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DIE NEUROTISCHE DEPRESSION

Neurotische Depression — depressive Neurose — Dysthymia — Dysthymie
- u.a.

Eine Neurose ist eine seelisch bzw. psychosozial bedingte Gesundheits-
stérung ohne nachweisbare organische Grundlage. Eine Depression ist eine
Gemutsstorung. Wenn sich beides bei den konkreten Leiden vereinigt, nennt
man es eine neurotische Depression, heute auch als Dysthymie bezeichnet.

Wie aulert sie sich, welches sind die schwerwiegendsten Ausldser, welche
Entstehungsbedingungen sind zu berlcksichtigen, gibt es eine charakteristi-
sche Personlichkeitsstruktur und vor allem: was kann man tun?

Nachfolgend eine kurz gefasste Ubersicht zu diesem Thema.

Erwahnte Fachausdriicke:

Depression — Neurose — neurotische Depression — depressive Neurose —
Dysthymia — Dysthymie — nervose Depression — hysterische Depression —
Zwangsneurose — Angstneurose — hypochondrische Neurose — Gemutssto-
rung — affektive Stérung — reaktive Depression — depressive Entwicklung —
Erschdpfungsdepression — Entwurzelungsdepression — Selbsttoétungsgefahr —
Suizidgefahr — depressionstypische Symptome — depressives Beschwerdebild
— endogene Depression — somatogene Depression — biologisch erklarbare
Depression — somatogene Depression — korperlich begrundbare Depression —
Uberforderung — Enttduschung — Pensionierungsschock — Berentungsbankrott
— Eltern-Kinder-Beziehung — neurotisch relevante Erziehungsbedingungen —
depressionsfordernde Erziehungsbedingungen — Schuldgefihle — Aggression
— Selbstvertrauen — Kontaktbereitschaft — Tabuisierung der Sexualitat — Uber-
firsorgliche Verwdhnung — charakteristische Personlichkeitsstruktur einer
neurotischen Depression — Bruckensymptome — Psychotherapie — Beruhi-
gungsmittel — Tranquilizer — Antidepressiva — Entspannungsverfahren — u.a.
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Die neurotische Depression gehort zu den haufigsten depressiven Zustan-
den, auch wenn man genaue Zahlen nicht kennt. Eine Neurose ist — wie die
Fachleute sagen — eine Storung der psychischen Erlebnisverarbeitung, aus-
geldst durch ganz oder teilweise verdrangte Konflikte. Entscheidend ist das
Zusammenspiel einer neurotischen Personlichkeitsstruktur und entsprechen-
der Umwelt- bzw. AuslOosefaktoren (siehe spater). Kommen bei einer solchen
Neurose affektive, also Gemutsstérungen im Sinne einer Depression hinzu,
und zwar das Leidensbild in jeder Hinsicht dominierend, nennt man es eine
neurotische Depression oder depressive Neurose.

Einzelheiten zum Thema Neurose siehe das spezielle Kapitel. Dasselbe gilt fur
die zahlreichen Beitrage zum Thema Depressionen, vor allem die drei-teilige
Depressions-Serie.

Die neurotische Depression gehort — wenn man die alten psychiatrischen
Klassifikationen zugrunde legt — zu den sogenannten psychogenen, also rein
seelisch ausgelosten Depressionen (im Gegensatz zu jenen depressiven
Zustanden, die eine erbliche bzw. biologische Ausgangsbasis haben oder
durch korperliche Erkrankungen ausgeldst werden).

Friher nannte man sie auch nervése, anhaltend angstliche, wenn nicht gar
hysterische Depression, gelegentlich auch depressive Personlichkeitsstorung
und zwar depressive Personlichkeit(sstérung), spater eine neurotische
Depression, oder depressive Neurose. In den neuen Klassifikationen, z. B. der
Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen — ICD-10 der Welt-
gesundheitsorganisation — WHO eine Dysthymia oder inzwischen Dysthymie.

Um was handelt es sich hier? Dazu erst einmal einige Bemerkungen zu jenen
Fachbegriffen, aus denen die Diagnose 'neurotische Depression’ zusammen-
gesetzt ist:

Was ist eine Neurose, was ist eine Depression?

- Eine Neurose ist eine seelisch bzw. psychosozial bedingte Gesundheits-
stérung ohne nachweisbare organische Grundlage. Neurosen mit sogenannter
typischer Symptombildung werden beispielsweise als Zwangsneurose, Angst-
neurose, hypochondrische Neurose und eben depressive Neurose oder
neurotische Depression bezeichnet. Weitere Einzelheiten dazu siehe das ent-
sprechende Kapitel Uber die Neurosen, einschlielllich neuer Einteilungs-
vorschlage.

- Eine Depression ist eine Gemutsstorung (Fachausdruck: affektive Storung).
Sie gehort zu den gefurchtetsten Krankheiten Uberhaupt (hohe Selbsttétungs-
gefahr!). Fruhere Klassifikationen teilten sie ein in endogene (biologisch
erklarbare) sowie somatogene (durch korperliche Krankheiten ausgeldste)
Depressionen. Und psychogene, also rein seelisch bedingte Depressionen.
Dazu zahlte man die reaktive Depression (auf Grund einer akuten Belastung),

Int.1-Neurotische Depression.doc



die depressive Entwicklung, z.B. die Erschopfungs- und Entwurzelungs-
depressionen sowie die neurotische Depression oder depressive Neurose.
Nachfolgend eine kurz gefasste Ubersicht zu dieser Art von depressiven
Zustanden.

Wen trifft die neurotische Depression?

Alter: Neurotische Depressionen finden sich vor allem in den mittleren
Lebensjahrzehnten. Manche Kranke werden aber ihr ganzes Leben von ge-
wissen Beschwerden begleitet, auch wenn sie dadurch nicht durchgehend
ernstlich beeintrachtigt sind.

Frauen scheinen etwas haufiger vertreten als Manner (neigen aber auch eher
dazu, seelische Stérungen nicht nur zu erkennen, sondern auch anzuerken-
nen und damit den Arzt aufzusuchen, was sich naturlich in der Statistik nieder-
schlagt).

Beginn: Neurotische Depressionen beginnen gewohnlich frih im Erwachse-
nenleben und dauern mehrere Monate bis Jahre, manchmal lebenslang. Bei
Beginn im hoheren Lebensalter tritt diese Storung haufig nach einer abgrenz-
baren depressiven Episode (siehe die Depressionen), nach einem Trauerfall
oder einer anderen Belastung auf.

Wie auBerst sich eine neurotische Depression?

Meist handelt es sich um ein komplexes Blndel sich gegenseitig beeinflus-
sender Anlage- und Umweltbedingungen (siehe spater), die schlieBlich zu
einem zwar nicht schweren, aber in der Regel doch belastenden und vor allem
mittel- bis langfristigen Leidensbild auswachsen. Und selbst wenn es sich um
leichtere Beeintrachtigungen handelt, ist es insbesondere die ungewohnliche
Dauer, die die Betroffenen (und ihre Angehorigen, Freunde und Mitarbeiter) zu
zermurben vermag, auch wenn sie dazwischen zusammenhangende Perioden
von Tagen oder Wochen haben, in denen es ihnen besser geht.

® Das auch aulerlich registrierbare Beschwerdebild ist neben anderen
neurotischen Krankheitszeichen (z.B. Angstzustande, psychosomatisch inter-
pretierbare Beschwerden, Zwangsphanomene u.a.) von folgenden depres-
sionstypischen Symptomen gekennzeichnet:

- Haufiger Wechsel (oft scheinbar unmotiviert) zwischen trauriger und
dysphorischer (missgestimmter) Stimmungslage, meist aber mude, ab-
gespannt, kraftlos, schwach (aber in der Regel kein Elendigkeitsgefinhl,
wie bei schweren, insbesondere endogenen Depressionen anzutreffen).

- Sogenannte kognitive, also beispielsweise Merk- und Konzentrations-
storungen, Vergesslichkeit u.a.

- Entweder innerlich unruhig, nervés und gespannt oder apathisch (teil-
nahmslos, gefuhllos).
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- Schwernehmend, leicht irritierbar, pessimistisch, sensibel, leicht verletz-
lich, krankbar, unzufrieden, manchmal nicht nur missgestimmt, sondern
auch reizbar bis aggressiv u.a.

- In korperlicher Hinsicht sind es vor allem psychosomatisch interpretier-
bare Beschwerden, also die Neigung, Verstimmungen organisch aus-
zudrucken und zu unterhalten: Einschlafstorungen, zerhackter Schlaf,
schwere Traume, Kopfdruck, Schwindelgefiihle (am ehesten eine Art
schwindelige Dauer-Benommenheit), Beklemmungen (z.B. ,leichter
Druck auf der Brust®), Mattigkeit, Herzbeschwerden (bisweilen Rasen,
manchmal Stolpern oder Stechen), Magen-Darm-Storungen (leichte
Ubelkeit, Véllegefiihl, Blahungen, Aufstoen, Magendruck, Verstopfung
oder Durchfallneigung), Beeintrachtigung des Bewegungsapparates mit
bisweilen wandernden, auf jeden Fall uncharakteristischen Beschwer-
den bis Schmerzen (Wirbelsaule und Gelenke), Atemenge u.a.

Weitere Einzelheiten zum Beschwerdebild der Depressionen siehe das ent-
sprechende Kapitel (Depressionen, Teil 1).

® Auf jeden Fall schlagt sich dieses mittel- bis langfristige depressive Syndrom
auch in psychosozialen Konsequenzen nieder: Partnerschaft, Familie,
Kinder, Eltern, Freunde, Verwandte, Bekannte, Nachbarn, Berufskollegen u.a.
Die Folgen sind nicht so extrem, wie bei einer schweren (endogenen) Depres-
sion, aber doch langfristig belastend — fur alle.

Vor allem mussen die Betreffenden deutlich mehr Energie als Gesunde auf-
wenden, um die notwendige Alltags-Leistung zu erbringen, was ihnen in der
Regel aber auch gelingt, nur eben unter erschwerten Bedingungen.

Was lésen neurotische Depressionen aus?

Als Ausloser einer neurotischen Depression wirken meist Situationen, die mit
Uberforderung, Prifung oder Enttduschung zusammenhangen: Dazu gehdren
Todesfalle in der Familie, gesellschaftlicher oder berufliche Bedrohung mit
oder ohne Abstieg, Umzug, Stellungs- oder Berufswechsel, umgekehrt aber
auch Beforderung mit gestiegener Verantwortung, Verlust der bisherigen
Routinemdglichkeiten bzw. Uberforderung.

Bei starker hauslicher Gebundenheit konnen es sogar Urlaubsreisen, bei alte-
ren Menschen Pensionierung oder Berentung sein, sofern als ,Pensionie-
rungsschock® oder ,Berentungsbankrott® empfunden.

Zu achten ist auch auf biologische Krisenzeiten, die an einem Krankheits-
ausbruch beteiligt sein kdnnen: Pubertat, Schwangerschaft, Wochenbett,
Klimakterium oder Ruckbildungsalter u.a.

Die Ausloéser kdnnen auch geringflgig, alltaglich sein. Erst die neurotische
Einstellung gibt ihnen den Krankheitswert.
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Das Beschwerdebild steht auf jeden Fall mit Ausléser und Ursache in enger
Verbindung, doch bleiben dem Betroffenen die tieferen Zusammenhange zu-
nachst unbewusst und verborgen und kdénnen — besonders bei mittel- oder
langfristiger Erkrankungsdauer bzw. Ruckfallen — Uberhaupt nicht mehr
erkennbar sein. Dies ware dann die Aufgabe einer psychotherapeutischen
Behandlung.

Was liegt einer neurotischen Depression zugrunde?

So vordergrundig ein bestimmter auslosender Anlass auch sein mag, als
eigentliche Ursache ist meist ein komplexes Bundel sich gegenseitig beein-
flussender Anlage- und Umweltbedingungen wirksam. Von besonderer
Bedeutung sind zwei Faktoren, namlich die Personlichkeitsstruktur der Eltern
und ihr Erziehungsstil, also — vereinfacht ausgedrtickt — Erbeinflisse auf der
einen, im Lernprozess erworbene Eigenschaften auf der anderen Seite.

In der Tat findet sich bei der Suche nach psychologischen Hintergrinden oft
eine gestorte Eltern-Kind-Beziehung. Meist handelt es sich dabei um Eltern,
besonders Mdutter, die selbst zu Niedergeschlagenheit, Resignation oder
Schwermut neigen, die fleiRig und Ubergewissenhaft, aber unflexibel sind, die
als unterkUhlt oder verschlossen geschildert werden und Schwierigkeiten
hatten oder noch immer haben, ihre Geflhle zu aufern — und denen es vor
allem selber an Selbstvertrauen mangeilt.

So koénnen beispielsweise folgende Erziehungsbedingungen eine (neuroti-
sche) Depression fordern wirken:

- Eine an Ubermalig strengen Grundsatzen orientierte Erziehung. Sie be-
glinstigt die Entstehung von Schuldgefiihlen, unterdriickt die AuRerung
von naturlichen Aggressionsregungen und untergrabt das Selbstver-
trauen.

- Das Fehlen von Zartlichkeit und Geborgenheit oder gar eine direkte Ab-
lehnung, bis hin zu Harte und Brutalitat.

- Das mangelnde Verstandnis der Eltern fur ihre Kinder, worunter vor
allem deren Selbstwertgefuhl und Kontaktbereitschaft leiden.

- Die Tabuisierung der Sexualitat. Dabei wird — oft aus pseudoreligidsen
Erwagungen — alles geschlechtliche ausgeklammert, verdrangt, unter-
drickt oder als etwas ,Boses” bestraft.

Neben verangstigenden, gespannten oder aggressionsgetonten familiaren
Verhaltnissen schadet aber auch eine uUberfursorgliche Verwdhnung. Sie
unterdrickt das Bedurfnis des Kindes, sich nach und nach selbststandig zu
machen. Diese Einengung kann noch schwerwiegender sein als das Ausblei-
ben liebender Zuwendung in fruher Kindheit. Verschlossene, ernste und wenig
lebensbejahende Vater und Mutter binden ihre Kinder oft eng an sich, verhin-
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dern deren Selbstverwirklichung und halten mitunter selbst erwachsene
Tdchter und Séhne lange in Abhangigkeit.

Gibt es eine charakteristische Personlichkeitsstruktur?

Das alles legt den Verdacht nahe, hier kdnne es sich schon im voraus um eine
problematische Persdnlichkeitsstruktur handeln, deren ,Krankheitsbild im
Wartestand® nur auf den entsprechenden Ausldser wartet.

Doch die Personlichkeit der Betroffenen muss nicht unbedingt auffallig neuro-
tische Zlge zeigen. Bei genauer Betrachtung lasst sich jedoch ofter eine
Reihe sogenannter

Brickensymptome aufdecken, die gleichsam den Boden von mitunter weit
zuruckliegenden Ereignissen bis in die Gegenwart spannen. Dazu gehoéren
psychische, psychosoziale und psychosomatisch interpretierbare Stérungen
(unverarbeitete seelische Probleme, die sich in korperlichen Symptomen
aulRern) aus fruher Kindheit.

Beispiele: Nagelkauen, nachtliches Aufschrecken, Einnassen, Sprachstorun-
gen, Essschwierigkeiten, Klo3 im Hals, seelisch bedingte Herz- und Atem-
beschwerden, Angstlichkeit, Gehemmtheit, Unsicherheit, Unfahigkeitsgefiihle,
uberdurchschnittliches Anlehnungsbedurfnis, Zwange, Aggressivitat, Fort-
laufen, Schulschwanzen, krankhafte Uberangepasstheit und anderes mehr.

Spater leiden die Betroffenen nicht selten unter geringem Selbstwertgefuhl
bzw. mangelndem Selbstvertrauen, dem aber ein Ubersteigertes Bedurfnis
nach Selbstwertbestatigung und Anerkanntwerden gegenuber steht.

Im weiteren qualen sie oftmals peinliche Gewissenhaftigkeit, ubersteigertes
Pflichtbewusstsein, Angst vor Missachtung gesellschaftlicher Richtlinien, eine
Neigung zu Abhangigkeit und Unselbststandigkeit sowie die Tendenz, die
eigenen Aggressionen zu unterdricken und alles zu vermeiden, was Vorwdurfe
oder feindliche Regungen bei anderen auslosen konnte.

Ubertrieben erscheint auch haufig ihre mitunter krampfhaft erscheinende
Suche nach Warme und Nahe sowie ihre einseitige Bindung an enge Wert-
vorstellungen (tun, was ,man” tut).

Die Kontaktfahigkeit im zwischenmenschlichen Gefluhlsbereich wird dadurch
immer schwerer. Manche Kranke entwickeln schliellich einen eigenartigen,
fast selbstzerstorerischen Hang, sich Uberkritisch zu sehen und immer die
Schuld bei sich selber zu suchen. Das flhrt notgedrungen zu einem Teufels-
kreis von Schuldgefuhlen und Selbstbestrafungs-Tendenzen.

Eine so labilisierte Personlichkeit muss langsam Furcht vor Bewahrungssitua-
tionen und damit ein verstarktes Bedurfnis nach Hilfe und Unterstutzung von
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aulRen entwickeln. Dies mundet nicht selten in den Versuch, sich an andere
anzuklammern oder eine Art Symbiose (d. h. Gberenge zwischenmenschliche
Bindung) zu bilden, wenn nicht gar zu erzwingen. Daraus resultiert dann eine
erhohte Empfindlichkeit gegentber Verlusterlebnissen wie Enttduschungen
und Krankungen, die bei solch Ubersteigerten Bindungsversuchen nicht aus-
bleiben kdnnen.

Das aulderlich registrierbare Beschwerdebild ist dann vor allem neben depres-
siven Verstimmungen durch unmotivierte, aber auch umschriebene oder
zwanghafte Angstzustande (Phobien), durch Zwange sowie psychosomatische
Beeintrachtigungen charakterisiert.

Ein grundlegendes Problem ist die Unfahigkeit Zufriedenheit, Gluck, Ausge-
glichenheit und Ruhe zu finden (,ruhig-konzentriert-gelassen, das ware mein
Wunsch®). Der Zugang zum eigenen Inneren scheint aber versperrt, der
Kranke hat sogar oftmals die Beziehung zum eigenen Kdérper verloren.

Viele Neurotiker sind auch nicht imstande sich einmal unerlaubte oder gar
feindliche Regungen zuzugestehen. Das fuhrt dazu, dass die sich aufstauen-
den Aggressionen unterdruckt und dann als einzige mogliche Losung gegen
sich selber gerichtet werden. Solche selbstaggressiven Regungen koénnen
leicht Todesphantasien oder gar Suizidversuche auslésen, wenn nicht gar t6d-
lich enden — von eigener Hand.

Daher ist die Suizidneigung bei (depressiven) Neurotikern nicht selten. Im
Gegensatz zum akut-Uberwaltigenden Selbsttétungsdrang in der endogenen
Phase einer (vor allem biologisch verankerten) Depression ist jedoch die
Suizidgefahr bei der neurotischen Depression eher unterschwellig, daftr aber
langwierig und damit fur Arzt und vor allem Angehdrige ausgesprochen beun-
ruhigend, belastend bis zermurbend.

Was kann man tun?

Alle diese Grunde lassen es ratsam erscheinen, Patienten mit einer neuro-
tischen Depression einem Psychiater, Nervenarzt oder psychiatrisch und
psychotherapeutisch geschulten Psychologen vorzustellen.

Die Psychotherapie — in welcher Form auch immer - ist das Mittel der Wahl
(Einzelheiten siehe das Kapitel uber Neurosen heute mit der Aufzahlung eini-
ger Psychotherapie-Formen.

Antidepressiva und (vor allem friher verordnete) niederpotente Neuroleptika
in vorsichtiger Dosierung konnen zusatzlich versucht werden. Doch werden
gerade bei diesen Patienten die niemals ausschlieRbaren Nebenwirkungen
besonders ausgepragt beklagt. Bei schwereren neurotischen Depressionen
oder Dysthymien durfte aber nur noch ein sogenannter Gesamt-Behandlungs-
plan helfen, der aus Psychotherapie, soziotherapeutischen Hilfen und Korrek-
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turen, entspannenden und kraftigenden Malnahmen besteht (autogenes
Training, Yoga, progressive Muskelrelaxation, Krankengymnastik, Massagen
u.a.) —und ggf. bestimmten Antidepressiva in angepasster Dosierung.

Der unkritische Einsatz von Beruhigungsmitteln (Tranquilizer vom Benzo-
diazepin-Typ) hingegen kann die aufzuarbeitenden Konflikte zudecken und
den fur eine Psychotherapie erforderlichen Leistungsdruck reduzieren, was
dann auch die Behandlungsmotivation zu untergraben pflegt. Deshalb ist man
mit dieser Form der medikamentésen Stltzung inzwischen vorsichtiger ge-
worden. Dasselbe qilt fur die friher gerne eingesetzten Neuroleptika (siehe
oben) in Form einer Wochenspritze.

Dafur hat man wieder den Segen der taglichen korperlichen Aktivitat entdeckt,
namlich den ,taglichen Gesundmarsch bei Tageslicht®, insbesondere in der
,<dunklen Jahreszeit“. Korperliche Aktivitat ist — eine alte Erkenntnis, inzwi-
schen wissenschaftlich bewiesen — nicht nur korperlich heilsam, sondern auch
seelisch stabilisierend, vor allem antidepressiv und angstlésend. Und das ware
im vorliegenden Falle die beste Zusatz-Therapie — vor allem in eigener Initia-
tive.
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