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Die Gesundung schwer depressiv 

Erkrankter vollzieht sich in 

kleinen Schritten. Gelassenheit, 

Geduld, Empathie und Wert­

schätzung sind deshalb  

wichtige Kompetenzen und 

Grundlagen therapeutischen 

Handelns. 

Angela Mahnkopf zeigt in 

diesem Basiswissen-Band an  

vielen Beispielen aus ihrer Praxis, 

wie ein motivierender Umgang 

mit depressiven Patienten gelin­

gen kann. Sie berücksichtigt dabei 

auch die emotionale Situation 

der Helfenden und ermutigt sie, 

ihrerseits die Hoffnung nie 

zu verlieren.
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Vorwort

Jeder von uns kann depressiv erkranken – das wissen wir professi-

onellen Helferinnen und Helfer. Depressionen sind keine seltenen 

Krankheiten – und sie werden eher noch häufiger. Auch wenn wir 

meinen, dass wir uns in die depressive Verfassung gut einfühlen 

können, weil wir uns selbst schon mal »depressiv« fühlen oder weil 

wir jemanden kennen, der unter Depressionen leidet, können uns 

bei der Begleitung von Menschen mit langen Krankheitsverläufen 

manchmal selbst Geduld und Hoffnung verloren gehen.

Depressiven Menschen wird im Alltag oft mit wenig Verständnis 

begegnet. Sie hören immer wieder Kommentare wie »Da darf man 

sich halt nicht so hängen lassen« oder »Reißen Sie sich zusammen, 

auch ich habe Tage, an denen es mir schlecht geht«. Selbst in der 

psychiatrischen Klinik stellen depressive Patienten eine Gruppe dar, 

die – verglichen mit anderen Patienten – häufig zu kurz kommt. 

Das liegt daran, dass depressive Personen oft still, bescheiden und 

zurückhaltend sind und die Krankheit nicht »lärmend und fordernd« 

daherkommt. So geht sie zwischen anderen Störungsbildern leicht 

unter.

Wie bereichernd die Begegnung mit Menschen in der Depression 

sein kann und wie sehr es sich lohnt, ihnen besondere Hilfeangebote 

zu machen, möchte dieser Band zeigen. Als Helferinnen und Helfer 

erleben wir in der Depressionsbehandlung, wie sich aus dem »grauen 

Einerlei« der Depression allmählich wieder die Kontur eines aktiven 

Menschen herausbildet, der zu intensiven Gefühlen fähig ist und 

vielfältige Interessen hat.
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Manchmal ist das wie ein kleines Wunder. Es macht den Umgang 

mit depressiven Patienten abwechslungsreich und sorgt nicht selten 

für Überraschungen. Das habe ich als Psychologin auf der Depres-

sionsfachstation auch nach über zwanzig Jahren Arbeit mit depres-

siven Menschen immer wieder erlebt. Selbst wenn das gemeinsame 

Durchstehen einer Depression gelegentlich sehr schwierig ist, wird 

die Anstrengung belohnt: Die Erleichterung nach Abklingen der de-

pressiven Symptomatik ist groß. Die Betroffenen fühlen sich wieder 

tatkräftig und gut gestimmt, haben aber durch die schwere Zeit der 

Erkrankung eine wesentliche Erfahrung gemacht und blicken nun 

innerlich verändert auf die Welt.

Für all das, was ich bei der Begleitung von depressiven Patientinnen 

und Patienten und ihren Angehörigen lernen konnte, bin ich sehr 

dankbar.

Angela Mahnkopf
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Es gibt nicht  
den depressiven  
Patienten

Normale Stimmungsschwankungen  
und Trauerreaktionen

»Depressiv sind wir doch alle mal!«, so ist es häufig zu hören. In 

der Alltagssprache wird der Begriff »Depression« oft verwendet und 

jeder glaubt zu wissen, worüber er redet, denn jeder kennt Traurig-

keit und Antriebslosigkeit aus eigener Erfahrung. Tatsächlich hat 

der Begriff viele Bedeutungen und oft gehen diese durcheinander: 

Wenn verschiedene Menschen über Depressionen sprechen, meinen 

sie deshalb noch nicht dasselbe.

Im Alltag gehen wir oft davon aus, dass man das »lahme Gefühl« 

mit ein wenig Anstrengung und gutem Willen überwinden kann 

(»Häng doch nicht so depressiv rum!«) und dass es nach kurzer 

Zeit wieder vergeht. Dieser Gedanke ist grundsätzlich richtig. Auch 

wenn man keine Lust hat, seinen »inneren Schweinehund« aktiv zu 

überwinden, und schlicht abwartet und eine Nacht darüber schläft, 

bessern sich solche »Durchhänger« meist wieder wie von selbst.

Die fast jedem Menschen bekannten Gefühle von Bedrücktheit, 

Lustlosigkeit und Energielosigkeit als Reaktion auf ein unange-

nehmes Erlebnis, nach stressreichen Tagen, nach einem schlechten 

Schlaf oder vor der Menstruation gehören zur alltäglichen Lebenser-

fahrung, gewisse Schwankungen des täglichen Befindens sind also 

völlig normal. Sie halten meist wenige Stunden oder ein bis zwei 

Tage an und verschwinden dann wieder, die üblichen Alltagsab-



11

läufe und die gewohnte Leistungsfähigkeit werden davon kaum 

beeinträchtigt.

Ebenso ist die Trauer eine Grunderfahrung im menschlichen Le-

ben.

Bei einer normalen Trauer, etwa nach dem Verlust einer geliebten Per-

son oder der Diagnose einer schweren Krankheit, erlebt der Mensch 

tiefe Bedrücktheit, Schmerz, Einengung auf negative Gedanken und 

Hoffnungslosigkeit, vielleicht auch Schlafstörungen. Es treten aber 

keine Selbstentwertungen, regelmäßige Stimmungsschwankungen 

im Laufe des Tages oder suizidale Tendenzen auf. Die Beschwerden 

bei der normalen Trauer halten eine gewisse Zeit an, meist Wochen, 

Monate oder auch mal länger (Schneibel / Schramm 2014, S. 69), 

und vergehen dann von selbst wieder, also ohne eine professionel-

le Behandlung. Voraussetzung ist allerdings, dass »der Trauernde 

einen Prozess durchläuft, in dessen Verlauf er immer weniger von 

Erinnerungen an die geliebte Person in Beschlag genommen wird« 

(Schramm 2010, S. 133). Im Laufe dieses Prozesses durchlebt der 

Betroffene vielfältige Gefühle wie Angst, Verzweiflung, Schuld, Wut 

und Traurigkeit. Dieser Ablauf ist nichts Negatives, sondern sogar 

wichtig, um schließlich »loslassen« und den Verlust bewältigen zu 

können (Kast 2014, S. 99 ff.).

Emotionale »Durchhänger« bis hin zu starken Trauerreaktionen sind 

also völlig normale menschliche Verhaltensweisen. Klinisch relevant 

werden sie erst, wenn sie eine bestimmte Qualität erreichen und die 

betreffende Person über längere Zeit unter ausgeprägten Beschwer-

den leidet. Dann wird professionelle Hilfe nötig.
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Depressive Symptomatik

Die Kriterien für die Diagnosestellung einer Depression sind im Glos-

sar der Internationalen Diagnosenklassifikation der WHO (ICD-10; 

siehe Dilling u. a. 2014) nach diesen Haupt- und Nebensymptomen 

festgelegt:

Hauptsymptome:

== depressive Stimmung (ungleich Trauer),

== Interessenverlust, Freudlosigkeit,

== Antriebsmangel, erhöhte Müdigkeit.

Nebensymptome:

== verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit,

== vermindertes Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen,

== Gefühle von Schuld und Wertlosigkeit,

== negative und pessimistische Zukunftsperspektiven,

== Suizidgedanken oder -handlungen,

== Schlafstörungen,

== verminderter Appetit.

Um eine Depression diagnostizieren zu können, müssen von den 

drei Hauptsymptomen mindestens zwei vorhanden sein, zusätzlich 

müssen mindestens zwei der Nebensymptome vorliegen. Die Symp-

tome müssen, und auch das unterscheidet sie vom Alltagserleben 

des »Schlecht-drauf-Seins«, in unverminderter Ausprägung über 

mindestens zwei Wochen bestehen (Abbildung 1).

Bevor Betroffene mit der Diagnose einer Depression konfrontiert 

werden, haben sie meist nur ein diffuses Alltagswissen über De-

pressionen und wissen noch nicht, welches Krankheitsbild hinter 

ihren vielfältigen Beschwerden und Wahrnehmungen steckt. Um die 

Vielfalt depressiver Beschwerden für die Patientinnen und Patienten 

zu ordnen, kann man sie beispielsweise, wie es in Informations-

gruppen gemacht wird, unter vier Kategorien sammeln lassen: Wie 

nehme ich meinen Körper wahr? Wovon ist mein Fühlen geprägt? 
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Wie verhalte ich mich? Was bestimmt mein Denken? Abbildung 2 

gibt einen Eindruck von möglichen Antworten (nicht jedes dieser 

Symptome muss vorhanden sein!).

A bbildu      n g  1  Kriterien einer Depression (nach www.deutsche-depressionshilfe.de)

 

A bbildu      n g  2  Mögliche Symptome der Depression

Patientinnen und Patienten sind oft überrascht, wie komplex und 

unterschiedlich Symptome bei einer Depression sein können und 

dass beispielsweise auch ausgeprägte Denkstörungen dazugehören 

Mindestens zwei Hauptsymptome +  
mindestens zwei Zusatzsymptome über mehr  
als zwei Wochen können ein Hinweis  
auf eine Depression sein

Depressive Stimmung

Verminderter	
Antrieb

Verlust von 	
Interesse und 
Freude

Schlafstörungen

Schuldgefühle und Gefühle 
von Wertlosigkeit

Appetitminderung

Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
Vermindertes Selbstwertgefühl 

und Selbstvertrauen

Verminderte Konzentration 
und Aufmerksamkeit

Suizidgedanken  
und -handlungen

Körper Fühlen Verhalten Denken

Schlafstörungen Bedrückte Stimmung Sozialer Rückzug Konzentrationsstörungen

Reduzierter Appetit Interesselosigkeit Antriebslosigkeit oder Unruhe Denkhemmung

Druck auf der Brust Keine Freude Verminderte Mimik und Gestik Leere im Kopf

Schmerzen Völlige Gefühllosigkeit Weniger Blickkontakt Vergesslichkeit

Kraftlosigkeit Hoffnungslosigkeit  Negative Gedanken

Keine sexuelle Lust Angst  Suizidgedanken

Gewichtsabnahme   Depressive Wahngedanken
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können. Nicht selten kommt es vor, dass sie glauben, ihre Konzent-

rationsstörungen und ihre Vergesslichkeit seien Zeichen einer begin-

nenden Demenz. Stehen körperliche Beschwerden im Vordergrund, 

wird manchmal lange nach zugrunde liegenden körperlichen Erkran-

kungen gesucht, bevor die Depression erkannt wird. Da auch ge-

sunde Menschen einige der Beschwerden gut kennen (Schlafstörung, 

Angst, Schmerzen), ist die Abgrenzung der Depression als »echte« 

Krankheit von alltäglichen Befindlichkeitseinschränkungen so wich-

tig. Dabei ist es hilfreich, die eindeutig definierten (»operationalen«) 

Kriterien der Haupt- und Nebensymptome heranzuziehen.

Auch die Unterteilung nach Schweregraden hilft, die Erkrankung 

besser zu fassen (siehe Abbildung 3).

A bbildu      n g  3  Unterteilung der Depression nach Schweregraden

Dass fast jeder Mensch glaubt, Depressionen zu kennen, hat Vor- 

und Nachteile: Das Einfühlen in einen depressiven Menschen scheint 

zunächst leichter als bei manchen anderen Erkrankungen, weil man 

eine Ahnung von einzelnen Symptomen des Betroffenen hat. Da viele 

Menschen aber das Gefühl der Niedergeschlagenheit, Antriebsstö-

rung und Lustlosigkeit nur als kurzzeitigen und vorübergehenden 

Zustand kennen, meinen sie, dies müsse beim depressiv Kranken 

ebenso sein. Dieser Schluss ist falsch. Dass sich die depressive Er-

krankung qualitativ deutlich vom »normalen Bedrücktsein« un-

terscheidet und sich nicht durch ein bloßes »Zusammenreißen« 

beheben lässt, wird von Laien oft nicht verstanden.

Hauptsymptome (Anzahl) Nebensymptome (Anzahl)

Leichte depressive Episode  2  2

Mittlere depressive Episode  2  3 – 4

Schwere depressive Episode  3  4 – 7


