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Depressive Verstimmungen und  
Depressionen gehören zu den häufigsten  

psychischen Störungen. Nicht selten bleiben 
sie unerkannt, dabei sind eine frühe Diagnose 

und eine adäquate Behandlung wichtig. 
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N ach Schätzungen 
der WHO leiden 
drei bis fünf Pro-
zent der Weltbe-

völkerung an Depressionen, 
das sind etwa 200 Millionen 
Menschen. Dabei handelt es 
sich nur um die von Fachleuten 
diagnostizierten und behandel-
ten Krankheitsfälle, in Wahr-
heit dürfte die Zahl noch höher 
liegen. In Deutschland leiden 
etwa fünf Prozent an einer de-
pressiven Störung, also etwa 
vier Millionen Bundesbürger 
– darunter nicht wenige promi-
nente Vertreter aus Wirtschaft, 
Wissenschaft, Politik, Kunst, 
Medien und Sport.
Frauen leiden häufiger unter 
typischen Depressionssymp-
tomen als Männer. Man geht 
heute davon aus, dass Letztere 
genauso häufig depressiv sind. 

Bei ihnen äußert sich dies aber 
eher verdeckt in Form von 
Arbeitswut, Sportsucht, Alko-
holmissbrauch oder einem ris-
kanten, aggressiven Lebensstil. 
Der Verlauf depressiver Störun-
gen kann ganz unterschiedlich 
sein. Manche Patienten erleiden 
in ihrem Leben nur eine einzige 
depressive Episode, bei anderen 
treten sie wiederholt auf. Für 
die Prognose ist es sehr wich-
tig, dass nach dem Abklingen 

einer depressiven Episode die 
normale Stimmung wiederher-
gestellt wird. Unvollständige 
Remissionen gehen nämlich 
mit einem wesentlich erhöhten 
Risiko einher, eine weitere de-
pressive Episode zu erleiden.
Zu den Folgen depressiver Er-
krankungen zählen neben dem 
Leiden der Betroffenen auch die 
Konsequenzen der Erkrankung 
für Partner, Angehörige und  
soziales Umfeld, die zeitweise 
Arbeitsunfähigkeit und der 
häufig frühzeitige Eintritt in die 
Rente. Zudem besteht ein aus-
geprägtes Suizidrisiko. 

Nur mies drauf? Jeder Mensch  
durchlebt irgendwann einmal 
schwierige Phasen, in denen er  
deprimiert ist. Meist haben sol-
che Stimmungsschwankungen 
einen konkreten Anlass. Dann 

fühlt man sich traurig und mut- 
los, hat keine Energie mehr und  
möchte sich am liebsten ver-
kriechen. Das ist ein ganz nor- 
males und der Situation ange-
messenes Verhalten. Jeder kann 
dies unterschiedlich intensiv 
erleben. In den meisten Fällen 
vergeht dieses Gefühl mit der 
Zeit von allein. In der Regel hält 
es ein bis zwei Wochen an, dann 
kommen die positiven Empfin-
dungen wieder. Selbst Phasen 

der Trauer werden nach eini- 
gen Monaten schwächer. Sport, 
ein künstlerisches Hobby oder 
soziale Aktivitäten können vie-
len bei der Überwindung helfen. 

Depressiv verstimmt Eine 
depressive Verstimmung un-
terscheidet sich von normaler 
Trauer und normalem Depri-
miertsein. Die Gefühle der Nie-
dergeschlagenheit, Traurigkeit 
und inneren Leere sind stär-
ker ausgeprägt und halten 
länger an. Die Zahl depressiv 
verstimmter und depressiver 
Menschen steigt. Dafür scheint 
es mehrere Ursachen zu geben. 
Zum einen werden depressive 
Verstimmungen und Depres-
sionen heute einfach häufiger 
erkannt. Zum anderen haben 
sich unsere Lebensbedingun-
gen verändert, neben den so-

zialen Strukturen ist hier ganz 
besonders der zunehmende 
Leistungsdruck zu nennen. 
Bei vielen beginnt er schon im 
Schulkindalter und setzt sich 
im Arbeitsleben fort. Nach 
von den Krankenkassen erho-
benen Daten scheinen jüngere 
Menschen heute gefährdeter 
zu sein, im Laufe ihres Lebens 
eine depressive Erkrankung 
zu erleiden als dies in ande-
ren Generationen der Fall war. 

Auch dies kann man mit den 
veränderten Anforderungen 
in Schule und Beruf erklären. 
Gibt es ausreichend Erholungs-
pausen, so haben die meisten 
Menschen genügend Energie, 
stressige Zeiten ohne Folgen 
zu überstehen. Hält die Belas-
tung aber dauerhaft an, ent-
wickelt sich schnell ein Gefühl 
der Überforderung, das dann in 
ein anhaltendes Stimmungstief 
übergehen kann. Jetzt kommen 
Antriebslosigkeit und Nieder-
geschlagenheit hinzu und all-
tägliche Aufgaben sind kaum 
noch zu meistern. Jede Unter-
nehmung, selbst ein Besuch bei 
Freunden, kostet viel Kraft und 
wird deshalb lieber vermieden. 
Der soziale Rückzug verstärkt 
das Seelentief noch weiter. Un-
behandelt kann sich aus einer 
depressiven Verstimmung eine 
Erschöpfungsdepression ent- 
wickeln. 

Depressiv Auch wenn der 
Unterschied zwischen einer 
depressiven Verstimmung und 
einer Depression fließend ist, 
ist Letztere klar definiert. Sie 
ist durch verschiedene psychi-
sche, psychomotorische und 
somatische Symptome gekenn-
zeichnet. Leitsymptome sind 
gedrückte Stimmung, Traurig- 
keit, Interesse-, Freud- und 
Antrieblosigkeit. Häufig kom-
men geringe Konzentrations-
fähigkeit, häufiges Grübeln, 
Schuldgefühle, Mangel an 
Selbstwertgefühl, das Gefühl 
keine Zukunftsperspektiven zu 
haben, die Unfähigkeit Ent-
scheidungen zu treffen und 
Schlafstörungen, Appetitver-
minderung und Selbstschädi-
gungen dazu. Um die Diagnose 
Depression oder wie es heute 
heißt „Depressive Episode“ 
zu stellen, müssen nach der 
ICD-10-Klassifizierung min-
destens zwei der Leitsymptome 
und zwei bis vier der übrigen 
Symptome über mindesten 
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WINTERDEPRESSION 

Tritt ein seelisches Tief regelmäßig in den lichtärmeren Herbst- und Winter-
monaten auf, kann es sich um eine Winterdepression (saisonal abhängig) 
handeln. Als Ursache wird der gestörte biologische Tagesrhythmus durch 
den Mangel an natürlichem Licht angesehen. Betroffene sind nicht zwangs-
läufig niedergeschlagen und traurig, sondern vor allem müde, abgeschla-
gen und lustlos. Typisch sind auch Heißhunger auf Süßes und ein erhöhtes 
Schlafbedürfnis. In den meisten Fällen helfen bereits regelmäßige Spazier-
gänge in der Mittagssonne. In schweren Fällen ist eine medikamentöse  
Therapie erforderlich.



zwei Wochen vorhanden sein. 
Zu den somatischen Sympto-
men, die zusätzlich auftreten 
können, zählen frühmorgend- 
liches Erwachen, und zwar 
mindestens zwei Stunden vor 
der üblichen Zeit, morgend- 
liches Stimmungstief, das Ge-
fühl der Kraftlosigkeit, man-
gelnde Gefühlsbeteiligung und 
Libidoverlust.

Depression ist nicht gleich 
Depression Nicht nur die Ur- 
sachen, auch die Symptome 
und der Krankheitsverlauf 
können bei einer Depression 
ganz unterschiedlich sein. Die 
Klassifikation erfolgt zumeist 
in endogene, somatogene und 
psychogene Depressionen 
sowie Depressionen aufgrund 
besonderer Lebenslagen.
Von der endogenen De-
pression spricht man, wenn 
es weder eine körperliche, noch 
eine psychische Ursache für die 
Depression zu geben scheint. 
Innerhalb der endogenen De-
pression wird nochmals eine 
Unterscheidung in unipolar 
oder die bipolar vorgenom-
men. Allgemein kennzeichnen 
sich endogene Depressionen 
dadurch, dass es einen phasen-
haften Verlauf gibt. Die uni-
polare Depression zeigt sich 
meist in Form der klassischen 
Melancholie. Ihren Namen 
hat sie, da sie einpolig ist, das 
heißt, die Betroffenen haben 
nur depressive, aber keine ma-
nischen Phasen. Bei der bipo-
laren Depression gibt es neben 
den depressiven auch manische 
Phasen, in denen die Erkrank-
ten unkontrolliert antriebs- 
gesteigert sind. 
Die somatogenen Depres-
sionen treten als psychische 
Begleitsymptome anderer Er-
krankungen auf. Dies können 
neurologische Krankheiten, wie 
Demenz, Epilepsie, AIDS, Mi- 
gräne, Multiple Sklerose, Hirn-
tumoren, Morbus Parkinson 

und zerebrale Durchblutungs-
störungen, aber auch Schilddrü-
senerkrankungen oder Morbus 
Cushing als endokrine Stö-
rungen sein. Auch bestimmte 
Medikamente können depressi-
onsauslösend wirken. So ist dies 
von einigen Bluthochdruckmit-
teln, zum Beispiel Reserpin, 
Kortikosteroiden, älteren ora-
len Kontrazeptiva, Antiepilep-
tika, Neuroleptika, Hypnotika 
und Zytostatika bekannt. 
Die psychogenen Depressi-
onen sind jene, bei denen ein 
deutlicher Zusammenhang zwi-
schen einem Auslöser und der 
depressiven Symptomatik be-
steht. Häufig ist dies schon für 
Außenstehende offensichtlich. 
Man unterscheidet die reak-
tive Depression, die depressive 
Entwicklung sowie die neuro-
tische Depression. Die reaktive 
Depression tritt beispielsweise 
nach dem Tod eines Angehöri-
gen, nach einem selbstverschul-
deten Unfall oder nach einem 
Schwangerschaftsabbruch auf. 
Auch reaktiv-depressive Ver-
stimmungen in Trennungssitu- 
ationen oder nach der Mittei-
lung einer schlechten medizi-
nischen Diagnose sind häufig. 
Manchmal bewirken diese Aus-
löser den Verlust des Lebens-
konzeptes, beispielsweise wenn 
nach einer Krebsdiagnose oder 
infolge längerer Arbeitslosig-
keit der bisherige Lebensplan 
aufgegeben werden muss. Die 
depressive Entwicklung, 
die auch als Erschöpfungsde-
pression bezeichnet wird, ent-
steht unter einem chronischen 
affektiv-emotionalen Druck 
und äußert sich zunächst meist 
durch somatische Beschwer-
den. So sind Schlafstörungen 
oder auch Rückenschmerzen 
sehr oft die Folge von Dauerbe-
lastungen. Dabei ist nicht kör-
perlicher Stress der auslösende 
Faktor, sondern der chronische 
emotionale Druck. Dies kann 
ein jahrelang anhaltender �   a
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a  Beziehungskrieg sein oder 
eine chronisch schwierige Ar-
beitssituation. Unter einer 
neurotischen Depression 
versteht man einen depressi-
ven Zustand, der infolge einer 
Störung der psychischen Erleb-
nisverarbeitung entsteht. Hier 
liegen in der Lebensgeschichte 
erworbene neurotische Prob-
lemlösungsstrategien und ein 
auslösendes Ereignis zugrunde. 

Besondere Lebenslagen 
Häufig treten Depressionen 
erstmalig in bestimmten Situ-
ationen auf. Am bekanntesten 
ist wohl die Wochenbettde-
pression. Nicht jede Mutter, 
die ein Kind zur Welt bringt, 
kann sich uneingeschränkt 
darüber freuen. Zwischen 10 
und 15 Prozent der Frauen 
entwickeln eine Depression, 
die man wegen ihres Beginns, 
nämlich innerhalb von vier 
Wochen nach der Geburt, als 
postpartale Depression (PPD) 
oder Wochenbettdepression 
bezeichnet. Charakteristische 
Symptome sind gedrückte 
Stimmung, Interessen- und  
Appetitverlust, Schlafstörun-
gen, erhöhte Ermüdbarkeit, 
Wertlosigkeits- und Schuld-
gefühle, verminderte Konzen- 
trationsfähigkeit sowie Suizid-

gedanken und -handlungen. 
Mindestens fünf Symptome 
müssen über mindestens zwei 
Wochen vorhanden sein, um 
die Diagnose einer PPD zu stel-
len. Die Symptome der PPD 
werden oft spät oder gar nicht 

erkannt, denn viele Frauen ver-
schweigen ihre Symptome aus 
Scham. Dass die Symptome 
meist erst nach der Entlassung 
aus der Klinik auftreten, er-
schwert die Diagnose zusätz-
lich. Werden die Probleme 
vom sozialen Umfeld oder 
vom Gynäkologen, Kinderarzt 

oder der Nachsorgehebamme 
nicht erkannt, können schwer-
wiegende Komplikationen bei 
Mutter und Kind auftreten. 
Die Nichtbehandlung einer 
Wochenbettdepression ist mit 
Chronifizierung oder Suizid 

verbunden. Beim Säugling 
können Bindungsstörungen, 
Verhaltensauffälligkeiten sowie 
Störungen der emotionalen 
und kognitiven Entwicklung 
die Folge sein. Ein wichtiger 
Risikofaktor für PPD ist eine 

depressive oder andere psy-
chische Erkrankungen in der 
Vorgeschichte. Darüber hinaus 
werden traumatische Erlebnisse 
und Vernachlässigung in der  
eigenen Kindheit, Stressbelas-
tung in der Schwangerschaft, 
traumatisches Erleben der Ge- 
burt, biologische Auslöser (z. B.  

Hypothyreose), sozioökono-
mische Faktoren, geringe oder 
keine soziale Unterstützung 
sowie geringe Partnerschafts- 
zufriedenheit diskutiert. Bil-
dungsstand, Geschlecht des 
Kindes oder Stillen scheinen 

hingegen keinen Einfluss zu 
haben. Für die Entstehung einer 
postpartalen Depression scheint 
der Estrogenabfall nach der Ge-
burt von Bedeutung zu sein, der 
sich auf das serotonerge System 
auswirkt. Aber auch psycho- 

soziale Fragen spielen mög-
licherweise eine Rolle. Dazu 
zählen Rückbildungsvorgänge, 
Umstellung auf die Aufgaben 
des Mutterseins, Veränderung 
des Selbst- und Körperbilds 
sowie Übergang zu einer neuen 
Beziehungsstruktur.
Abzugrenzen ist die PPD gegen 
den postpartalen Blues oder 
Baby Blues. Er geht mit leichten 
depressiven Verstimmungen, 
Traurigkeit, Stimmungslabilität 
und Irritierbarkeit einher und 
tritt bei 25 bis 50 Prozent aller 
jungen Mütter in den ersten 
Wochen nach der Geburt auf. 
Meist verschwindet er spon-
tan innerhalb weniger Stunden 
oder Tage. 
Klimakterische Depressi-
onen treten bei der Frau erst-
mals mit den Wechseljahren, 
beim Mann etwa zwischen dem 
50. und dem 65. Lebensjahr auf. 
Hier sind neben hormonellen 
Umstellungsprozessen häufig 
auch psychologische Verän-
derungen in der Partnerbezie-
hung, zu den Kindern und in 
der eigenen Lebenskonzeption 
zu bewältigen. Unabhängig von 
der Zuordnung zu endogenen 
oder reaktiven Depressionsfor-
men bezeichnet man Depressi-
onen, die erstmals in höherem 
Lebensalter auftreten, als Al- 

tersdepression. Jeder siebte 
bis achte Mensch jenseits des 
65. Lebensjahres soll davon be-
troffen sein. In Einrichtungen, 
wie Alters- und Pflegeheimen 
soll der Anteil noch höher sein. 
Damit wäre nicht die �   a
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RESILIENZ 

Positive Erfahrungen in der Kindheit können 
das Risiko, an einer Depression zu erkranken, 
vermindern. Stabile Beziehungen, ein robustes 
Selbstwertgefühl und die Fähigkeit, in Belastungs-
situationen gelassen zu bleiben, verhelfen zu 
einer gewissen Dickfelligkeit, die weniger anfällig 
für Depressionen macht. Dies wird als Resilienz 
bezeichnet. Wenn man sich nach Kränkungen, 
Verletzungen oder Misserfolgen zurückzieht, den 
Fehler bei sich sucht, Aktivitäten unterlässt, Pläne 
aufgibt und sein Selbstbewusstsein auf nur einen 
Pfeiler, etwa die Partnerschaft oder den Beruf 
gründet, dann kann man, vor allem bei der  
entsprechenden genetischen Disposition, durch 
eine belastende Veränderung im Leben leichter 
aus der Bahn geworfen werden.

»Die Depression ist eine Krankheit der „Losigkeit“.  
Betroffene fühlten sich emotionslos, freudlos,  

lustlos und außerdem schlaflos und antriebslos.«
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a  Demenzerkrankung die häu- 
figste psychische Störung in 
höherem Lebensalter, son-
dern die Depression, die sich 
als Reaktion auf die Lebens-
situation und häufig auch als 
langdauernde Trauerreaktion 
zeigt. Alte Menschen können 
ihre Einstellungen und ihre Le-
benskonzepte weniger schnell 
ändern als junge. Sie müssen 
vom Vergangenen Abschied 
nehmen, auch von Wünschen 
und Fantasien, die sich nicht 
verwirklichen ließen. Dazu 
kommt häufig die Abhängigkeit 
von der jüngeren Generation, 
manchmal auch das Gefühl des 
Abgeschobenseins oder auch 
die reale Erfahrung der Ver-
einsamung. Bei Betroffenen ist 
die depressive Herabgestimmt-
heit allerdings oftmals nicht so 
rasch zu spüren, denn die Ge-
neration der heutigen Senioren 
hat vielfach noch gelernt, keine 
Gefühle zu zeigen. Daher wird 
die Depression im Alter oftmals 
nicht erkannt oder als vorzeiti-
ger Hirnabbau diagnostiziert. 

Vulnerabel Es gibt sowohl 
genetische, als auch konsti-
tutionelle Gründe, weshalb 

manche Personen an Depres-
sionen erkranken und andere, 
die vergleichbare Situationen 
durchleben, nicht. Menschen 
mit einem höheren Risiko sind 
verletzlicher. Man bezeichnet 
diese Verletzlichkeit als Vulne-
rabilität. Dabei lässt sich eine 
familiäre Häufung depressiver 
Erkrankungen nachweisen. 
Man geht davon aus, dass eine 
gewisse Anfälligkeit für die Er-
krankung vererbt wird. Neben 
der genetischen Veranlagung 
haben offenbar frühkindliche 
Erfahrungen einen großen Ein-
fluss. In der Kindheit werden 
die Weichen gestellt, mit wie 
viel Mut und Zuversicht man 
durchs Leben geht. Durch un-
günstige Erlebnisse kann die 
Bereitschaft, an einer Depres-
sion zu erkranken, vergrößert 
werden. Häufig findet man 
bei depressiven Menschen be-
stimmte Persönlichkeitsmerk- 
male, wie geringes Selbstwert-
gefühl, intensives Bedürfnis 
nach Bestätigung durch andere 
sowie übermäßiges Erbringen 
von Leistungsnormen. In der 
Regel sind es dann belastende 
Lebensereignisse wie Todes-
fälle, Trennung, Scheidung 

oder der Verlust des Arbeits-
platzes, die eine depressive Epi-
sode auslösen. Es können aber 
auch chronische Konflikte im 
Beruf oder im Privatleben sein 
oder aber langfristige Überan-
strengung, beispielsweise durch 
die Langzeitpflege kranker An-
gehöriger oder wie bereits be-
schreiben, durch die chronische 
Überlastung im Beruf. Auch 
eigene körperliche oder psychi-
sche Erkrankungen können der 
Auslöser sein. 

Störungen der Neurotrans-
mitter Eine Depression lässt 
sich in der Regel nicht auf eine 
einzelne Ursache zurückführen. 
Es ist ein komplexes Wech-
selspiel, an dem auch innere 
Faktoren beteiligt sind. Denn 
hierbei ist der Stoffwechsel be-
stimmter Neurotransmitter im  
Gehirn verändert. Als gesi-
chert gilt, dass die Konzen- 
trationen von Serotonin und 
Noradrenalin im Vergleich zu 
gesunden Menschen niedriger 
sind. Auch Dopamin, Melato-
nin und gamma-Aminobutter-
säure (GABA) sind beteiligt. 
Serotonin beeinflusst fast alle 
Gehirnfunktionen: die Wahr-
nehmung, den Schlaf, die Tem- 
peraturregulation, die Senso-
rik, die Schmerzempfindung 
und -verarbeitung, den Appe-
tit, das Sexualverhalten und die 
Hormonausschüttung. Kein  
Wunder also, dass ein Begleit- 
symptom der Depression Schlaf- 
störungen sind. Durch einen 
reduzierten Serotoninmetabo- 
lismus wird auch die biologi-
sche Bewältigung der Stres-
sempfindungen Angst und 
Aggression beeinträchtigt. 
Offenbar werden die Verar-

PSYCHOTHERAPIE

Die Auslöser einer  
depressiven Erkrankung 
sind fast immer belastende  
Veränderungen zwischen- 
menschlicher Beziehun-
gen. Daher ist das Mittel 
der ersten Wahl die  
Psychotherapie bei einem 
erfahrenen Therapeuten. 
Eine gute Psychotherapie  
kann das Risiko einer 
neuen Episode senken.
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beitungsmöglichkeiten für emo- 
tionale Stressreaktionen her-
abgesetzt. Dies führt über eine 
stressbedingte erhöhte Er-
schöpfbarkeit zur Entwicklung 
einer depressiven Stimmung. 
Vom Botenstoff Noradrenalin 
wird angenommen, dass er im 
Gehirn maßgeblich den Schlaf-
Wach-Rhythmus, die Aufmerk-
samkeit sowie Gedächtnis- und 
Konzentrationsleistungen steu- 
ert. Eine zu niedrige Konzen-
tration kann für die Konzen-
trationsschwierigkeiten und 
die körperlichen Symptome 
verantwortlich sein. Die Dysba-
lance beider Botenstoffe kann 
die Wahrnehmung körperlicher 
Beschwerden, beispielsweise 
Schmerzen, verstärken. 

Tabuthema Betroffene haben 
große Schwierigkeiten, den ers-
ten Schritt zur Hilfesuche und 
Behandlung der Krankheit zu 
unternehmen, da sie befürch-
ten, dass andere schlecht über 
sie denken und sie für schwach 
halten. Das Verhalten, sich 
keine Hilfe zu holen, scheint 
für Menschen mit Depressio-
nen geradezu charakteristisch 
zu sein und zum Krankheits-

bild zu gehören. Tatsächlich 
fehlt vielen Mitmenschen das 
Verständnis dafür, dass die 
Depression eine ernste Er-
krankung ist, deren Symp- 
tome man nicht durch Wil-
lenskraft unterdrücken kann. 
Weder beim Arzt noch in der 
Apotheke wird also ein Patient 
beziehungsweise ein Kunde sein 

Problem konkret ansprechen. 
Viele wissen auch noch gar 
nicht, dass sie eine depressive 
Verstimmung oder eine De-
pression haben und stellen die 
körperlichen Begleitsymptome 
in den Vordergrund. Fragen Sie 
bei Kunden, die zum Beispiel 
über Schlafstörungen klagen, 
daher mit viel Fingerspitzenge-
fühl, genauer nach. Klären Sie, 
ob es sich um Probleme beim 

Ein- oder Durchschlafen oder 
in den Morgenstunden handelt 
oder ob der Kunde nachts lange 
wach liegt und grübelt. Fragen 
Sie auch, ob er sich zusätzlich 
auch tagsüber erschöpft und 
niedergeschlagen fühlt. Lassen 
die Antworten auf eine depres-
sive Verstimmung schließen, ist 
dem Kunden mit einem Schlaf-

mittel nicht wirklich geholfen. 
Depressive Verstimmungen 
können im Rahmen der Selbst-
medikation mit pflanzlichen 
Mitteln behandelt werden. 
Beschreibt der Kunde einen 
massiven depressiven Zustand 
mit Schwermütigkeit und 
Hoffnungslosigkeit, so sind die 
Grenzen der Selbstmedikation 
erreicht. Hier müssen Sie an 
einen Arzt verweisen.

Phytotherapie Depressive  
Verstimmungen, leichte und 
mittelschwere Depressionen 
sowie Angstzustände eignen 
sich für eine Therapie mit 
pflanzlichen Wirkstoffen. Nicht 
indiziert ist die Phytotherapie 
bei akuten Krisen oder schwe-
ren Depressionen. Das wohl 
bekannteste pflanzliche Antide-

pressivum ist Johanniskraut. 
Ähnlich den synthetischen 
Antidepressiva hemmt es die 
Wiederaufnahme der Neuro- 
transmitter Serotonin, Adre- 
nalin und Dopamin. Wichtig 
ist allerdings eine ausreichend 
hohe Dosierung – drei Mal täg-
lich 300 oder ein Mal täglich 
900 Milligramm werden für 
eine stimmungsaufhellende und 
ausgleichende Wirkung�   a

»Eine Depression ist keine Willens- 
schwäche, sondern eine Dysbalance der 

Neurotransmitter im Gehirn.«
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a  empfohlen. Wie bei vielen 
anderen Phytopharmaka auch 
setzt die volle Wirkung erst 
nach etwa zwei Wochen ein, 
erste Verbesserungen können 
aber schon nach wenigen Tagen 
spürbar sein. Darauf sollten Sie 
Ihre Kunden hinweisen, ebenso 
auf mögliche Interaktionen von 
Johanniskraut mit anderen Arz-
neimitteln, wie zum Beispiel der 
Pille und die erhöhte Lichtemp-
findlichkeit. Um die innere Ba-
lance zu stabilisieren, sollte die 
Therapie mindestens über zwei 
bis drei Monate geführt werden. 
Johanniskrautpräparate sind 

bei depressiven Verstimmun-
gen für die Selbstmedikation 
zugelassen, zusätzlich gibt es 
verschreibungspflichtige Prä- 
parate zur Behandlung von 
leichten und mittelschweren 
depressiven Episoden, die in  
die Hand eines Arztes gehören. 
Für die Behandlung leichter 
Depressionen, Schlafstörun-
gen, nervöser Unruhezustände 
sowie leichter Angststörungen 
eignet sich auch die Dreierkom-
bination aus Johanniskraut, 
Passionsblume und Baldrian. 
Die Passionsblume hat einen 
Effekt auf das GABA-erge Sys-
tem, wirkt entspannend, be-
ruhigend und verstärkt die 
antidepressive Wirkung des 
Johanniskrauts. Dadurch kann 
dieses in einer geringeren Do-
sierung eingesetzt werden als 

es in Monopräparaten möglich 
ist. Baldrian beruhigt bei nervös 
bedingten Schlafstörungen, Un-
ruhe und Spannungszuständen 
und kann so die Begleiterschei-
nungen einer depressiven Ver-
stimmung mildern. Lavendel 
hat eine angstlösende Wirkung. 
Er wirkt modulierend an den 
Synapsen der erregenden Ner-
ven und eignet sich besonders 
bei Angstzuständen und inne-
rer Unruhe. Bei Unruhezustän-
den durch belastende Ereignisse 
oder Stress haben sich darüber 
hinaus auch homöopathische 
Arzneimittel bewährt, wie die 

Kombination aus Passiflora in-
carnata D2, Avena sativa D2, 
Coffea arabica D12 und Zincum 
valerianicum beziehungsweise 
isovalerianicum D4.

Synthetische Antidepres-
siva Bei der biologischen Hypo- 
these der Depressionsentsteh- 
ung stehen die Neurotransmit-
ter Noradrenalin und Serotonin 
im Fokus. Ein Mangel führt zu 
einer Störung der Erregungs-
übertragung und ist, wie man 
heute weiß, an der Depression 
beteiligt. Es gibt zwei Wege, 
diesen zu beseitigen. Man kann 
entweder durch eine Hem-
mung der Wiederaufnahme 
oder durch Blockade der MAO 
die Konzentration an Serotonin 
beziehungsweise Noradrena- 
lin erhöhen. Antidepressiva 

werden nach ihrer chemischen 
Struktur in trizyklische und 
tetrazyklische sowie Seroto-
nin-Wiederaufnahmehemmer, 
Monoaminoxidasehemmer 
(MAO-Hemmer) und einige 
weitere eingeteilt. Die ältesten 
antidepressiv wirksamen Sub-
stanzen sind die trizyklischen 
Antidepressiva. Imipramin 
stammt aus den 1950er-Jahren. 
Die Substanz wurde dann viel-
fach abgewandelt, es entstanden 
unter anderem Amitriptylin, 
Trimipramin, Clomipramin, 
Opipramol und Doxepin. Sie 
alle hemmen unselektiv die 

Wiederaufnahme von Norad-
renalin und Serotonin, was sich 
an dem ungünstigeren Neben-
wirkungsprofil zeigt. In der 
Folgezeit wurden tetrazyklische 
Antidepressiva, wie Maproti-
lin und Mianserin, entwickelt. 
Es sind Wiederaufnahmehem-
mer des Noradrenalins. Bereits 
kurze Zeit nach der Entdeckung 
des Imipramins wurde der erste 
MAO-Hemmer gefunden, das 
Tranylcypromin, das die Mona-
minoxidase irreversibel hemmt. 
Es erhöht die Konzentration 
sämtlicher Monoamine im Ge-
hirn, unter anderem Seroto-
nin, Noradrenalin, Dopamin, 
Melatonin und Histamin. Die 
Neurotransmitter werden nicht 
abgebaut, sondern bleiben län-
gere Zeit wirksam. Tranylcy- 
promin wird heute wegen des 

hohen Nebenwirkungsrisikos 
und der Wechselwirkungen 
nur noch selten eingesetzt. 
Moclobemid hemmt das Enzym 
reversibel. Mirtazapin, ein se-
dierend-anxiolytisches Antide-
pressivum, das aus Mianserin 
entwickelt wurde, wirkt sero-
tonerg und noradrenerg und 
außerdem auch dopaminerg. 
Duloxetin und Venlafaxin wir-
ken dagegen hauptsächlich über 
das Noradrenalin und daher 
aktivierend, ähnlich wirkt Re-
boxetin. Bupropion wirkt wie 
Mirtazapin zusätzlich auf den 
Neurotransmitter Dopamin. 
Einen anderen Mechanismus 
hat Agomelatin. Es ist ein Ago-
nist an den Melatonin- und den 
Serotoninrezeptoren. Relativ 
neu ist Tianeptin. Es ist seit 
2012 hier zu Lande im Handel 
und besitzt eine akute und eine 
rezidivprophylaktische Wir-
kung. Es verbessert auch in der 
depressiven Episode vermin-
derte kognitive Funktionen. 
Trazodon gilt als Antidepressi-
vum und Sedativum. 
Die Bedeutung von Tranqui- 
lizern, wie den Benzodiazepi-
nen, ist in der Behandlung der 
Depression stark zurückgegan-
gen. Sie dienen nur noch zur 
kurzfristigen Herbeiführung 
von Entspannung und Schlaf, 
um die Latenzzeit bis zur Wir-
kung der Antidepressiva zu 
überbrücken. 
Da vor allem die endogenen 
Depressionen mehrfach im 
Leben auftreten können, kann 
in diesen Fällen zur Rezidiv- 
prophylaxe nach der Akutthe-
rapie Lithium, Lamotrigin, Val-
proinsäure oder Carbamazepin 
verordnet werden. Lithium 
dient auch zur Behandlung ma-
nischer Phasen.  ■

Sabine Bender,
Apothekerin / Redaktion
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SELEKTIVE SEROTONIN-REUPTAKE-INHIBITOREN (SSRI)  

Am häufigsten verwendet werden aktuell Substanzen, die ausschließlich  
die Wiederaufnahme von Serotonin hemmen, weshalb sie als SSRI bezeichnet 
werden. In Deutschland sind zur Zeit Fluvoxamin, Fluoxetin, Paroxetin,  
Sertralin, das racemische Citalopram und sein S-Enantiomeres Escitalopram  
erhältlich. Anders als bei den tri- und tetrazyklischen Antidepressiva gibt  
es hier kaum Nebenwirkungen auf Herz- und Kreislauf. Werden SSRI zusammen 
mit Migränemitteln aus der Gruppe der Triptane genommen, kann es wegen  
der serotoninähnlichen Wirkung der Triptane zum lebensgefährlichen Sero- 
toninsyndrom kommen. Es äußert sich durch Unruhe, Wahnvorstellungen,  
Herzrasen, Übelkeit, Erbrechen und Durchfall.
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