju-
gendlichen ist oft dissozia-
les Verhalten die Folge. Die
Störungen finden sich im
Abschnitt F4 der ICD-10
(neurotische Störungen). 

B
Baby Blues
In der ersten Woche nach
der Entbindung durchlei-
den sehr viele Mütter eine
milde Depression, die sich
häufig in grundlosem Wei-
nen, Schlafstörungen und
Reizbarkeitkeit äußert.
Grund ist der rasche Abfall
des während der Schwan-
gerschaft erhöhten Hor-
monspiegels. Wenn die Ver-
stimmung längere Zeit an-
hält, handelt es sich um
eine postpartale Depression
(siehe unten)

Bipolare Störungen
Diese zu den affektiven Stö-
rungen gehörende Erkran-
kungen, die früher manisch-
depressive Erkrankung hieß,
ist durch mindestens zwei
sehr unterschiedliche Zu-
stände charakterisiert: Kür-
zere, meist abrupt begin-
nende manische Phasen
und längere depressive Pha-
sen. Beide Phasen können
psychotische Merkmale wie
Wahnvorstellungen und
Realitätsverlust aufweisen.
Dabei weichen die Aus-
schläge nach oben oder un-
ten je nach Krankheitstyp
erheblich voneinander ab
(siehe Grafik Seite 105).

Symptome: Episoden
ausgeprägt euphorischer
oder reizbarer Stimmung
mit übersteigertem Selbst-
wertgefühl und psychomo-
torischer Unruhe werden ab-
gelöst von langen Episoden
gedrückter oder schwer de-
pressiver Stimmung.

Burnout-Syndrom
Burnout ist ein chronischer
Erschöpfungszustand, der
sich über Wochen, biswei-
len auch Jahre, hinziehen
kann. Er führt von Antriebs-
und Kraftlosigkeit zu De-
pressionen und im Extrem-
fall zum Suizid.

Der Begriff wurde 1974
von dem deutschstämmi-
gen Psychoanalytiker Her-
bert Freudenberger in sei-
nem Aufsatz „Staff Burn-
Out“ geprägt. Er unter-
schied bis zum Zusammen-
bruch zwölf Stufen des Aus-
brennens.

Da es keine einheitliche,
allgemein anerkannte Defi-
nition des Burnouts und kei-
ne Klassifikation bei den
psychischen Störungen in
den dia gnostischen Leitlini-
en der ICD-10 gibt, be-
schreiben die Ärzte das
Syndrom zum Beispiel als
Neurasthenie, Anpassungs-
störung, Dysthymie oder
depressive Erkrankung. For-
mal ausgewiesen wird Burn -
out nur durch eine Z-Diag-
nose aus dem Anhang der

Die Wissenschaft braucht für alles eine Systematik, auch für Krankheiten. Bei den psychischen
Leiden führt dies zu einem relativ künstlichen System, zumal viele seelische Störungen ge-
meinsam oder als Mischform auftreten.

Es war der in Heidelberg lehrende Psychiatrieprofessor
Emil Wilhelm Magnus Georg Kraepelin, der Ende des 19.
Jahrhunderts eine umfassende Systematik psychischer
Krankheiten entwickelte. Viele Bezeichnungen haben
sich inzwischen geändert oder sind hinzugekommen,
aber im Kern findet sich Kraepelins Modell noch heute
in der 10. Fassung der International Classification of
Diseases (ICD-10), dem aktuellen Diagnosekatalog der

Weltgesundheitsorganisation, sowie im amerikanischen
Pendant DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4. Ausgabe). Kapitel V der ICD-10 um-
fasst die psychischen Störungen und unterteilt diese in
10 Hauptgruppen (F0 bis F9). Diese sind die Basis der
F-Diagnosen, für die, nach Feststellung der akuten Be-
handlungsbedürftigkeit, ein Anrecht auf eine ambulante
oder stationäre Therapie besteht.
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ICD-10: „Faktoren, die den
Gesundheitszustand beein-
flussen und zur Inanspruch-
nahme von Gesundheits-
diensten führen“.

Symptome: Konzentrati-
onsstörungen, Versagens-
ängste, chronische Müdig-
keit, Schlaflosigkeit, Herzra-
sen, erhöhter Blutdruck, Ma-
gen-Darm-Probleme sowie
sexuelle Lustlosigkeit bis zu
temporärer Impotenz.

D
Depressive Erkrankungen
Depressionen gehören zu
den häufigsten Formen psy-
chischer Erkrankungen. Sie
werden den affektiven Stö-
rungen zugeordnet und un-
terscheiden sich deutlich
von normalen Stimmungs-
schwankungen, vor allem
weil sie länger als ein paar
Tage andauern. 

Die diagnostische Ein-
ordnung ist schwierig, da
Depressionen auch Phasen
der bipolaren Störung sein
können. In der ICD-10 fin-
den sie sich als depressive
Episoden (F32) und als re-
zidivierende depressive
Störungen (F33), wenn sie
ohne vorausgehende mani-
sche Intervalle wiederholt
auftreten.

Symptome: Verstim-
mung, Traurigkeit bzw. 
Leere-Gefühl, Antriebs-
schwäche, Gefühl von Wert-
losigkeit, Schuldgefühle.
Oft wird dies begleitet von
Schlaflosigkeit, Müdigkeit
und Konzentrationsproble-
men sowie von Gewichts-
verlust oder Gewichtszu-
nahme. Im fortgeschritte-
nen Stadium wiederkehren-
de Gedanken an den Tod,
Suizidplanung bis hin zur
Selbsttötung.

Dysthymie
Bei der Dysthymie handelt
es sich um eine melancholi-
sche bis depressive Ver-
stimmung, die chronisch ge-
worden ist und von den Be-
troffenen oft nicht als Er-
krankung wahrgenommen
wird, da sie ihr Leben nor-
mal führen können. Bei
rund drei Vierteln der Be-
troffenen steigert sich das

Leiden zu einer klinischen
Depression. 

N
Neurasthenie
Dieser Ende des 19. Jahrhun-
derts geprägte Begriff für ei-
nen chronischen Erschöp-
fungszustand findet sich
noch heute in der ICD-10 un-
ter den neurotischen Störun-
gen. Die Neurasthenie ist
vermutlich die damalige Ent-
sprechung des Burnout.

P
Postpartale Depression
Bei 5 bis 20 Prozent aller
Gebärenden tritt zwei bis
sechs Wochen nach der
Geburt ihres Kindes (insbe-
sondere des ersten) ein be-
handlungsbedürftiges Stim-
mungstief auf: die Wochen-
bettdepression. 

Neben den typischen
Symptomen einer Depres -
sion entwickeln die Mütter
unerwartete, negative Ge-
fühle für ihr Kind, von
Schuld über Kälte bis zum
Wunsch, es zu töten. Da in
vielen Fällen die Bindung
zum Kind fehlt oder verzö-

gert ist, wirkt sich dies auch
nachteilig auf die Entwick-
lung des Säuglings aus.
Offenbar sind besonders
Frauen mit hohem Selbst-
anspruch, gestörten Bin-
dungserfahrungen und ei-
nem negativen Körperbild
betroffen. Schlechte Unter-
stützung durch den Partner
und Schwangerschaftskom-
plikationen begünstigen die
Entstehung der Krankheit.
In Hirnscans wurde bei de-
pressiven Wöchnerinnen
eine anormal niedrige Akti-
vität im Stirnhirn nachge-
wiesen. 
Die Ursachen sind bisher
wenig erforscht; in den ICD-
10-Diagnosen wird diese
Depression relativ unspezi-
fisch in die Gruppe F5, 
„Verhaltensauffälligkeiten in
Verbindung mit körperli-
chen Störungen und Fakto-
ren“ eingeordnet.

Posttraumatische 
Belastungsstörung 
Die Erkrankung, auch Trau-
ma genannt, gehört in die
Gruppe F4, neurotische, Be-
lastungs- und somatoforme
Störungen. Sie ist die Folge
extrem bedrohlicher Ereig-
nisse und typisch bei Folter-
opfern, Kriegsveteranen und
Überlebenden von Gewalt-
verbrechen. Sie kann viele
Jahre nach dem auslösenden
Ereignis auftreten und führt
nicht selten in den Suizid. 

Symptome: innere Unru-
he, Schlaflosigkeit, Depres-
sionen, Schmerzsyndrome
und psychosomatische Stö-
rungen.

S
Stress 
Eigentlich ist Stress ein vor -
übergehender Zustand er-
höhter Aktivierung des Or-
ganismus, vor allem des
emotionalen Erregungsni-
veaus. Er ist eine Reaktion
auf äußere Reize und Anfor-
derungen und hilft, schnel-
ler mit der Situation umzu-
gehen.

Dieses an sich positive
Phänomen kann negative
Formen annehmen, wenn
ein Übermaß an Anfor -
derungen und Reizen auf-
tritt. Zu den Auslösern ge-
hören Leistungsforderun-
gen und psychosoziale 
Belastungen, aber auch
Stressfaktoren wie Sinnes-
reize (Lärm, Licht), Gefah-
rensituationen oder die
Nicht-Befriedigung lebens-
notwendiger Bedürfnisse
(Schlaf, Bewegung, Nah-
rung).

Normaler Stress führt zu
höherer Leistungsfähigkeit,
ein Übermaß wirkt sich
aber negativ auf das Wohl-
befinden aus und kann
krank machen. Folgen sind
dann psychische Leiden wie
Burnout oder Depressionen,
aber auch körperliche
Symptome wie Kopf-
schmerzen, Hörsturz oder
Bluthochdruck.

W
Winterdepression 
Diese milde Form der De-
pression gehört zu den rezi-
divierenden depressiven
Störungen (F33) und kehrt
saisonal bedingt wieder. Sie
ist auf den lichtarmen Spät-
herbst und Winter be-
schränkt und daher in Län-
dern der hohen Breiten be-
sonders häufig. In Skandina-
vien wird sie gern mit Licht-
therapie gemildert.
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