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«Ganz tief unten»,
«ich ertrinke in mir
selbst», «meine Seele
ist nicht zuhause».
Depressive Menschen
kdmpfen oft verzwei-
felt um ihr Gefuhl. In
Internetforen geben
sie sich Namen wie
«Schattenkind»,
«Monde noir» oder
«Seelenmord».
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-aus dem Tief

Bei einer depressiven Erkrankung ist nicht nur die
Psyche betroffen, fast das ganze gewohnte Leben
wird beeintrachtigt. Eine optimale Behandlung
besteht deshalb aus mehr als nur aus der Verschrei-

bung von Medikamenten.

Piet C. Kuiper passierte, was Menschen
hin und wieder passieren kann: Er zog
sich eine Virusinfektion zu.

Der Niederlander hat einen internationa-
len Ruf als Professor fir Psychiatrie und
Psychoanalytiker. Die Infektion, die ihn
erwischte, erwies sich als hartndckig.
Wadhrend Monaten wurde Kuiper immer
wieder von Fieberschiben und von star-
ken Kopfschmerzen geplagt. Alle mog-
lichen medizinischen Abkldrungen und
Massnahmen brachten keine endgultige
Beschwerdefreiheit.

Was er damals nicht wusste: Sein Leiden
war der Vorbote einer schweren Depres-
sion. Diese veranderte ihn nach und nach
in seinem Wesen; alle maglichen Angste
qualten ihn, so glaubte er, er sei an Aids
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erkrankt, auch wenn es dafir bei ihm
keine Ansteckungsmoglichkeit gegeben
hatte. Ein anderes Mal vermutete er, bald
sterben zu missen. Er litt immer mehr
unter einer Verkennung der Realitdt,
glaubte, schwere Schuld auf sich geladen
zu haben und in der Holle gelandet zu
sein. Der renommierte Arzt fir Krankhei-
ten des Geistes und Gemites wurde
selbst zum Psychiatriepatienten; er muss-
te zweimal hospitalisiert werden.

Kreativ oder verriickt?

Wahrend seiner Krise entdeckte Kuiper
die Kunst fir sich. Er schuf Materialbilder,
in die er unterschiedlichste Fundstiicke
wie Bindfaden oder Stofflappen inte-
grierte. Das kreative Schaffen half ihm




bei der Genesung. Doch seine kiinstleri-
sche Tatigkeit wurde von der Umgebung
anders gedeutet. Mit einem Schuss Iro-
nie beschreibt er in seinem autobiografi-
schen Buch, «Seelenfinsternis. Die
Depression eines Psychiaters», wie (iber
ihn getuschelt wurde: «Der Professor
kramt in Abfallbehaltern herum und
bringt Dreck von der Strasse mit.» Nun
sei er endgultig verriickt geworden. Doch
der vermeintlich irre Psychiater ist Giber-
zeugt: «Diese Aktivitaten haben mir viel
gegeben.»

Nicht nur Kuiper hat das Malen geholfen,
bei der Behandlung von Depressions-
patienten gehort das bildnerische Gestal-
ten mittlerweile in vielen Tageskliniken
und stationdren Einrichtungen zum The-
rapieangebot.

Patienten in emotionaler Erstarrung ha-
ben oft Mihe, sich sprachlich iber ihre
Befindlichkeit auszudriicken. Stifte, Far-
ben und auch Knetmasse erdffnen ihnen
andere Mdglichkeiten, um sich mitzutei-
len und Gefiihle in Bewegung zu brin-
gen. Sie verhelfen zudem zu einem sinn-
vollen Zeitvertreib, der sie bei ihrer redu-
zierten Leistungs- und Konzentrationsfa-
higkeit nicht zu sehr anstrengt. Auch
Musik- und Bewegungstherapie kénnen
mithelfen, die Gefiihlswelt von Depressi-
ven neu zu beleben.

Antidepressiva wirken unterschiedlich
Bei schweren Erkrankungen miussen
antidepressive Medikamente gegeben
werden. Wie im Infokasten «Komplexe
Symptome» innerhalb des Beitrags in
den letzten GN beschrieben, macht sich
eine Depression durch eine Vielzahl von
Krankheitszeichen bemerkbar, die indivi-
duell unterschiedlich sind. Wahrend die
einen Patienten kaum mehr Eigeninitia-
tive entwickeln kénnen, leiden andere
unter starker innerer Unruhe. Manche
Erkrankte, wie etwa Piet Kuiper, werden
von heftigen Angsten geplagt.

Eine so genannte atypische Depression
kann sich vor allem in standig wechseln-
den korperlichen Beschwerden mit
unklarer Ursache bemerkbar machen.
Bei manchen Betroffenen steht ein
Gefthl von emotionaler Erstarrung im
Vordergrund. In ihrem autobiografischen
Bericht «Depression» beschreibt Rahel
Beglinger diesen Zustand so: «Du fihlst
dich eingesperrt unter einer Glasglocke,
abgespalten vom Leben, von deinem
eigenen und dem der anderen.»
Antidepressiva kénnen je nach Produkt
eher stimmungsaufhellend, angstlo-
send, antriebssteigernd oder dampfend
wirken. Ofters werden zur Therapie auch
Johanniskraut-Praparate auf pflanzlicher
Basis verordnet. (Weitere Behandlungs-
moglichkeiten erfahren Sie im Interview
mit Dr. Heiner Gabele auf Seite 18).
Schlafprobleme sowie korperliche Funk-
tionsstorungen sind oft typische Beglei-
ter eines psychischen Dauertiefs. Even-
tuell werden zusatzlich Medikamente
gegen diese Beschwerden verordnet.
Stundenlanges Wachliegen ist schon fir
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Korper & Seele

Kinstlerisches Gestal-
ten der «Seelenfins-
ternis» kann helfen,
die erstarrten Gefihle
auszudricken.
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Korper & Seele

Depressionen zeigen
sich oft durch emotio-
nalen Rickzug. Fur
Angehdrige, Partner
und Freunde ist das
schwer zu verkraften.

gesunde Menschen recht unangenehm,
fir Depressive wird es zur Hollenqual:
Stunden um Stunden kreisen die ewig
gleichen zermiirbenden Angste und
Selbstvorwdrfe in ihrem Kopf.

Die so genannte saisonal bedingte
Depression (SAD) nimmt bei der Thera-
pie eine Sonderstellung ein. Bei entspre-
chend veranlagten Personen kann sie in
den Wintermonaten durch einen Mangel
an Tageslicht entstehen, dadurch kommt
es zu einer hormonellen Fehlsteuerung.
Den Betroffenen hilft der tdgliche Auf-
enthalt vor einer Speziallampe, die eine
Helligkeit bis zu 10 000 Lux abstrahlt.

Negative Denkmuster korrigieren
Wahrend sich Arzte friher bei der
Behandlung oft mit der Verschreibung
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von Medikamenten begnigten, wird
heute in der Regel auf eine Kombination
von medikamentdser Behandlung und
Psychotherapie gesetzt. Bei leichteren
Erkrankungen kann oft auf die Tabletten-
einnahme verzichtet werden.

Eine Depression, insbesondere wenn sie
das erste Mal auftritt, stellt bei den
Betroffenen beinahe das ganze gewohn-
te Leben auf den Kopf: Der plétzliche
Verlust der Leistungsfahigkeit erschittert
ihr Selbstbild, auch sexuelle Funktions-
storungen konnen tief verunsichern. Oft
kommt es auch zu Problemen am Ar-
beitsplatz. Storungen in den zwischen-
menschlichen Beziehungen sind eben-
falls haufige Begleiterscheinungen, viele
depressive Menschen kapseln sich ab. Ihr
Verhalten gibt ihrer Umgebung Ratsel
auf, es kann zu Vorwiirfen und zu Schuld-
gefiihlen kommen.

Innerhalb einer psychotherapeutischen
Begleitung konnen Losungsmaglichkei-
ten fir derartige Situationen erarbeitet
werden. Oft missen auch innere Haltun-
gen und Gedankengange kritisch wber-
prift und gegebenenfalls durch kon-
struktivere ersetzt werden. Viele Depres-
sionskranke geraten leicht in die Schiene
der so genannten sich selbst erfillenden
Prophezeiungen: Weil sie sich selbst
nichts mehr zutrauen, sich minderwertig
und unfdhig fahlen, erleiden sie ofters
Misserfolge. Wer sich beispielsweise bei
einem Bewerbungsgesprach aufgrund
einer Depression schlecht prdsentieren
kann, hat wenig Chancen, einen Job zu
bekommen. Die entsprechenden Absa-
gen erleben die Patienten als Beleg fur
ihre Unfahigkeit. Fir depressive Men-
schen ist es typisch, die Ursache fir
einen Misserfolg stets sich selbst zuzu-
schreiben.

Depressiven fehlt es nicht am Willen
Nicht nur fir die Erkrankten, auch fir ihre
Familien, die Arbeitskollegen und Freun-




de kann ein seelisches Dauertief zu einer
Belastung werden. Gut gemeinte Rat-
schlage wie «Reiss dich doch zusam-
men!» kommen Menschen in der Umge-
bung oft schnell iber die Lippen, doch
sie sind fast immer kontraproduktiv. Sie
vermitteln dem Erkrankten das Gefihl,
man nehme sein Leiden nicht richtig
ernst. Es kann nicht oft genug betont
werden: Depressiven fehlt es nicht am
Willen, sondern am Konnen.
Angehorige von Depressionskranken
kénnen gelegentlich an ihre person-
lichen Grenzen gelangen. Kuiper, der die
Depression als Betroffener wie als Arzt
bestens kennt, schreibt: «Aus vielerlei
Grinden ist der Umgang mit einem
Menschen, der an einer Depression lei-
det, eine ungeheuer schwere Belastung.
Was man auch tut, es ist niemals recht.
Der depressive Patient hdlt jeden Kon-
takt von sich fern. Bietet man jedoch gar
nicht erst Kontakt an, fihlt er sich im
Stich gelassen.»

Die Naturwissenschaftlerin und Autorin
Helga Kessler rat in ihrem Buch «Wege
aus der Depression» (Beobachter-Ver-
lag): «Am besten helfen Angehorige,
indem sie sich maglichst normal verhal-
ten und ihr gewohntes Leben weiterfiih-
ren, ihren Hobbys nachgehen, Freunde
treffen und sich nicht ausschliesslich auf
den Kranken konzentrieren.»

Sich normal zu verhalten, heisse auch, zu
seinen eigenen Gefihlen zu stehen, sie
zum Ausdruck zu bringen, mitzuteilen,
dass man sich Sorgen macht. Gleichzeitig
sei es auch wichtig, praktische und
moralische Unterstiitzung anzubieten.
«Depressive brauchen die Bestdtigung,
dass ihr Umfeld sie nicht aufgibt, dass
Partner und Freunde die Hoffnung ver-
mitteln, dass es nicht immer so sein wird
wie jetzt, dass der Depressive eines
Tages in ein normales Leben zuriickkeh-
ren wird. Bis es so weit ist, ist viel Riick-
sichtnahme notig.»

Auch wenn die erkrankte Person standig
lethargisch und abweisend wirkt, sollte
man den Kontakt nie abreissen lassen.

Die Depression gleicht einer
Dame in Schwarz. Tritt sie auf,
S0 weise sie nicht weg,
sondern bitte sie als Gast zu
Tisch und hore, was sie zu
sagen hat. C.G.Jung

Psychiater Kuiper, der auf dem Tiefpunkt
seiner Krise zeitweilig den Kontakt zur
Realitdt verlor und sich in der Hélle
wadhnte, notierte nachtraglich: «Selbst im
dunkelsten Stadium meiner Psychose
registrierte ich doch genau, wenn Frau,
Tochter, Freunde und Pflegepersonal
wirklich Anteilnahme zeigten, und fir
Augenblicke dammerte dann die Er-
kenntnis: Echte Anteilnahme kann es in
der Holle gar nicht geben.»

Alles im negativen Licht

Diskussionen mit depressiv verstimmten
Menschen meidet man besser, sie sind
selten fruchtbar. Es liegt in der Natur der
Krankheit, dass die Betroffenen alles
pessimistisch sehen und entwerten. Sie
sind nicht in der Lage, Freude oder
Genuss zu empfinden.

In einem feinen Menu beispielsweise
erkennt eine Person im Tief nicht den
Gaumenschmaus, sondern halt es fir
Geldverschwendung. Jedes Bemihen,
eine Freude zu bereiten, wird kaum die
erhoffte Wirkung erzielen.

Wenn Depressive dauerhaft in einer pes-
simistischen und passiven Haltung ver-
harren, kann dies mit der Zeit fir die
Angehorigen sehr frustrierend wirken
und eventuell Aggressionen auslésen.
Diese konnen besonders auch dann auf-
treten, wenn sich der Erkrankte in keiner
Weise mehr an den anfallenden Arbeiten
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Korper & Seele

Der Komplementar-
mediziner Dr. Heiner
Gabele zeigt alterna-
tive Behandlungsme-
thoden bei Depressio-
nen auf.

im Haushalt oder an der Kindererziehung
beteiligt.
Um mit diesen schwierigen Umstanden
besser klarzukommen, sollten sich Ange-
horige frihzeitig um eine eigene drztli-
che und/oder psychotherapeutische
Begleitung kiimmern. Eventuell kann
eine Familientherapie Entlastung brin-
gen oder die Teilnahme an einer Selbst-
hilfegruppe fiir Betroffene wie auch fir
die Angehdrigen hilfreich sein.
Eine Depression kann fir eine Partner-
schaft oder fir eine Familie eine grosse
Zerreissprobe bedeuten. Wie Untersu-
chungen gezeigt haben, zerbrechen die-
se Verbindungen aber trotz der Belas-
tung eher selten. Im Gegenteil, langfris-
tig wird der Zusammenhalt gestarkt.

* Adrian Zeller

Depressionen erweisen sich bei man-
chen Menschen als mit den Methoden
der Schulmedizin schwer behandelbar. In
solchen Fallen kann sich die Komple-
mentarmedizin als hilfreich erweisen.
Dr. med. Heiner Gabele ist leitender
Oberarzt an der Aeskulap-Klinik in Brun-
nen, Kanton Schwyz. Mit ihm sprach GN-
Autor Adrian Zeller.
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GN: Was sind mogliche Ursachen fir eine
Depression aus komplementdrmedizini-
scher Sicht?

Dr.med. Heiner Gabele (HG): Hinter dem
Leiden einer Depression stehen nicht nur
psychische Ursachen. Neben konstitutio-
neller und familidrer Vorbelastung sowie
unverarbeiteten Konflikten kdnnen chro-
nische korperliche Erkrankungen, aber
auch latente Entzindungsprozesse zu
einer derartigen Symptomatik fiihren.
Nach naturheilkundlichem Verstandnis
entsteht die Krankheit auf dem Boden
einer gestorten Grundregulation. Jede
Information von oder zu einer Zelle wird
im Wesentlichen durch ein hoch gelade-
nes, schwingungsfahiges Eiweiss-Zucker-
Wasser-System gesteuert. Dieses System
vernetzt alle Elemente der Grundregula-
tion (die so genannte extrazellulare Ma-
trix, Blutgefass, Zelle, Nervenfaser) und
beeinflusst so den Informationsfluss.
Uber chronische Belastungen durch Dau-
erreize iber viele Jahre kommt es zu
lokalen, spdter generalisierten Stérun-
gen mit Dekompensation verschiedens-
ter Funktionen.

Im Sinn der Psychosomatik kann sich
diese Dekompensation durch Schlaf-,
Appetit- oder Antriebslosigkeit, Uber-
empfindlichkeit, Apathie, depressive
Verstimmungen, Libidoverlust und wei-
tere Erscheinungen dussern. Durch jedes
neu hinzugetretene Symptom kommt es
zum Aufschaukeln der Problematik und
mindet schliesslich in einen korper-
lichen und/oder seelischen Erschop-
fungszu-stand.

GN: Welche Therapien sind aus komple-
mentdrmedizinischer Sicht angezeigt?

HG: Beim Behandlungskonzept stehen
Diagnostik und Therapie der gestorten
Grundregulation des Patienten im Zen-
trum, d.h. die primdren Ausloser der
Regulationsblockaden missen erkannt
und, wenn immer maglich, ausgeschal-




tet werden. Daher ist eine umfassende
Anamnese sehr bedeutsam. Sie umfasst
eine eingehende und ganzheitliche Ein-
gangsuntersuchung, die Faktoren des
Stoffwechsels, des Regqulations- und
Immunsystems sowie eine Fahndung
nach Storfeldern oder Beherdungen und
bildet die unabdingbare Voraussetzung,
um ein individuelles therapeutisches
Konzept erstellen zu kénnen.

Die komplementarmedizinische Behand-
lung setzt entsprechend der Komplexitat
der Erkrankung auf verschiedenen Ebe-
nen an. Der seelisch-geistige Aspekt der
Erkrankung wird mittels klassisch-
homaoopathischer Konstitutionstherapie,
Phytotherapie, vor allem in Form von
Johanniskraut, sowie Gesprachs-, Musik-
oder Maltherapie angegangen.

Die Stérungen der Regelsysteme werden
je nach Patient durch gezielte Neuralthe-
rapie, Traditionelle Chinesische Medizin
oder, wenn indiziert, durch eine Herd-
sanierung behandelt.

Zur allgemeinen Kraftigung konnen Vital-
stoffe wie Nervenvitamine, Blut-Sauer-
stoff-Therapien wie Ozoninfusionen oder
aktive Fiebertherapien eingesetzt wer-
den. Gerade die Fiebertherapie ermdg-
licht uns, die korpereigenen Abwehrkraf-
te auf eine effiziente Art zu mobilisieren
und Requlationsblockaden aufzulésen.
Zur Bewegungstherapie und verbesser-
ten Kérperwahrnehmung sind verschie-
dene Physiotherapien angezeigt.

GN: Was ist in Bezug auf die Prophylaxe
von Depressionen wichtig?

HG: Zur Vorbeugung sind die sechs gol-
denen Regeln der Lebensfihrung von
Hippokrates von Kos, unserem grossen
Medizinlehrer, zu empfehlen:

Achte auf den Rhythmus, suche bewusst
deine Lebensmittel aus, achte auf deine
innere Balance und habe eine qute
Beziehung zum Nachsten; gehe bewusst
mit den Ressourcen der Natur um, achte

AAA

auf deine menschlichen Bedirfnisse und
finde ein gutes Gleichgewicht zwischen
Arbeit und Musse.

GN: Was ist bei der Rickfallverhinderung
zu beachten?

HG: Es ist wichtig, sich iber sein bisheri-
ges Leben Gedanken zu machen.

Fragen konnten sein: Was steht fir mich
an erster Stelle im Leben? Wie definiere
ich Zufriedenheit oder Glick? Wie ist
meine innere Haltung? Stecke ich andere
durch meine Ruhe, Zuversicht oder Froh-
lichkeit an oder bin ich ein Norgler,
Schwarzseher? Welche eigenen Bediirf-
nisse und Ziele vernachldssige ich?

Bin ich ein Einzelganger oder habe ich
ein Netzwerk von Bekannten, Freunden,
Berufskollegen? Welche Glaubenssatze
und Denkmuster unterstiitzen mich, wel-
che nicht? Fihre ich ein gesundes Leben?
Hippokrates erinnert uns daran, auf die
Suche nach unserer Selbstheilungskraft
zu gehen und sie in uns selbst zu ent-
decken und zu aktivieren.

Phytotherapeutisch
hat sich die Behand-
lung mit Johannis-
kraut-Praparaten wie
A.Vogel Hyperiforce®
(nicht in D)vor allem
bei leichten bis
mittelschweren
Depressionen
bewahrt.

Linktipps:

www.kompetenznetz-
depression.de
www.depressionen.ch
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