
Vorbemerkung  
zum Themenheft 
Depression

Wie aus den nachfolgenden Artikeln 
ersichtlich, sind depressive Verstim-
mungen ein enormes gesundheitli-
ches Problem, das seine Besonder-
heit noch dadurch erfährt, dass die 
Krankheitserscheinungen oft nicht 
erkannt werden. Der Leser wird die 
epidemiologische Situation aus dem 
Eingangsartikel erfahren.
Aus diesem Grunde hat sich die 
Redaktion des „Ärzteblatt Sachsen“ 
zur folgenden Artikelserie entschlos-
sen und dankt den Autoren für Ihre 
Bereitschaft, relativ kurzfristig fortbil-
dungsorientierte Beiträge zu erarbei-
ten.
Der Idee folgend, dass menschlichen 
Problemen im Allgemeinen und psy-
chischen Störungen im Besonderen 

in einer komplexen Sicht auf unter-
schiedlichen Seinsebenen begegnet 
werden muss, wird im folgenden 
zunächst syndromatologisch-epide-
miologisch, dann biologisch-pharma-
kologisch, danach versorgungsstruk-
turell und schließlich psychodyna-
misch auf die Thematik eingegan-
gen.
Wie der Leser leicht feststellen kann, 
wenn er die jeweilig ersten Abbil-
dungen der vier Autoren vergleicht, 
gehen sie alle von einem multifakto-
riellen Geschehen in der Entstehung 
depressiver Verstimmungen aus, 
wobei sie dann in ihren Beiträgen 
Schwerpunkte des pharmakologi-
schen Therapieansatzes aus den bio-
logischen Teilaspekten ableiten und 
psychodynamische Vorstellungen zu 
unterschiedlichen psychotherapeu-
tischen Interventionsmöglichkeiten 
führen. Wichtig ist weiterhin ein 
Ansatz, der sich der Struktur der Ver-

sorgung zuwendet, die erweisen 
kann, welche segensreichen Wirkun-
gen sich aus einer vernünftigen Ver-
netzung von Betreuungsstrukturen 
und der Einbeziehung der Bevölke-
rung in präventive Maßnahmen erge-
ben.

Der nicht fachspezifisch ausgebildete 
Arzt, insbesondere der Hausarzt, kann 
für sich hinsichtlich der von ihm 
praktizierten Psychopharmakothera-
pie, hinsichtlich des Aufzeigens von 
Behandlungspfaden für seinen Pati-
enten (zum Nervenarzt, zum Psycho-
therapeuten, zu anderen Hilfssyste-
men) und hinsichtlich seines eigenen 
Mitwirkens in entsprechenden Netz-
werken im Sinne eines Disease-
Mana gements aus den Artikeln man-
ches Nützliche entnehmen.

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach, Leipzig

Themenheft Depression

491Ärzteblatt Sachsen 9 / 2010

Anzeige

Epidemiologie und 
Symptomatologie 
depressiver  
Verstimmungen
O. Bach

Der terminologische Aspekt
Umgangssprachlich entsteht bei der 
Verwendung des Begriffs Depression 
(deprimere = herabdrücken) der Ein-
druck, man stehe vor einem einheit-
lichen Krankheitsbild. Der Gedanke 
ist aber falsch insofern, als man das 
Bild einer depressiven Verstimmung 
von der Symptomatologie her wohl 
beschreiben kann – dem Syndrom 
aber unterschiedlichste Krankheiten 
zuzuordnen sind und es damit unter-
schiedlich verursacht sein kann. Ver-
wirrend erscheint die begriffliche 
Situation auch dadurch, dass sich 
über die Jahre hin die Klassifikations-
systeme geändert haben und mithin 
sich unterschiedliche Ärztegeneratio-
nen in verschiedenen Terminologien 
bewegen. Die diagnostischen Klassi-
fikationen von der ICD-9 zur ICD-10 
(eine ICD-11 für psychische Störun-
gen wird diskutiert), von der klassi-

schen Einteilung der depressiven 
Syndrome in endogene, reaktive und 
durch hirnorganische Prozesse be -
dingte organische und die moderne 
nach ICD-10 laufen gewissermaßen 
nebeneinander her. Zu registrieren ist 
zudem die Neigung mancher Auto-
ren, das Zusammentreffen von De -
pression und anderen Lebensphäno-
menen mit eigenen Begriffen zu 
belegen, wie „männliche Depression“ 
(1), „Schwangerschaftsdepression“, 

„Poststrokedepression“ und ähnlichem 
als handele es sich um eigene Endi-

täten. Abbildung 1 will versuchen, 
die Verbindung von Syndrombegriff 
und Ursachenbündel (alle diese Syn-
drome sind prinzipiell multifaktoriell 
verursacht – wobei die Faktoren in 
unterschiedlicher Stärke wirken – das 
Kästchen soll die Dialektik des Zu -
sammenwirkens symbolisieren) sowie 
die Beziehung von sogenannter klas-
sischer Terminologie zur heute gülti-
gen ICD-10 herzustellen.
Es ist dabei im Auge zu behalten, 
dass auf unterschiedlichen Ebenen 
ärztlichen Handelns (Haus- und Ver-


