1 Depression, Melancholie: Historische Aspekte

Warum ist es sinnvoll, sich mit »Psychiatrie-
Geschichte« zu beschiftigen, hier mit der
Geschichte des Depressionsbegriffes bzw. der
»Melancholie«, wie er frither genannt wurde?
Zum einen erklart das Wissen um die Entste-
hung des eigenen Faches, des Berufsstandes
und der verwendeten Krankheitsbegriffe den
heutigen Status in der gesundheitspolitischen
und medizinischen Versorgung von Men-
schen und natirlich auch das Problem mit
dem heute tUberbordenden Begriff der »de-
pressiven Episode«. Die spezifischen naturwis-
senschaftlichen, sozialwissenschaftlichen, kul-
turspezifischen und im engeren Sinne medi-
zinischen Fragen der Psychiatrie und hier
bzgl. des Krankheitsbegriffes Melancholie/
Depression, von der Symptombenennung
tiber den Norm- und Krankheitsbegrift bis
hin zur Psychodynamik, zu Atiopathogenese-
konzepten und zu psychosozialen und sozial-
psychiatrischen Themen sind nur aus der
Historie zu verstehen. »Depression« einfach
als »depressive Episode« operationalisiert zu
definieren und damit verstehen zu wollen,
fuhrt nicht zu einem vertieften Verstindnis
depressiv kranker Menschen, sondern bleibt
an einer diinnen Oberflache. Nur der Blick
zurlick fithrt zum Verstdndnis der Gegenwart
und zu Perspektiven fir eine Zukunft — die
fur Depressive besonders wichtig ist. Was bei
jeder Befunderhebung fiir eine biografische
Anamnese gilt, trifft auch auf das Verstindnis
von Psychiatrie und hier von Depression/
Melancholie zu.

Versucht man eine — zugegebenermafSen
ausgesprochen grobe — Gliederung der Ge-
schichte der Psychiatrie zu erstellen, dann
kann man drei grole Zeitriume unterschei-

den. Einen ersten Zeitraum, der vom Alter-
tum bis ca. Ende des 18./Anfang des 19.
Jahrhunderts reicht und den man mit »Ge-
schichte des Wahnsinns« tiberschreiben kénn-
te. Hier ging es um Fragen des »Raptus
melancholicus«, um Wahn und Genie, um
Tollheit u. 4. Die Psychiatriegeschichte des 18.
und 19. Jahrhunderts ist im engeren Sinne
eine Geschichte der sich entwickelnden Kran-
kenhauspsychiatrie, in der nun der krankhafte
Aspekt psychischen Andersseins erkannt und
akzeptiert wird und die Herausnahme aus der
Gesellschaft (»Verwahrung«) und die Patho-
logie im Vordergrund stehen. Ein dritter
Zeitabschnitt beginnt im 20. Jahrhundert
und reicht bis in die Gegenwart und sicher
weiterhin, der die »Geschichte der Psychiatrie
als medizinisches Fach, als Behandlungsauf-
trag und als Forschungsgegenstand« versteht
und in dem wir mit unserer heutigen Proble-
matik um den Begriff »Depression« bzw. die
Geschichte der Melancholie angesiedelt sind.
Gaebel und Miller-Spahn  (2002) haben
Psychiatrie bezeichnet als eine »medizinische
Disziplin, die sich mit der mehrdimensiona-
len Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und
Privention psychischer Storungen in einem
vernetzten System spezialisierter Behand-
lungseinrichtungen befasst [...] und Gegen-
stand der Psychiatrie sind psychische Stérun-
gen.

Viele Beitrige zur Psychiatriegeschichte
beginnen mit dem klassischen Satz, welcher
der Schule von Hippokrates von Kos (ca. 460
bis 370 vor Christus) (Mora 1990) zugeschrie-
ben wird: »Man sollte wissen, dass nur im
Gehirn, sonst nirgendwo, Freude, Entziicken,
Lachen und Spielen entsteht ebenso Trauer,
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Sorge, Verzagtheit und Klage. Ebenso werden
durch das Gehirn auf bestimmte Weise Vor-
stellungen und Wissen gestaltet, mit seiner
Hilfe horen und sehen wir. Durch das gleiche
Organ werden wir wahnsinnig und verwirrt,
Angste und Schrecken treten an uns heran,
am Tag oder bei Nacht [...] und all dies
wiederfahrt uns durch unser Gehirn, wenn es
nicht gesund ist« (Mora 1990).

Bei Hellmut Flashar findet sich eine Zu-
sammenfassung der medizinischen Theorien
zur Melancholie und Melancholikern in der
Antike.

Hippokrates: »Wenn Furcht und Miffmut
lange anhalten, so ist das melancholisch«.

In der Abhandlung »Problemata« von
Aristoteles (wahrscheinlich von Theophrast)
findet sich eine der ersten Betrachtungen zur
Melancholie. Er sieht das »Zuviel an schwar-
zer Galle« positiv und spekuliert, warum »alle
auflergewohnlichen Méanner Melancholiker«
seien.

Frihchristlich wird krankhafte Traurigkeit
als Erscheinung der Acedia, der »Siinde der
Trigheit« verstanden. Luther zitiert den da-
mals weit verbreiteten Satz »Caput melancho-
licum est balneum diabolicum« — der melan-
cholische Kopf ist ein Bad des Teufels, die
Kranken wurden zu Siindern.

Der englische Lyriker Samuel Taylor Cole-
ridge stellte im 18. Jahrhundert fest, dass man
in der Natur keine Melancholie finde.

Als Bild einer Kinstler-Melancholie gilt
das beriithmte Bild »Melencolia I« von Al-
brecht Direr 1514, im Sinne einer Allegorie
von Melancholie bzw. Depression. Die darge-
stellte Figur blickt ins Unbestimmte, ihr Buch
ist zugeklappt, Werkzeug liegt unbeachtet auf
dem Boden.

1818 benutzte Heinroth, Lehrstuhlinhaber
fur Seelenheilkunde in Leipzig, als einer der
ersten den Begriff »Depression« in Deutsch-
land. Er schrieb »ein boser Geist wohnt in den
Seelengestorten, sie sind die wahrhaft beses-
senen«.

Aretaios von Kappadokien (ca. 80 bis um
130 nach Christus) gilt als Erstbeschreiber des
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Alternierens der Gestimmtheit bei heute sog.
bipolaren affektiven Erkrankungen: »Es
scheint mir aber die Melancholie Anfang
und Teil der Manie zu sein« (Arenz 2003,
S. 34). Grundlage seiner Uberlegungen war
immer die Vier-Sifte-Lehre von Hippokrates
und spiter Galen, die sich durch das gesamte
Mittelalter zog: Blut (Sanguiniker), gelbe
Galle (Choleriker), schwarze Galle (Melan-
choliker), Schleim (Phlegmatiker), entspre-
chend den vier Elementen Feuer, Luft, Erde,
Wasser sowie den vier Himmelsrichtungen
und den Qualititen heifi, kalt, trocken und
feucht.

Die Abtissin und Mystikerin Hildegard
von Bingen (1098 bis 1179) schrieb in ihrem
Buch »Causae et curae« wohl als Erste tiber
Geschlechtsunterschiede in der Depression
bei melancholischen Mannern und Frauen.
Melancholische Manner hitten »eine dustere
Gesichtsfarbe, auch sind ihre Augen ziemlich
feurig und denen der Vipern dhnlich. Sie
haben harte und starke Gefafle, die schwarzes
und dickes Blut in sich enthalten, [...] und
hartes Fleisch und grobe Knochen, die nur
wenig Mark enthalten.« Allerdings werden
depressive Frauen als noch beklagenswerter
geschildert: »Sie haben mageres Fleisch, dicke
Gefafle und mifig starke Knochen. Thr Blut
ist mehr schleimig wie blutig, ihre Gesichts-
farbe ist wie mit einem blaugrauen und
schwarzen Ton gemischt. Solche Frauen sind
windig und unstet in ihren Gedanken, auch
ubler Laune, wenn sie durch eine Beschwerde
dahinsiechen. Sie haben ein wenig wider-
standsfahiges Naturell und leiden deswegen
manchmal an Schwermut. [...] Auch das
Kopfleiden, das von der Schwarzgalle verur-
sacht wird, werden sie bekommen wie auch
Ricken- und Nierenschmerzen.« Bzgl. der
Entstehung der »schwarzen Galle« im
menschlichen Korper weist sie eindeutig
dem biblischen Siindenfall Adams Schuld
zu: »Als Adam das Gebot tbertreten hatte,
wurde der Glanz der Unschuld in ihm ver-
dunkelt, seine Augen, die vorher das Himm-
lische sahen, wurden ausgeldscht, die Galle in
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Bitterkalt verkehrt, die Schwarzgalle in die
Finsternis der Gottlosigkeit und er selbst
vollig in eine andere Art umgewandelt. Da
befiehl Traurigkeit seine Seele und diese
suchte bald nach einer Entschuldigung daftr
im Zorn. Denn aus der Traurigkeit wird der
Zorn geboren, woher auch die Menschen von
ihrem Stammvater her die Traurigkeit, den
Zorn und was ihnen sonst noch Schaden
bringt, ibernommen haben (zit. nach Liebig
1992, S. 11-18)«. Die Vier-Safte-Lehre in
einen mittelalterlichen christlichen Kontext
gestellt. Allerdings, Gbersetzt in das heutige
Verstindnis und die heutige Sprache, be-
schreibt Hildegard von Bingen hier die »Min-
nerdepression«, wie wir sie von depressiven
Mainnern kennen, die Reizbarkeit, den Zorn,
die Selbstschadigung z. B. im Abwehrversuch
von Depressivitit durch extremen Sport,
durch tbermafige Arbeit, durch eigenthera-
peutischen schadlichen Gebrauch von Alko-
hol, Medikamenten oder Drogen. Denn die
»depressive Episode«, wie sie die ICD-10
beschreibt, ist ja eine »weibliche« Depression.

Das Buch von Robert Burton (1. Auflage
Oxford 1621) »Anatomie der Melancholie.
Uber die Allgegenwart der Schwermut, ihre
Ursachen und Symptome sowie die Kunst, es
mit ihr auszuhalten« gilt als der Klassiker der
Melancholie-Literatur. Man muss es gelesen
haben und begreift dann den Unterschied
zwischen Melancholie als Krankheit des Indi-
viduums und als Gestimmtheit und Tempe-
ramentslage der Gesellschaft. Eingangs steht
ein Gedicht des Autors zur »Melancholie,
wobei er Melancholie einmal als stifleste Lust,
dann als schmerzvollste Last, als sauerste Last,
dann wieder als stfeste Lust, als verdammte
Last, als bitterste Last, als driickendste Last
und als verfluchte Last bezeichnet und die
letzten Zeilen lauten: »Mein Los, das tausch
ich auf gut Gliick mit jedem Mistkerl, Gal-
genstrick, wie Hollenfeuer brennt die Qual,
ich muss heraus, hab’ keine Wahl, und das
Leben ist mir hassenswert, wer leiht ein
Messer, wer halt das Schwert? Anders Leid —
Gold gegen die verfluchte Last: Melancholie«.

Zwei Hauptthemen ziehen sich durch das vor
allem in der ersten Halfte sehr locker und
lebendig erziahlende Buch, nimlich die Me-
lancholie als eine Weltsicht, und er zitiert den
Prediger Salomo, dass die Menschen tberlau-
nig, schwermiitig, verriickt, wirrkopfig sind,
der schreibt: »Da wandte ich mich zu sehen
die Weisheit und die Tollheit und Torheit«
und weiter: »Denn all seine Lebtage hat er
Schmerzen mit Gramen und Leid, dass auch
sein Herz des Nachts nicht ruht. So kann man
unter Melancholie vieles verstehen und sie
begreifen als Schwermut im eigentlichen oder
uneigentlichen Sinn, als Anlage oder Ge-
wohnheit, als Ausloser von Schmerz- oder
Lustempfindungen, als Schwachsinn, Miss-
mut, Furcht, Kummer, Verrucktheit, sie das
alles oder nur einen Teil davon umfassen
lassen, buchstiblich oder metaphorisch von
ihr reden — es ist jeweils Aspekt derselben
Sache.« Im zweiten Teil, dem sog. »Hauptteil«
setzt Robert Burton sich dann mit der Melan-
cholie als Erkrankung auseinander. Dabei
schreibt er: »Melancholie, der Gegenstand
dieser Untersuchung, tritt entweder als Stim-
mung oder als Naturell auf. Als Stimmung
bezeichnet sie jene voribergehende Nieder-
geschlagenheit, die noch die unbedeutends-
ten Anlédsse von Kummer, Mangel, Krankheit,
Arger, Furcht, Trauer, geistiger Unruhe, Miss-
mut und Sorge begleitet. Sie kommt und
geht, 16st Bedricktheit, Stumptheit, Verdruss
aus, macht das Herz schwer, ist folglich dem
Vergnuigen, Frohsinn, der Freude und dem
Genuss in jeder Weise entgegengesetzt und
erzeugt in uns Widerspenstigkeit und Abnei-
gung. [...] Und von diesen melancholischen
Anwandlungen ist keine lebende Seele frei.«
(Burton 1651, dtsch. Ubers. Hartmann 1988,
S. 41F und S. 309 ff). Wenige Zeilen spiter
schreibt Burton dann »aber weil so wenige
diesen guten Rat annehmen oder ihn richtig
in die Tat umsetzen, weil sie vielmehr wie die
wilden Tiere den Leidenschaften ihren Lauf
lassen, sich ihnen unterwerfen und so in ein
auswegloses Labyrinth von Sorgen, Kimmer-
nissen und Noten geraten, also ihre Seele
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ausliefern und sich nicht in der Geduld tiben,
die ihnen anstiinde, deshalb geschieht es sehr
haufig, dass die Anwandlungen und Stim-
mungen sich zu habitueller Schwermut ver-
festigen. Eine vortbergehende Erkaltung 16st
[...] nur Husten aus; wird sie aber chronisch,
dann ist Schwindsucht die Folge. Ahnlich
verhilt es sich auch mit den melancholischen
Reizen und je nachdem, ob die schwarze Galle
auf einen empfinglichen oder einen wider-
standsfihigen Organismus stofSt, kommt es
nur zu geringfiigigen oder durchschlagenden
Wirkungen [...] Vielmehr gibt er bei dem
geringsten Anlass, sei es eine eingebildete
Krinkung, Kummer, Schande, seien es Ver-
luste, Gaunereien, Gertichte, seinen Gefiihlen
nachkommen, dass sich sein Aussehen veran-
dert, seine Verdauung gestort wird, keinen
Schlaf mehr findet, seine Lebensgeister
schwinden, das Herz schwer und der Leib
hart wird. Er laboriert an Blahungen und
verdorbenem Magen, und Melancholie tber-
waltigt ihn. [...] Im Handumdrehen und wie
durch eine geoffnete Tir tGberfallen ihn alle
moglichen anderen quéilenden Gedanken,
und wie ein hinkender Hund oder fliigellah-
me Gans siecht er dahin und fallt schlieflich
der habituellen Schwermut und krankhaften
Melancholie zum Opfer.« Spiter definiert er
»Melancholie« als »eine Art fieberfreier Ver-
rucktheit, die normalerweise von grundloser
Angst und Tribsinn. [...] Nur gestort ist der
Melancholiker im Gegensatz zum Irren und
Wahnsinnigen, bei dem die Hirnfunktionen
nicht in Unordnung, sondern ganz ausgefal-
len sind«. Angst und Sorge grenze sie von
gewohnlichem Irrsinn ab, Angst und Sorge
seien die wahren Kennzeichen und unzer-
trennlichen Weggefahrten der meisten
Schwermiitigen. Er diskutiert, welche Organe
hauptsichlich befallen wiirden, entscheidet
sich dann fur das Hirn, denn als Geistessto-
rung misse die Melancholie dieses Organ in
Mitleidenschaft ziehen. Das sei die Position
des Hippokrates, des Galen, der arabischen
Medizin und der meisten modernen Heilkun-
digen. Spiter diskutiert er dann »das Dreier-
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schema« und beschreibt als Ersterkrankungs-
form die Kopfmelancholie, die allein vom
Gehirn ausgelost werde, die Zweite betreffe
den ganzen Korper, in dem die schwarze Galle
aus dem Gleichgewicht geraten sei, die Dritte
rihre her von Eingeweiden, der Leber, Milz
oder dem Gekrose und werde hypochondri-
sche oder blahende Melancholie genannt,
wobei die Liebesmelancholie im Allgemeinen
zur Kopfmelancholie gerechnet werde. Als
Ursachen melancholischer Erkrankungen
werden Gott, die Sterne, das Alter, die Verer-
bung, die Ernahrungsgewohnheiten, Betrib-
nis und Kummer, Scham und Schande,
Furcht, Verdruss, Sorgen und Not, aber auch
Rivalitdt, Hass, Rachedurst oder auch Eigen-
liebe, Aufgeblasenheit, grenzenloser Beifall,
Stolz und iibermafige Freude sowie der Ver-
lust der Freiheit, Knechtung und Gefangen-
schaft diskutiert. Spater schreibt er »keine
korperliche Qual kommt der Melancholie
gleich, keine Folterwippe, keine heiffen Eisen
und glihenden Ochsen des Phalaris, und
selbst die sizilianischen Tyrannen haben keine
schlimmere Tortur erdacht. Alle Angste,
Kimmernisse, Unzufriedenheiten, aller Arg-
wohn, alles Ungute und auch alle Unan-
nehmlichkeiten miinden und verlieren sich
wie Bichlein in diesen Euripus, dieser Irische
See, dieser Ozean des Elends, diesen Zusam-
menfluss allen Grams, [...].« (S. 327). Zum
Thema Suizid schreibt er: »Selten endet die
Melancholie todlich, aufler in den Fallen —
und das ist das grofite und schmerzlichste
Ungliick, das auferste Unheil —, in denen ihre
Opfer Selbstmord begehen, was haufig ge-
schieht. So haben schon Hippokrates und
Galen feststellen missen: Wenngleich sie den
Tod firchten, legen sie doch meistens Hand
an sich, und das wird aller arztlichen Kunst
zum Verhdngnis [...]. Thr dufSerstes Elend
peinigt und quilt diese Menschen derart, dass
sie keine Freude mehr am Leben finden und
sich gleichsam gezwungen schen, sich den
Kelch abzutun, um ihr unertrigliches Leid
abzuschiitteln. So begehen [...] einige in
einem Anfall von Raserei, die meisten aber
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aus Verzweiflung, Sorge, Angst und Seelen-
pein Selbstmord, denn ihre Existenz ist un-
glicklich und jammervoll« (S. 325). Robert
Burton (1577-1640) war Theologe, Monch
und Gelehrter am Chris Church College der
Universitat Oxford. Er schrieb das Buch »Ana-
tomie der Melancholie« als Selbstbetroffener,
es kostete ihn seine gesamte Schaffenskraft, so
dass nur wenig Sonstiges von ihm erhalten ist.

Romano Guardini (1928-1983) meinte in
»Vom Sinn der Schwermut«: »Die Schwermut
ist etwas zu schmerzliches, und sie reicht zu
tief in die Wurzeln unseres menschlichen
Daseins hinab, als dass wir sie den Psychiatern
tiberlassen durften [Romano Guardini 1949].
Wir glauben, es geht um etwas, was mit den
Tiefen unseres Menschtums zusammen-
hangt.« Romano Guardini spricht damit et-
was an, was sich durch die gesamte Literatur
und das Denken zur Melancholie und De-
pression zieht, nimlich die Unschirfe der
Trennung der Krankheit Depression von der
»melancholischen Gestimmtheit« und er
meint damit ein menschliches Phinomen,
das per se keine Krankheit ist, aber zu einer
werden kann. Romano Guardini war selbst
depressiv erkrankt.

Schott und Tolle (2006, S. 402 ff.) schrei-
ben, die Melancholie gelte in der abendlandi-
schen Medizingeschichte als eine Haupt-
krankheit, die nach der antiken Humoralpa-
thologie (Vier-Safte-Lehre) von der (hypothe-
tischen) schwarzen Galle herrithre. Die
schwarze Galle solle vor allem mit der Milz
in Beziehung stehen und vom Hypochondri-
um bzw. der Kardia (Magenmund) aus auch
andere Korperregionen infizieren. Dabei habe
die aus dem Bauch in den Kopf aufsteigende
Melancholie (Melancholia hypochondriaca)
in der allgemeinen Krankheitslehre bis ins 19.
Jahrhundert hinein eine wichtige Rolle ge-
spielt. Unzéhlige Vorstellungen seien im Zu-
sammenhang mit der Melancholie seit der
»Schwarzgalligkeit« der griechischen Medizin
vorgelegt worden. »Im Begriff der Melancho-
lie spiegelt sich wie in keinem anderen die
gesamte abendlandische Medizingeschichte

wider«. Das sei gerade beziiglich des Leib-
Seele-Verhaltnisses, der medizinischen An-
thropologie und der psychiatrischen Thera-
peutik hochst aufschlussreich. Dies erinnert
erneut stark an die Aussage von Romano
Guardine, die Melancholie nicht nur den
Psychiatern tiberlassen zu konnen.

Nach Schott und Tolle (2006) (S. 406)
neigen Psychiatriehistoriker dazu, der mittel-
alterlichen Heilkunde generell eine »ddmo-
nologische Interpretation der Geisteskrank-
heiten« zu unterstellen, um sie somit von den
rationalen Krankheitsmodellen der Antike
und den naturwissenschaftlichen Erkenntnis-
fortschritten der Neuzeit abzugrenzen. Fur
Schott und Télle ist dies eine Variante der
Legende vom finsteren Mittelalter. Hole und
Wolfersdorf (1986, S. 440) haben gezeigt, dass
die Verallgemeinerung, dass im Mittelalter die
somatische Grundlage der Melancholie zu-
gunsten einer »dimonologischen Interpreta-
tion« aufgegeben worden sei, falsch ist. Die
Medizin des Mittelalters stand durchaus in der
Tradition der antiken Lehre, die keineswegs
zugunsten der Démonologie aufgegeben wur-
de, wenngleich religiose und teilweise auch
damonologische Anschauungen integriert
wurden. Nach Hildegard von Bingen schien
etwa bei der viel zitierten »Monchskrankheit«
(Acedia) die schwarze Galle als Ausdruck der
Stinde (der monchischen Nachlassigkeit) eine
Melancholie zu erzeugen, wie sie es schon in
Adams Korper in Folge des Siindenfalls getan
habe. Melancholie schwiche in dieser Sicht
die Abwehrkrifte gegen Damonen und dis-
poniere somit zur Besessenheit.

Johann Baptist van Helmont (1579-1644),
ein bedeutender Mediziner des 17. Jahrhun-
derts und Wegbereiter der chemischen Medi-
zin aus dem Geiste der Alchemie, hat den
Zusammenhang von Melancholie und Ima-
gination beschrieben. Er lehnte die Vier-Safte-
Lehre der schwarzen Galle ab, zumal er sie
nicht gefunden habe, sondern spricht von
einem »Fehler des Lebens-Geistes«, wobei die
Einbildungskraft (Imaginatio), welche die
krankmachenden Bilder (Ideae morbosae)
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eine entscheidende Rolle spielten. Damit sind
wir beim Saturn als Stern der Melancholiker
angelangt. Van Helmont hilt an der astrolo-
gischen Lehre fest, dass der Saturn als »Irrs-
tern« iber die Milz seinen tblen Einfluss
austibe, es entstiinden dort durch Einbildung
und Fantasie krankmachende Bilder, die quasi
als Krankheitssamen den Lebensgeist im Ma-
gen so stark beeindruckten, dass eine Krank-
heit entstehe.

Neben den biologischen (Vier-Sifte-Lehre)
und astrologischen (Saturn) sowie theologisch
erganzten (Vier-Sifte-Uberlegungen, Hilde-
gard von Bingen) gibt es auch psychologische
und tiefenpsychologische Uberlegungen zur
Entstehung der Melancholie. Der franzésische
Psychiater Pinel (1800, S. 66) soll als Ursache
der Melancholie »Traurigkeit, Schrecken, an-
haltendes Studieren, die Unterbrechung eines
thatigen Lebens, heftige Liebe, das Uebermass
in den Vergniigungen, Missbrauch betauben-
der und narkotischer Mittel, voriibergehende
Krankheiten, die unrichtig behandelt wurden,
die Unterdriickung des Himorrhoidalflusses«
gesehen haben. Esquirol (1816 S. 30ff.) be-
zeichnete die Melancholie als »Lypémanie«
(griechisch Lype ist gleich Betriibnis, Arger,
Schwermut) und schreibt: »Das Delirium be-
zieht sich nur auf einen oder eine kleine
Anzahl von Gegenstinden mit einer vorherr-
schenden traurigen oder niederdriickenden
Leidenschaft«. Auflerhalb der Psychiatrie wird
der Begriff Melancholie hiufig in Literatur,
Kunst und Sonstigem in einem anderen Sinne
verwendet. Dabei wird ein Zusammenhang
zwischen der Melancholie und der kinstleri-
schen Kreativitit hergestellt, also zwischen
»Krankheit und Genie«.

In einem eigenen Kapitel (S. 411 ff.) diffe-
renzieren Schott und Tolle zwischen »Melan-
cholie und Depression«. Melancholie sei der
altere Begriff, mit einer mehr als 2.000-jdhri-
gen Verwendung, allerdings nur im Hinblick
auf das Erscheinungsbild der Krankheit, nicht
bzgl. der Theoriebildung. Heute spricht man
nicht mehr von Melancholie und auch das
Adjektiv »melancholisch« wird kaum verwen-
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det. Der Begriff »Depression« tauchte anschei-
nend erst um 1800 auf und soll auf eine
Anregung des schottischen Arztes William
Cullen zuriickgehen. William Cullen (1885,
S. 57) war besonders interessiert an Nerven-
krankheiten und bezeichnete sie als »Neuro-
sen« (Morbi nervosi), er erklirte die Melan-
cholie als Gehirnkrankheit und behauptete,
die Krankheit sei vom »Grad der Festigkeit der
Substanz des Gehirns« abhingig. Der Begriff
Depression wurde im Laufe des 19. Jahrhun-
derts immer hiufiger benutzt. Heinroth
(1825, S. 118) definierte die »Depression« als
ein »Ubermaf an Passivitat«. Die franzosische
Psychiatrie sprach noch von Melancholie,
aber gleichbedeutend mit dem Begriff De-
pression. Im 20. Jahrhundert verwendeten
den Begriff Melancholie eher anthropologisch
orientierte Psychiater wie L. Binswanger oder
H. Tellenbach. Der Begriff Depression erfuhr
einen Bedeutungsverlust, indem man nur
noch »irgendein Herabgestimmtsein« ohne
Differenzierung meinte.

Die deutschsprachige Psychiatrie unter-
schied bis zur ICD-10 zwischen drei Kernfor-
men von depressiven Erkrankungen: 1) endogene
monopolare, monophasische oder rezidivie-
rende Depressionen, 2) exogene Depressionen,
zu denen auch somatogene, also aus der
korperlichen Sphire stammende zihlten,
und 3) psychogene Depressionen, die reaktiven,
die neurotischen und die Entwicklungen.
Allerdings gibt es auch in der ICD-10 noch
die »melancholische« Depression, wenn man
sich genauer das somatoforme Syndrom an-
schaut, welches eben biologische sprich me-
lancholische Symptomatik enthalt.

Uber Jahrhunderte ist die Krankheit Me-
lancholie im Kern tibereinstimmend beschrie-
ben worden. Paracelsus (samtliche Binde
Oldenbourg 1929-1933) schrieb im Band 12
(S. 42): »Melancholia ist ein krankheit, die in
ein menschen falt, das er mit gewalt traurig
wird, schwermiitig, langweilig, verdrossen,
unmutig und falt in seltsam gedanken und
speculationen, in traurigkeit, in weinen etc.,
wie dan das gemiit an im selbs anzeigt.«
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LészI6 F. Foldényi (1988), ungarischer Dichter
und Schriftsteller, eroffnet sein Buch im
Vorwort mit dem Satz »Der Beginn unter
Qualen zeugt von der Schwierigkeit des Un-
terfangens.« Dartiber hinaus schreibt er im
letzten Kapitel seiner Einfithrung: »Zu jener
Zeit, da die Melancholie zum erstenmal als
Begriff erschien, war tber sie schon alles
gesagt worden. Doch von Anbeginn an ist die
Ungenauigkeit des Begriffs, auch der an spa-
tere Epochen nichts dndern konnten, auffal-
lend. Es gibt keine eindeutige oder genaue
treffende Bestimmung der Melancholie. Die
Geschichte der Melancholie ist auch die Ge-
schichte einer nie zum Abschluss kommen-
den Prazisierung der Begriffsprigung und
gerade daraus ergibt sich auch der Zweifel:
sprechen wir tber die Melancholie, so ist sie
gar nicht Gegenstand unseres Sprechens, es
handelt sich vielmehr um einen Versuch, mit
den iber sie geprigten Begriffen unsere eige-
ne Lage zu erkennen.« (S. 12-13). Der Autor
steigt in sein Thema dann mit einem dberra-
schenden Satz ein: »Warum erweisen sich alle
auflergewohnlichen Manner in Philosophie
oder Politik oder Dichtung oder in den
Kinsten als Melancholiker’« Und er meint,
dass dieser Satz, der aus der Schule des
Aristoteles stammte, an seiner Gultigkeit bis
in die heutige Zeit nichts eingebiif§t habe. Das
Gemit und die Gestalt, der Geist und der
Korper sowie die Melancholie sei ihre Krank-
heit, die Einheit der Seele und die auch den
korperlichen Zustand bestimmende Vermen-
gung der kosmischen Elemente. Das sich
Auflosen und das Erkranken dieser Zweiheit
sei die Melancholie und der Autor fragt, ob es
denn eine arztliche Anschauung gebe, die
grofiziigiger und mitiger wire. Die Melan-
cholie als Krankheit sei, so in Anlehnung an
Hippokrates, daher das »Ergebnis einer Art
von Entgleisung, das Gleichgewicht von Mi-
kro- und Makrokosmos hat sich verlagert, die
Ordnung (der Kosmos) hat sich gelockert, es
hat sich eine Storung eingestellt, und die
betroffene Person ist nicht mehr in der Lage,
den untrennbaren Gesetzen des Alls und des

eigenen Schicksals zu gehorchen.« (S. 19).
Weiter schreibt er: »Das Verstehen der Melan-
cholie als endokosmogene Depression dehnt
den Begriff derart aus, dass die streng objek-
tivistische Medizin zurecht das Gefiihl haben
kann, dass man ihr die Basis entzogen hat. Es
scheint, als ob ein schicksalhafter Relativismus
nicht nur zwischen korperlichen und seeli-
schen Krankheiten die Grenze verwische,
sondern auch die Beziehung zwischen Er-
krankung und Gesundheit relativieren wiir-
de.«(S.296). Daruber hinaus fihrt er aus, was
er unter Melancholie versteht: »Die Traurig-
keit und die Angst, die den Melancholiker
befallen, sind der im alltiglichen Sinne ver-
standenen Ubellaunigkeit oder Furcht nicht
gleich. Der Melancholiker ist traurig, blickt
aber auch auf diese Traurigkeit: er ist sich
dartiber, dass es ein »sinnloses« Unterfangen
ist, zu trauern, im Klaren und verhailt sich zu
seiner Traurigkeit wie zu einem Gegenstand.
Er trauert, und dennoch hat er nichts mit
seinem eigenen Zustand zu schaffen und
deshalb ist er auch nicht zu trosten.« (S. 346).

Wolfram Schmitt erdffnet seinen Beitrag
»Zur Phinomenologie und Theorie der Me-
lancholie« in »Melancholie in Literatur und
Kunst« (1990, S. 14-28) mit dem Satz, den er
als »Enttauschung« bezeichnet: »Was Melan-
cholie ist, wissen auch die Psychiater nicht. Es
gibt jedoch unter der Mehrzahl der Psychiater
einen ungefihren Konsens dartiber, was als
das Erscheinungsbild der Melancholie zu
gelten habe. Es handelt sich hierbei um einen
psychopathologischen Symptomenkomplex,
ein Syndrom, besser um ein Kern- oder
Achsensyndrom oder auch um einen Idealty-
pus, den man als Melancholie oder zyklothy-
me Depression bzw. endogene Depression
anzusprechen pflegt. Dieser Typus Abnormi-
tit, den man auch zu den affektiven Psycho-
sen rechnet, ist auf der phinomenologisch-
beschreibenden Ebene durch folgende Er-
scheinungen gekennzeichnet, die keineswegs
vollstindig ausgeprigt sein missen: 1) Ver-
stimmung, 2) Vitalstorungen und 3) Hem-
mung, 4) Wahn, 5) Suizidalitit, 6) korperliche
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Verstorungen, insbesondere Biorhythmussto-
rungen (S. 14).

Jaspers (1913) sah in der »tiefen Traurig-
keit« und der Hemmung allen seelischen
Geschehens den Kern der Depression. Kurt
Schneider (1920) sprach von der »vitalen
Traurigkeit, Schulte (1961) von »Nicht-Traur-
ig-Sein-Konnen«, Heinrich (1966) von »Her-
abgestimmtheit«, womit der Versuch gemacht
werden sollte, die vom Patienten meist selbst
schwer in Worte zu fassende, schwer auch
nachvollziehbare depressive Herabgestimmt-
heit in Stimmung und Gefithlen, die sich
deutlich von Trauer und Traurigkeit absetzen
lasst, zu benennen (Kohs und Tolle 1987).

Wirft man einen ganz kurzen Blick auf die
psychoanalytisch-tiefenpsychologische Litera-
tur, so stoflt man als erstes auf die klassische
Schrift von Freud »Trauer und Melancholie«
(1917): »Trauer ist regelmidRig die Reaktion
auf den Verlust einer geliebten Person oder
einer an ihre Stelle gertiickten Abstraktion wie
Vaterland, Freiheit, ein Ideal etc. Unter den
namlichen Entwicklungen zeigt sich bei man-
chen Personen, die wir darum unter den
Verdacht einer krankhaften Disposition set-
zen, anstelle der Trauer eine Melancholie. [...]
Die Melancholie ist seelisch ausgezeichnet
durch eine tiefe schmerzliche Verstimmung,
eine Aufhebung des Interesses fiir die AufSen-
welt und den Verlust der Liebesfihigkeit,
durch die Hemmung jeder Leistung und die
Herabsetzung des Selbstgefiihles, die sich in
Selbstvorwiirfen und Selbstbeschimpfungen
duflert und bis zur wahnhaften Erwartung
von Strafe steigert.« Freud (Freud 1917 GWX
428-446) verweist auf die auflerordentliche
Herabsetzung des Ich-Gefiihles, eine »grofiar-
tige Ichverarmung, die Storung des Selbst-
gefiithles, und meint, dass bei der Trauer die
Welt arm und leer geworden sei, bei der
Melancholie sei es »das Ich selbst«. Daniel Hell
(2012) schreibt, es scheine ihm angebracht,
die heutige Depressionsdefinition der Weltge-
sundheitsorganisation in der ICD-10 als dia-
gnostische Ubereinkunft zu Gibernehmen, da-
bei aber offen zu bleiben »fiir die Vielfalt
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depressiver Bilder und die Mehrdimensiona-
litit depressiven Leidens« (S. 13). Zudem
entwickelt er die grundlegende Vorstellung
von der Depression als einer »Gleichgewichts-
storung« und verweist auf Gemeinsamkeiten
aller Depressionstheorien und historischen
Konzeptionen von Melancholie, Akedia und
»dunkler Nacht«, welche »regelhaft von ei-
nem Ungleichgewicht ausgehen, sei es von
einem Ungleichgewicht korperlicher Stoffe,
seelischer Krifte oder sozialer Verhaltnisse.«
(S. 15). Ihm erscheint das depressive Gesche-
hen als eine spezifische Stérung des Gleichge-
wichts, ohne dass allerdings schon klar sei,
welche Hierarchieebenen in welcher Weise
aus dem Gleichgewicht gebracht seien und
wie sich die verschiedenen Ebenen gegensei-
tig beeinflussen wiirden. Marianne Leuzinger-
Bohleber (2005 S. 21 ff.) erinnert daran, dass
viele der élteren Arbeiten aus der Tiefenpsy-
chologie und Psychoanalyse Depression im
Zusammenhang mit einem Verlust eines rea-
len oder inneren Objekts gesehen haben.
Bleichmar (2003) schlug vor dem Hinter-
grund zahlreicher psychoanalytischer Arbei-
ten vor, Depression nicht als einen krankhaf-
ten Zustand zu betrachten, sondern die De-
pression als einen Prozess zu verstehen, der
abhingig von internalen und externalen Be-
dingungen ablaufe. Boker und Northoff
(2016, S. 15) verstehen Depression als »Psy-
chosomatose der Emotionsregulation« und
fassen als wesentliche psychodynamische
Merkmale der Depression die Reaktivierung
friherer kindlicher Verlusterfahrungen, die
Introjektion des verlorenen Objektes in Ver-
bindung mit negativen Affekten und den
Verlust aktueller Objektbezichungen auf.
Griesinger (1845, S. 165-166) war der
Meinung, das Zentrale der Melancholie sei
»ein psychisch schmerzhafter Zustand. [...]
Und dieses psychische Wehthun besteht fir
die Kranken selbst in einem Gefithl von
tiefem geistigen Unwohlsein, von Unfahig-
keit zu Handeln, von Unterdriickung aller
Kraft, von Niedergeschlagenheit und Traurig-
keit, in einer totalen Herabgestimmtheit des
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Selbstgefiihls«. Karl Jaspers (1973, S. 90)
sprach davon, dass es sich bei der Depression
»nicht um Apathie, sondern um ein qualvolles
Fihlen eines Nichtfithlens« handle. Die Kran-
ken wiirden unter dieser subjektiv empfun-
denen Gefiihlsleere ungeheuer leiden. Ab-
schlieBend schreibt der amerikanische Psy-
choanlytiker Sidney Blatt (2002, S. 29): »Thus,
depression can be defined as a basic affect state
that can range from a relatively appropriate
and transient dysphoric response to untoward
life events to a severe and persisting disorder
that can involve serious distortions of reality«.

Fasst man zusammen, so sind Absicht und
Versuch, depressive Erkrankungen zu opera-
tionalisieren und auf einer eher Symptom-
und Verhaltensebene zu beschreiben, gut
nachvollziehbar. Wie spiter noch weiter aus-
gefiihrt wird, bieten sich Syndrombeschrei-
bungen wie »depressive Episode« in der ICD-
10 - oder friher »depressives Syndrom« — fiir
derartige Vereinheitlichungen an, bergen aber
auch immer die Gefahr der Uberforderung
und der Ausfransung in den Grenzbereichen.
Trotzdem ist festzuhalten, dass tber Jahrhun-
derte hinweg im Zentrum des Verstindnisses
von Melancholie, spiter der Depression, die
Storung der Affektivitit gesehen wird, ob nun
als Trauer, als Herabgestimmtheit, als Ge-
fuhlsleere, als reduziertes Gemtt, als Schwer-
mut oder auch als psychischer Schmerz be-
zeichnet, und anderseits die Betrachtung der
Welt mit den Augen eines Melancholikers;
wobei sich hier der Ubergang zur melancho-
lischen Weltsicht, ohne Krankheitswert, an-
bietet. Die somatische Betroffenheit in der

Depression mit all ihren psychosomatischen
Beschwerden, von den Schlaf- und Appetit-
storungen bis hin zu den sexuellen Stérungen,
insgesamt zu einem verinderten korperlichen
Erleben, kommen im engeren Sinne erst in
der psychiatrischen Literatur der letzten bei-
den Jahrhunderte in den Fokus der Betrach-
tung. Interessant ist dabei, dass von psychia-
trisch-soziologischer Seite (siche Hell 2012)
eine Storung des Gleichgewichtes als zentrales
Erleben der Depression postuliert wird, von
psychoanalytisch-tiefenpsychologischer Seite
der Verlust realer Objektbeziehungen und
nicht mehr nur unbewusste und triebpsycho-
logische Aspekte gesechen werden (z. B. Boker
und Northoff 2016).

-
Merke

Warum ist Psychiatrie-Geschichte, hier am
Beispiel von der Melancholie/Depression
hilfreich? Psychiatrie-Geschichte ist ganz
frith eine Geschichte des Wahnsinns, dann
im Mittelalter eine des Korpers (Vier-Sifte-
Lehre) verkniipft mit religiosen Themen
(Stinde), dann eine Krankheits- und Kran-
kengeschichte in den letzten drei Jahrhun-
derten. Die Melancholie war immer beson-
ders: beim »Raptus melancholicus« wird
der Suizident auch im Mittelalter exkul-
piert und christlich beerdigt; Melancholie
und Genie werden gemeinsam gesehen;
uni- und bipolare Erkrankungen klar psy-
chopathologisch beschrieben. So grof§ sind

L die Unterschiede zum heutigen Bild nicht! )
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2 Epidemiologische und gesundheitsékonomische

Anmerkungen

2.1 Deutschland, Europa, weltweit

Epidemiologische und gesundheitskonomi-
sche Studien belegen die herausragende Be-
deutung depressiver Erkrankungen: Vergli-
chen sowohl mit anderen psychischen Erkran-
kungen als auch mit allen anderen nichtpsych-
iatrischen Volkskrankheiten wie Diabetes
mellitus sowie kardio- oder zerebrovaskuliren
Erkrankungen kommt nach der »Burden of
Disease Study« der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) und der Weltbank — gemessen an
den zentralen Indikatoren DALYs (»Disability-
adjusted Life Years«) und YLDs (»Years Lived
With Disability«) — in den Industrienationen
der Major Depression und der Dysthymia
grofite Bedeutung zu (Ferrari et al. 2013;
Murray und Lopez 1996, 2010).

Depressive Erkrankungen verursachen v. a.
indirekte Krankheitskosten durch Krankheits-
tage/Produktionsausfall und Frithberentun-
gen. Nicht erkannte bzw. nicht diagnostizier-
te Depressionen ziechen wegen korperlicher
Beschwerden aber auch zahllose tberflissige
somatische Untersuchungen nach sich. Die
mit depressiven Erkrankungen assoziierte Sui-
zidalitat besitzt angesichts ihrer Haufigkeit
neben ihrer personlich-familidren Tragik
ebenfalls groe gesundheitsokonomische Be-
deutung.

In Deutschland stehen Depressionen heut-
zutage bei Krankmeldungen und den zu Ar-
beitsunfihigkeit fiihrenden Gesundheitssto-
rungen an der Spitze, Frihberentungen erfol-
gen zu einem Drittel wegen Depressionen. Der
Psychoreport 2015 der DAK und des IGES
(Institut fir Infrastruktur und Gesundheitsfra-
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gen) zeigte einen deutlichen Anstieg der AU-
Tage vom Jahr 2000 bis 2014 um tber 200 %;
der Anteil depressiver Storungen (ICD-10: F32/
33) ist dabei fast dreimal so hoch wie der
schwerer Belastungs- und Anpassungsstérun-
gen. 2015 wurden die Krankheitskosten fiir die
ICD-10-Depressionsdiagnosen F32-34 mit 8,7
Mrd. € (2,9 Mrd. fir Manner, 5,8 Mrd. fir
Frauen) angegeben (www.gbe-bund.de 2018).
Die individuellen Behandlungskosten werden
auf jahrlich ca. 2.500 bis 5.000 € taxiert, die
jahrlichen Gesamtkosten werden auf ca. 16
Mrd. € geschitzt. Fur Altersdepressionen bei
Menschen ab 75 Jahren wurden in einer
Beobachtungsstudie  (AgeMooDe) mittlere
Kosten tber sechs Monate von 5.031 € kalku-
liert (Bock et al. 2016). In Deutschland sind
Depressionen bei Frauen die dritthdufigste, bei
Minnern die siebthaufigste Ursache fiir durch
Krankheit beeintrachtigte Lebensjahre (DALY)
(Plass et al. 2014).

In der TACOS-Studie (»Transitions in Al-
cohol Consumption and Smoking«; Meyer
et al. 2000) mit 4.093 Interviews in einer
norddeutschen Region fand man eine Lebens-
zeitpravalenz fiir depressive Stérungen (Major
Depression, Dysthymia) von 11,5 % (Manner
6,8%, Frauen 16,3%). In der Studie zur
»Gesundheit in Deutschland aktuell« (GEDA)
des Robert Koch-Instituts (2019) wurden
Selbstangaben zu einer diagnostizierten De-
pression oder depressiven Verstimmung in
den letzten zwolf Monaten vor der Befragung
erhoben. Die Privalenzen betrugen fiir Méan-
ner 5,1 9%, fur Frauen 9,0 %.
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