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Frauen und Manner,
Jung und Alt kénnen
von Depressionen
betroffen sein. Das
«schwarze Loch» im
Gemut ist fur viele
Menschen qudlender
Alltaq.

Depression bedeutet so viel wie

«Niedergeschlagen-

heit». Das Gefiihl, am Boden zu liegen, ist kein
Anflug von Melancholie, sondern eine ernst zu

nehmende Erkrankung -

«Ich weiss nicht, was mit mir los ist. Ich
weiss nur, dass ich nicht mehr kann.» Der
junge Chemiker, der mich ins Vertrauen
gezogen hatte, sah miide und blass aus.
Er konne nicht mehr schlafen, hatte Chris-
tian erzahlt, morgens komme er kaum
aus dem Bett. Er fihle sich schlapp und
lustlos, sei seit Wochen nicht mehr aus
dem Haus gegangen. Ob er das anste-
hende Examen tberhaupt in Angriff neh-
men konne, stehe in den Sternen. Und
ob sich das noch lohne, nachdem sein
Privatleben ja auch in Scherben liege ...
Ohne es zu wissen, hatte Christian mir
eine ganze Reihe von «klassischen»
Symptomen einer Depression aufge-
zahlt: Schlafstérungen, Antriebslosigkeit,
ein Gefuhl von innerer Leere, Selbstzwei-
fel, Angst und Wertlosigkeit.
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mit guten Heilungschancen.

So weit gekommen war- es nach einer
anstrengenden Phase der Prifungsvor-
bereitung, wobei er sich gleichzeitig Sor-
gen machte, ob er sein Ziel, mit der Dok-
torarbeit weiterzumachen, verwirklichen
konne, und nachdem seine Freundin ihn
verlassen hatte.

Auch das klang fast wie aus dem Lehr-
buch: Konkreter Anlass fiir eine Depres-
sion sind haufig schwierige Lebensum-
stande wie der Verlust eines Angehori-
gen, die Trennung vom Partner, eine
schwere Krankheit, berufliche Uberbelas-
tung oder Arbeitslosigkeit.

Treffen kann es jeden

Eine Depression ist kein «Durchhanger»,
wie wir ihn alle einmal erleben, und
auch kein «Tief» von einigen Tagen oder




Wochen. Sie ist eine Krankheit mit psy-
chischen und kérperlichen Symptomen,
die den gesamten Alltag der Betroffenen
verandert. «Wie ein Mantel aus Blei»,
«ein dunkler See, von dinnem Eis
bedeckt», «ein Ungeheuer mit den Fang-
armen einer Krake»: So schildern es
Betroffene.

Sie sind nicht allein - Depressionen sind
viel haufiger, als man allgemein denkt.
Schatzungen gehen dahin, dass zwi-
schen 20 und 30 Prozent der Menschen
in den Industrielandern zumindest ein-
mal in ihrem Leben an einer Depression
erkranken. Bis zum Jahre 2020, so sagt
die Weltgesundheitsorganisation WHO
voraus, konnten Depressionen weltweit
die zweithdufigste Ursache fiir Arbeits-
unfahigkeit sein.

Nicht gesellschaftsfahig?

Einerseits spricht man von der Depres-
sion mittlerweile als «Volkskrankheit»,
andererseits spricht man gar nicht dart-
ber. «Noch immer (wird) die Frage
gestellt, ob Depression eine Krankheit
ist», monierte ein Wiener Spezialist im
Jahr 2003. «Depression ist noch immer
ein grosses Tabu», schrieb die Schweizer
«GesundheitSprechstunde» 2005. «Viele
spielen Depressionen als Einbildung he-
runter» titelt die Stuttgarter Zeitung
2007. Offenbar schreckt der gesunde
Mensch heftigst zuriick vor der «belas-
tendsten Krankheit, der ein Mensch
ausgesetzt sein kann» (WHO). Da ist es
hilfreich, wenn Prominente wie der
Schweizer Radiomoderator Ruedi Josuran
oder der deutsche Fussballer Sebastian
Deisler mit ihrer Depression offen umge-
hen und so mithelfen, der Erkrankung
das Stigma zu nehmen.

Handeln ist notig

Nicht umsonst erkennen die Hausarzte in
40 Prozent der Falle die Depression nicht.
Das liegt nicht an ihrer Unfdhigkeit:

Wer ist depressiv?

Die Erscheinungsformen einer Depression sind vielfaltig. |
Alarmzeichen, wenn sie uber langere Zeit auftreten, sind fol- |
gende Symptome: |
Sie fuhlen sich niedergeschlagen, antriebslos, innerlich unru- |
hig, angespannt und getrieben oder standig mide. |
Sie leiden unter Freud- und Hoffnungslosigkeit, Selbstzwei- |
feln, Schuldgefiihlen oder Angstzustanden. lhr Denken kreist |
zwanghaft um bestimmte Themen, Konzentrationsstérungen |
und Vergesslichkeit treten auf, Sie empfinden eine «Leere im |
Kopf». |
thre Arbeit scheint nicht mehr zu bewaltigen, Sie konnen sich I
fur die nachste Aufgabe nicht aufraffen, sind unproduktiv. ;
Selbst kleine Dinge wie die Morgentoilette oder das Einkaufen |
stellen sich als uniberwindbares Hindernis dar. f}
Sie ziehen sich zurlick, vermeiden soziale Kontakte und Din- |
ge, die bisher mit Genuss und Lust verbunden waren. i
Sie griibeln standig, schatzen ihre Fahigkeiten, ihr Aussehen |
und ihre Zukunft pessimistisch ein und iiben permanent |
Selbstkritik: «lch bin nichts, ich kann nichts, niemand mag
mich und schuld daran bin ich selbst». Sie denken haufig an
die Sinnlosigkeit des Lebens und den Tod.

Eine Depression kann auch korperliche Beschwerden mit
sich bringen, die oft erfolglos behandelt werden, weil die
Ursache nicht geklart wird. Diese korperlichen Symptome
konnen u.a. durch eine Depression ausgelost werden:
Schlafstorungen

Essstorungen (Appetitmangel, selten auch Esssucht)
Verdauungsbeschwerden, Schmerzen in der Herzgegend
Kopf-, Gelenk- oder Muskelschmerzen; sexuelle Unlust.

In manchen Fallen wechselt sich das «schwarze Loch» mit
einem Hochgeftihl ab, einer so genannten manischen Phase.
Unabhangig von der Situation kann die Stimmung wahrend
einer Manie zwischen sorgloser Heiterkeit und fast unkontrol-
lierbarer Erregung schwanken. Oft gehen lbliche soziale
Hemmungen verloren. Menschen in einer manischen Episode
wirken hyperaktiv, geschwatzig und eingebildet, sind unauf-
merksam, uiberschatzen sich masslos und mochten allen von
ihren grossartigen ldeen berichten. Solche Phasen der
Selbstiberschatzung konnen schwerwiegende soziale
und/oder materielle Probleme zur Folge haben.

Auch der Verlauf einer Depression ist von Fall zu Fall unter-
schiedlich. Sie kann sich allmahlich bemerkbar machen, aber
auch fast schlagartig auftreten. Manchmal handelt es sich nur
um eine kurze Phase, bei anderen Erkrankten dauert die
Depression Monate oder in seltenen Fallen sogar Jahre an.
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Korper & Seele

Die distere Stim-
mung verschwin-
det nicht einfach.
Depressive Men-
schen brauchen
Verstandnis und
Hilfe.

Abgesehen von der komplexen und sehr
unterschiedlichen Symptomatik klagen
die Patienten oft nur dber korperliche
Symptome, scheuen sich, seelische Prob-
leme zuzugeben oder firchten Nachtei-
le, wenn die wahre Ursache ihrer Be-
schwerden bekannt wiirde.

Dabei konnen Depressionen lebensbe-
drohlich sein. Viele depressive Menschen
leiden so massiv, dass Selbstverletzungs-
und Selbsttétungsgedanken oft genug in
die Tat umgesetzt werden. Fast die Half-
te aller von einer Depression Betroffenen
begehen einen Selbsttétungsversuch,
und zwischen 10 und 15 Prozent aller
Personen mit schweren Depressionen
nehmen sich tatsachlich das Leben.
Darum ist es fiur an Depressionen er-
krankte Menschen und ihre Freunde und
Angehorigen wichtig zu wissen: Es han-
delt sich tatsachlich um eine Krankheit,
mit korperlichen und psychischen Ursa-
chen; es ist eine schwere Erkrankung, die
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sich im Verhalten, im Gefiihlsleben und
auf korperlicher Ebene bemerkbar macht
und behandelt werden muss. Die Betrof-
fenen bilden sich ihre Krankheit keines-
wegs ein, sind auch nicht «selbst schuld»
an ihrer Lage, weder «Schwachlinge»
noch «Versager», und ihnen kann gehol-
fen werden.

«Kopf hoch» hilft nicht

Wie Depressionen behandelt werden
und wie Angehdrige mit den Betroffe-
nen umgehen kénnen, wird ein Beitrag
in den «Gesundheits-Nachrichten» De-
zember ausfihrlich schildern. Hier sei so
viel gesagt: Leidet ein Ihnen naheste-
hender Mensch unter dieser Krankheit,
verzichten Sie auf gut gemeinte Rat-
schldge wie «Das wird schon wieder»,
«Alles halb so schlimm», «Spann doch
mal aus» oder gar «Reiss dich doch
zusammen!» Weder Zuspruch noch Mah-
nung werden helfen, sondern den Kran-
ken noch mehr verstoren und noch tiefer
in Selbstzweifel und Schuldgefinhle trei-
ben. Depressionen sind weder mit Wil-
lensstarke noch allein mit der Hilfe von
Familie und Freunden zu bewaltigen.

Wie entsteht eine Depression?

Die Forscher, die nach den Ursachen der
Depression suchen, mussen ein enges
Geflecht von biologischen, genetischen
und sozialen Faktoren, Lebensgeschichte
und Lebenserfahrungen entwirren. Das
Ratsel, warum ein Mensch an einer
Depression erkrankt und ein anderer bei
ahnlichen Lebensumstanden gesund
bleibt, ist 1angst noch nicht vollstandig
gelost.

Die Neigung, unter Depressionen zu lei-
den, kann genetisch angelegt sein,
zumindest gibt es Hinweise auf eine
familiare Haufung. Allerdings gibt es
sicher kein isoliertes «Depressionsgen»,
vielmehr wohl mehrere Gene, die dafir
verantwortlich sind. Entdeckt ist lediglich




eine Gen-Variante, die fur den Transport
der Nervenbotenstoffe Serotonin und
Noradrenalin zustandig ist und bei De-
pressionen eine Rolle spielen konnte.
Zwillingsstudien zeigen, dass der geneti-
sche Faktor nicht allein fir die Entste-
hung einer Depression verantwortlich
sein kann, sondern auch familiare und
soziale Verhadltnisse eine wesentliche
Rolle spielen.

Man weiss auch, dass Menschen im
Zusammenspiel all dieser Faktoren un-
terschiedliche «Strategien des Lebens»
entwickeln: So gibt es z.B. so genannte
resiliente Menschen, die in der Lage
sind, Krisen im Lebenszyklus zu meistern
und als Anlass fir ihre Entwicklung zu
nutzen; «Resilienz - Gedeihen trotz wid-
riger Umstande» nannte es einmal ein
Kongress an der ETH Zirich.

Andere sind - oder werden - dinnhauti-
ger und verletzlicher, was die Fachspra-
che Vulnerabilitét nennt. Vulnerabilitat
und Stress sind nach Ansicht vieler For-
scher die Hauptausloser einer Depres-
sion. Das Alarmsystem des Korpers rea-
giert, wenn innere Faktoren (z.B. Verdn-
derungen in der Konzentration bestimm-
ter Nervenbotenstoffe) und die Auswir-
kungen z.B. einer Lebenskrise zu Uber-
belastung fuhren.

Man vermutet aber auch, dass unverar-
beitete frihe Lebenserfahrungen, wie
beispielsweise korperliche oder psychi-
sche Misshandlungen, der Tod eines El-
ternteils oder eine psychische Erkran-
kung der Eltern im Hintergrund stehen
konnen, wenn jemand spater im Leben
eine Depression entwickelt.

Manner sind anders depressiv

Depressionen konnen jeden treffen und
in jedem Alter auftreten. Allerdings er-
kranken Frauen doppelt so oft wie Man-
ner - oder es wird bei ihnen doppelt so
haufig eine Depression diagnostiziert.
Denn Experten gehen davon aus, dass

Manner nur andere Bewdltigungsstrate-
gien verfolgen, die eine Diagnose er-
schweren.

So versuchen sie hdufig, nach aussen
den Schein des «starken Mannes» zu
wahren, konnen ihre Hilflosigkeit sich
selbst und anderen nur sehr schwer ein-
gestehen und sehen den Wunsch nach
Hilfe und Unterstitzung als Zeichen von
Schwdche - mit der Folge, dass sie letzt-
lich ein Doppelleben fihren, bei dem der
verletzte Teil immer im Verborgenen
bleibt. Viele Mdnner beginnen auch zu
trinken. Vom Arzt wird dann oft lediglich
das Alkoholproblem therapiert, nicht
aber die zugrunde liegende Depression.

Statt himmelhoch jauchzend zu Tode
betriibt

Auf grosses Unverstandnis der Umge-
bung trifft haufig eine Depression der
Mutter, nachdem ein Kind zur Welt ge-

Nichts sehen, nichts
horen und am liebs-
ten auch nichts mehr
fahlen ... «DUnnhauti-
ge» Menschen erle-
ben Krankungen und
Verletzungen
besonders intensiv.
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Korper & Seele

Das Alter spielt keine
Rolle: Schon kleine
Kinder konnen an
einer Depression lei-
den - ebenso wie
Senioren an der oft
verkannten Alters-
depression.

kommen ist. Statt vor Glick zu strahlen,
fihlt sie sich traurig und bricht «grund-
los» in Tranen aus. Das ist normal: 50 bis
80 Prozent der Mutter erleben nach der
Entbindung ein kurzfristiges Stimmungs-
tief, auch als «Babyblues» bekannt.
Grund dafir sind die grosse emotionale
Anspannung der Geburt und extreme
Schwankungen der kérpereigenen Hor-
mone. Einige Tage nach der Entbindung
fallen die Ostrogen- und Progesteron-
werte ab, daftr nimmt die Prolaktinpro-
duktion fur die Milchbildung stark zu.
Nach ein paar Tagen verschwindet der
Babyblues meist von selbst. Halt die
negative Grundstimmung aber langer als
zwei Wochen an, besteht die Gefahr
einer nachgeburtlichen (postpartalen)
Depression. Etwa 10 bis 20 Prozent aller
Mutter sind davon betroffen.

Auch hier spielen genetische, biochemi-
sche, psychische und lebensgeschichtli-
che Faktoren eine Rolle. Aber das Mut-
terwerden ist auch eine korperliche und
seelische Extremsituation, was oft ver-
gessen wird. Schlafmangel, unerwartete
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Schwierigkeiten in der Versorgung des
Sduglings, aber auch zu hohe Anspriiche
der Frauen an sich selbst spielen mit.
Das rosarote Mutter-Image, das in der
Gesellschaft weit verbreitet ist, und die
Realitdt stimmen nicht Uberein; auch
dass Frauen selten wie «Muttertiere»
funktionieren, sondern Mutter und Kind
sich erst einmal kennenlernen und
aneinander gewdhnen missen, wird
nicht in Betracht gezogen. Der Alltag
lauft plétzlich aus dem Ruder, negative
Gefthle wie Trauer, Angst, Wut oder
Schmerz werden unterdrickt. Viele Frau-
en schweigen in einer solchen Situation
aus Angst, als Rabenmutter abgestem-
pelt zu werden.

Eine postpartale Depression verschwin-
det jedoch nicht wie der «Babyblues»
nach ein, zwei Wochen. Mutter und Kind
brauchen jetzt dringend fachgerechte
Unterstiitzung und Betreuung.

Mehr als eine Pubertatskrise
Bereits Kleinkinder kénnen depressiv
sein. Fast ein Prozent der Kinder unter




sechs Jahren und zwei Prozent der Schul-
kinder zeigen depressive Verstimmun-
gen, meist, wenn die Beziehung zu den
Eltern gestort ist und die Kinder keine
oder zu wenig Zuwendung und Gebor-
genheit erfahren.

Die Symptome sind anders als bei Er-
wachsenen: Kinder wirken einfach nur
traurig oder apathisch, sind angstlich und
schichtern, weinen schnell oder reagie-
ren aggressiv, lutschen viel am Daumen,
wiegen sich hin und her, haben keine
Freude am Spiel, verlieren Gewicht oder
nehmen stark zu und bewegen sich un-
gern. Je dlter die Kinder werden, desto
mehr gleichen die Symptome denen von
Erwachsenen.

Bereits etwa funf Prozent der Jugend-
lichen leiden unter der krankhaften
Schwermut. Hier spielen meist psycho-
soziale Faktoren die Hauptrolle: Uberbe-
hitete Kinder, deren Erziehung selbst-
sicheres und unabhdngiges Verhalten
nicht forderte, kénnen ebenso Depres-
sionen entwickeln wie korperlich oder
psychisch misshandelte Kinder.
Scheidung oder Tod der Eltern, schulische
Uber- oder Unterforderung, das Fehlen
von Freunden oder standige Konflikte
mit Mitschilern sind haufige Ursachen.
Mit der Pubertadt als héchst schwierigem
Reife- und Ablésungsprozess nimmt die
Zahl der Depressionen zu.

Eltern sollten mit ihrem Kind unbedingt
professionelle Hilfe suchen, wenn
schwerwiegende Probleme in der Schule
oder in sozialen Beziehungen entstehen
oder Beschwerden wie chronische
Schuldgefiihle, Mudigkeit, Appetitman-
gel, Schlaf- oder Konzentrationsstorun-
gen auftreten. Aus einer amerikanischen
Langzeitstudie geht hervor, dass Jugend-
liche, die an so genannten subklinischen
Symptomen leiden - also Symptome, die
nicht so ernst zu sein scheinen, dass ein
Arzt aufgesucht wird - mit einer zwei-
bis dreimal so hohen Wahrscheinlichkeit

wie andere Jugendliche im Erwachse-
nenleben Depressionen haben werden.

Depression im Alter
Die Gesundheit lasst nach, das Gedacht-
nis wird immer schlechter, geliebte Men-
schen um einen herum sterben - so ist
das eben im Alter. Oft aber fihren diese
Erlebnisse zu einer so genannten Alters-
depression. Sie ist hdufig: Etwa 15 bis 20
Prozent der Senioren erleben depressive
Verstimmungen. Auch bei 30 Prozent
aller Demenzkranken treten Depressio-
nen auf, bei bis zu 40 Prozent der Schlag-
anfall- oder Herzinfarktpatienten, und
bei 50 Prozent der Parkinsonkranken.
Eine Altersdepression wird oft nicht er-
kannt. Sie weist ahnliche Symptome wie
eine Demenzerkrankung auf, Altere spre-
chen aus Angst, ihren Mitmenschen zur
Last zu fallen, nicht iber ihre Schwermut
und werten ihr Leiden ab. Symptome
wie Kopf- und Gliederschmerzen, Kon-
zentrations- und Gedachtnisstérungen,
Gewichtsverlust, innere Unruhe und
Midigkeit, Atemnot und Kurzatmigkeit,
Angstgefihle oder Einschlafstorungen
werden vom Hausarzt oft genug nicht
hinterfragt.
Haufig wird die Altersdepression auch als
voriibergehende Befindlichkeitsstérung
eingestuft. Zu Unrecht, wie die Suizidra-
te der iber 55-Jahrigen zeigt: Diese liegt
bei Depressionskranken in dieser Alters-
gruppe um das Vierfache hoher als in der
Allgemeinbevolkerung, bei Mannern
und Frauen gleichermassen. Aber auch
eine Altersdepression ist - nach gezielter
Diagnostik - gut behandelbar, sowohl
medikamentos als auch therapeutisch.
“(R

ngehorigen und Freunden helfen?
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