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ERKRANKT
IM RAMPENLICHT

Sebastian Toni Deisler 29
prominentes Depressionsopfer

Kindheit in Lorrach

Geboren am 5. Januar 1980,
fuhrt Sebastian _ein norma
les, ein schones Leben”.

FuBballtalent

Mit 18 spielt er sein erstes
Bundesligaspiel. Der enorme
Medienrummel setzt ihm zu.
2003 ist er seelisch entkraf-
tet. Diagnose: Depression.

« Gescheiterter Held
Eine Verletzungsserie zer-
murbt ihn nach seiner Ruck
keht. Comeback folgt auf
Comeback. 2007 steigt er
aus dem Sport aus, zieht
sich zuruck.

» Aufarbeitung
In seinem Buch* bheschreibt
Deisler die Ursachen fur sei
nen Auf- und Abstieg.

1 Leben Sebastian Dender
mvendritt Fdel 20O 22 9% Fun




DEPRESSION
Zuruck zum Gluck

Die qualvolle und lebensbedrohliche Schwermut schwelt vor allem bei
Mannern unerkannt und unbehandelt. Forscher entwickeln neue
Verfahren zur Fraherkennung und Therapie der psychischen Stérung

100%

ca. 4 Millioner
behandlungsbedurftige
Depressionskranke

VERBORGENES LEID

Die meisten Menschen mit De
pressionen mussen auf Diag

nose und Therapie verzichten

e Krankheit
lauer erst-

- — 60-70%
aller Patienter
mit Depression sind
in hausarztlicher
Behandlung

30-35%

fer an Depression
Erkrankten erhalten die
nchuge Diagnose

Risiko fiir einen chr
flir Herz-Kreislauf-Leic

Ich war lee war mide, tung
icht mehr da." gerl von

6-9%

der Patienten, die davon

profitieren konnten, werden
ausreichend behandel

ot s 45 20)
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Dabei lasst sich die Depression inzwi-
schen oft gut therapieren. Weltweit ar-
beiten Hirnforscher, Arzte und Psycho-
logen daran, die Risikofaktoren fiir die
gefahrliche Stérung zu untersuchen und
mit Hilfe modemer Laboranalysen neue
Verfahren zur Friitherkennung und The-
rapie zu entwickeln. ,Genmuster und
spezifische Biomerkmale verraten uns
schon heute, wie gut ein depressiver
Patient auf die Behandlung ansprechen
wird"“, weiB Florian Holsboer, Leiter des
Max-Planck-Instituts fiir Psychiatrie in
Miinchen (s. Interview S. 68).

Jeder Funfte bekommt einmal im Le-
ben eine Depression. Sie raubt Kindemn
die Freude am Spiel, lahmt die Gefiih-
le von Erwachsenen und nahrt bei Al-
ten den Wunsch zu sterben.

Depression ist, wenn man sich als
Versager fiihlt, wenn die anderen ge-
mein und die Zukunftsaussichten hoff-
nungslos erscheinen, wenn man nachts
nicht schlafen und morgens nicht auf-
stehen kann, wenn alles gleichgiiltig
wird, was zuvor wichtig war: die Freun-
de, der Beruf, sogar die Familie.

«>echs Jahre war ich iiberzeugt,
korperlich todkrank zu sein”, berich-

*Das Ritsel Depression Eine Krankheit wird entschiissselt

60 Hegesrl ua., CH.Beck, 2005,19,90 Ewro

tet etwa Christiane M., 49, aus Bonn.
Die Juristin konsultierte diverse Arz-
te und erhielt nie eine brauchbare Di-
agnose. ,Von morgens frith bis nachts
beschéftigte mich der Gedanke, dass
ich und meine Kinder ausgeldscht wiir-
den.” Wahrenddessen funktionierte
die dreifache Mutter im Alltag normal.
»Zu meiner Familie war ich schon lieb,
habe nach auBen hin alles gut ge-
macht, Termine eingehalten”, beteu-
ert sie. ,Aber ich konnte mich an nichts
freuen. Wenn etwas nett war, dachte
ich gleich, das Glick dauert ja sowieso
nicht mehr lange.”

Bei der sogenannten ersten depres-
siven Episode schleichen sich die
disteren Gefiihle, Hoffnungslosigkeit,
Schlafstérungen und andere kdrperli-
che Symptome oft langsam ein. Auch
nach einer erfolgreichen Behandlung
bekommen die meisten Patienten ei-
nen oder mehrere Rickfdlle. Einige be-
schreiben ihre Depression mal als Kra-
ken, der sich um ihren Kérper schlinge,
mal als Raben, der sich auf ihrer Schul-
ter festkralle. Andere fiihlen sich inner-
lich vollig ausgekihlt — , wie in einem
Eisblock eingefroren”.

Fotos: 5. Doering/Ag. Focus, Caro

VORKAMPFER
Psychiater Ulrich
Hegerl* leitet die
Stiftung Deutsche
Depressionshilfe.
GroB angelegte
Informationskam-
pagnen unter seiner
Regie beweisen:
Aufklarung rettet
Leben

Gemeinsam ist allen Kranken eine |
Entgleisung im Stoffwechsel bestimmter
Botensubstanzen im Gehim. Als Ursache
gilt eine genetisch bedingte Anfallig-
keit, oft in Kombination mit psychosozi-
alen Auslosern wie eftwa Partnerschafts-
konflikten. Langst steht fest, dass auch
chronische Stressbelastung das seeli-
sche Gleichgewicht massiv bedroht.

In den vergangenen zwolf Jahren ha-
ben in der Bundesrepublik psychische |
Erkrankungen - iiberwiegend Depres-
sionen - als Grund fiir Arbeitsunfahig-
keit um 80 Prozent zugenommen. Sie
verursachen auch die meisten Frith- |
verrentungen und dadurch Kosten von
1,5 Milliarden Euro jahrlich. |

Was der seelischen Gesundheit von |
Beschaftigten zusetzt, haben Forscher |
zuletzt intensiv untersucht. Sie stellten |
fest, dass das Risiko, an einer Depressi-
on zu erkranken, um bis zu 70 Prozent
ansteigt, wenn Arbeitnehmer
® chronisch tiberfordert sind, aber nur |
wenig Kontrolle iiber ihre Arbeitsauf-
gaben haben;

e wenn sie sich stark verausgaben
missen und dafir zu wenig Ge-
halt oder Wertschatzung erhalten; »

FOCUS 45/2009




_ VOR ALLEM MANNER

Todesursachen
Deutschiand, 2008
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SUIZID:

Alle 56 Minuten
nimmt sich ein
Mensch in Deutsch-
land das Leben. Drei

8000
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5000 Viertel der offiziell
£ 4000 9331 Suizidopfer im
5 lahr 2008 waren
= 3000 mannlich. Dem GroR-
: 2000 teil der Taten gent
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§ o krankheit voraus
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MUDE VOM LEBEN

Krankheiten und Vereinsamung kénnen bei
Senioren den Verdruss am Leben steigern.

Suizide in Deutschland
pro 100 000 Einwohner, 2007
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e wenn sie unfair behandelt werden

® oder bei schwierigen Arbeitsaufga-
ben keine Unterstiitzung erhalten.

Als besonders gefahrdet gelten leis-
tungsbereite Menschen, die zum Per-
fektionismus neigen.

Zusammen mit Untemehmemn und
Kollegen von der Stiftung Deutsche De-
pressionshilfe* rief der Psychiater Ulrich
Hegerl vergangene Woche das bundes-
weite ,Aktionsnetz Depression am Ar-
beitsplatz” ins Leben. ,Aufklarung im
Betrieb und Beratung durch Experten
sollen kunftig Missverstdndnisse tiber
die Krankheit vermeiden helfen, damit
Betroffene schneller, konsequenter be-
handelt werden kdnnen”, plant Hegerl.

Zwar beschrieb schon Hippokrates um
400 vor Christus das Wesen der Seelen-
pein, doch noch immer gilt Depressi-
on als Tabudiagnose. Vor allem Man-
ner schamen sich fiir ihre Beschwerden
— oder sie nehmen Symptome wie ge-
drickte Stimmung, Selbstzweifel oder
Apathie nicht einmal wahr.

Dieses Phdanomen, Alexithymie ge-
nannt, kannte der Psychiater Michael
Freudenberg vom AMEQOS-Klinikum in
Neustadt, Holstein, ganz genau, denn
er hatte in 26 Berufsjahren Hunderte
von Patienten mit Depressionen behan-
delt. Als er vor sechs Jahren selbst die
psychische Stérung bekam, vergingen
dennoch fiinf Monate bis zur Diagno-
se. ,Obwohl ich kaum mehr schlafen
konnte und mich als kompletter Versa-
ger fiihlte, gelang es mir, eine Fassade
aufrechtzuerhalten”, sagt Freudenberg
und fiigt hinzu: ,Leider erfolgreich!”

Am Rande der volligen Erschopfung
absolvierte der Oberarzt weiter sein
gewohntes Pensum, ,inklusive Bereit-
schaftsdiensten”, und trug sich wah-
renddessen mit konkreten Suizidplanen.
.Ich ware vom Hochhaus gesprungen,
wenn nicht meine krankheitsbedingte
Entschlusslosigkeit mich davon abge-
halten hatte”, fasst er seine paradoxe
Situation zusammen.

Erst ein ,unerklarliches Herzrasen”
bewegte Freudenberg endlich dazu, ei-
nen Internisten zu konsultieren. Der er-
klarte ihm nach kurzer Untersuchung:
.Das ist psychisch.” Rasch verbesser-
ten Medikamente und Psychotherapie
Freudenbergs Verfassung. ,Nach vier
Wochen konnte ich wieder am Leben
teilnehmen und kehrte zuriick in die
Klinik - als Arzt.”

Uber ,die schlimmste Zeit seines Le-

bens” spricht der Psychiater ganz »
“woww.devtsche-depressionshilfe. de
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ARZT UND
PATIENT

Michael Freuden-
berg berichtet
offen uber seine
Krankheit

ROT SEHEN, RASEN, VIEL RISKIEREN

Dass depressionskranke Manner andere Symptome zeigen als Leidensgenaossinnen,
entdeckte der Sozialpsychiater Wolfgang Rutz auf der schwedischen Insel Gotland.

m Jahr 1978 dbernahm der deutsche

Psychiater Wolfgang Rutz die Leitung
der psychiatrischen Versorgung der
schwedischen Insel Gotland und begann
rasch damit, die Arzte dort in der Frih-
erkennung von Depressionen zu schulen.
Nach drei Jahren registrierte Rutz, dass
die Zahl der Suizide um 66 Prozent gesun-
ken war — allerdings nur bei Frauen.

-Auf der Suche nach der Ursache
analysierten wir typische Eigenarten der
Selbstmdrder®, so Rutz, .und stellten
fest, dass viele von ihnen vor ihrem Tod
durch aggressives Verhalten, Alkohol- und
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Verkehrsdelikte aufgefallen waren. .Wir
entwarfen eine Skala zur Beurteilung von
Depressionen bei Mannern und verbreite-
ten sie via Medienkampagne®, sagt Rutz.
Hinweiszeichen waren etwa neu aufgetre-
tene Reizbarkeit, Entschlussunfahigkeit
und Rastlosigkeit. .Damals stand mein
Telefon wochenlang nicht still®, erinnert
sich Rutz. .Frauen berichteten, die Zei-
chen trafen exakt auf ihre Manner zu. Ei
nen grofen Teil der neu entdeckten Risi
kopatienten konnten wir zu einer Therapie
bewegen und dadurch auch die Suizidrate
bei Mannern sehr deutlich senken.*”

SCHWERMUT-FORSCHER
Wolfgang Rutz untersucht

die typischen Eigenarten
mannlicher Depressionen




WENN DIE ALARMREAKTION DES KORPERS AUSSER KONTROLLE GERAT

Vielfaltige Untersuchungen belegen, dass Stérungen bei der Stressverarbeitung und eine iberschieBende Produktion
bestimmter Hormone bei Entstehung und Verlauf von Depressionskrankheiten entscheidend mitwirken.

© HormoNELLE AUFRUSTUNG
Korperliche oder psychische Stressoren
I6sen im Zwischenhirn eine Kaskade von
biochemischen Reaktionen aus.

o Uber das Blut gelangen Botenstoffe
zu den Nebennierenrinden.

e Diese schiitten Cortisol aus.

Das Stresshormon passt den Karper an
die bedrohliche Situation an, mobilisiert
Energiereserven, starkt die Widerstands-
fanigkeit.

o Nach Ende der Stressbelastung

flaut bei Gesunden die Hormonausschiit-

tung ab. Der Regelkreis normalisiert sich.

© cesTORTE REGULATION
Genetische Varianten bei der Ausbildung
von Hormonrezeptoren erschweren bei
vielen Depressiven, dass sich die Kaska
de der Botenstoffe zurlickbildet.

e Der dauerhaft erhohte Spiegel

von Stresshormonen im Blut schadet den

Gehirnzellen. Mogliche Folgen: Die Pro-
duktion der Neurotransmitter Serotonin

und Noradrenalin sinkt. Diese Stoffe Gber-
mitteln Impulse, die fir das Wohlbefinden

wichtig sind. Ein Mangel kann zu Nieder-
geschlagenheit und Depression fiihren.

) THERAPIE AN DEN SYNAPSEN

An ihrer Kontaktstelle kommuniziert eine
Nervenzelle mit der nachfolgenden Gber
Botenstoffe, die sie in den synaptischen
Spalt ausschittet. Uberschiissige Mole-
kule werden zurick in die Ursprungszel-
le geschleust und dort wiederaufbereitet.
Dadurch sinkt die Konzentration aktiver
Neurotransmitter im Spait.

o Pharmaka gleichen Defizit aus

Moderne Antidepressiva blockieren den
Transport der Molekille in die Ursprungs-
zelle. Ihre Konzentration im synaptischen
Spalt steigt dadurch an. Dies kann nach
einigen Wochen die Stressanpassung
verbessern und in einigen Hirnregionen
neue Nervenzellen zum Wachsen bringen.

FoCUs 45/2009

Fotos: R F FOCUS-Mag
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offen. Diese Aufrichtigkeit findet er
~nur konsequent”. SchlieBlich vermitt-
le er seinen Patienten ja auch, dass
die Erkrankung schicksalhaft sei und
nichts mit Schwéche, Versagen oder gar
Schuld zu tun habe.

In Lehrbichern steht, dass doppelt so
viele Frauen an Depressionen erkranken
wie Manner. Dies bezweifelt Sozialpsy-
chiater Rutz. ,Manner zeigen oft das
Gegenteil der iiblichen Symptome”,
statt niedergeschlagen seien viele re-
gelrecht iiberdreht, statt apathisch im-
pulsiv. So werde die Stérung , natiirlich
kaum erkannt” (s. Kasten S. 62).

Mehr als die Halite aller depressi-
ven Manner leide ,an einer versteck-
ten mannertypischen Variante“, glaubt
auch David Wexler, Psychiater aus San
Diego/Kalifornien. Wexler hat sich auf
diese Gruppe von Kranken spezialisiert.
«Meine Patienten bekampfen ihre in-
nere Leere mit mannlichen Strategien”,
erklart er. Sie versuchten, mehr Geld
zu verdienen, mehr Frauen zu erobern,
mehr Sport zu treiben. Dieser Kampf
mache sie aggressiv, reizbar und unge-
recht gegeniiber anderen.

Derart egomane Personlichkeiten vom
Sinn einer Behandlung zu iberzeugen
sei schwierig. Da miisse jedes Wort be-
dacht sein, beteuert Wexler. Er meide be-
reits den Begriff , Therapie®, ,Beratung”
funktioniere schon eher. Noch besser sei
. lTaining” oder ,Management”. Das
passe gut zum ménnlichen Ego.

Gerade der Therapiestart erfordere viel
Feingefiihl, sagt der Psychiater. ,Man-
nem muss man die Behandlungsopti-
onen erklaren und auch akzeptieren,
wenn sie zundchst keine davon anneh-
men.” Nach einigen Tagen kdmen sie
wieder, um eine bestimmte Methode fiir
sich vorzuschlagen. Manner, meint Wex-
ler, ,miussen das Gefiihl haben, die Be-
handlung sei ihr eigener Entschluss”.

Nicht alle Betroffenen werden in die
Therapieplanung einbezogen — weder
Manner noch Frauen. ,In Deutschland
ist es Gliickssache, ob ein depressiver
Patient richtig behandelt wird”, sagt
Nico Niedermeier. Der Arzt fiir Psycho-
somatik und Psychotherapie in Miin-
chen erldautert, dass Arzt und Patient
oft ganz unterschiedliche Vorstellun-
gen davon haben, warum eine Depres-
sion entstanden ist. ,Deshalb miissen
wir dariiber zunachst immer einen Kon-
sens finden, sonst wird der Patient die
Therapie nicht akzeptieren, Tabletten
wegwerfen oder Psychotherapietermi-

64

SCHWIERIGE ANAMNESE Psychosomatiker Nico Niedermeier aus Manchen halt es far

entscheidend, dass Hausarzte bei unklaren Beschwerden ihrer Patienten auch die
Diagnose .Depression® erwagen. Das Foto zeigt ihn bei Aufnahmen zu einem Lehrvideo

DIE NEUE ORDNUNG DER SCHWERMUT

Fraher wurden Depressionen in kérperlich und seelisch bedingte Formen eingeteilt.
Das neue Diagnosesystem orientiert sich an Schwere und Veriaurf der Krankheit.

* Majore Depression
Sie besteht, wenn ein Patient mindes-
tens zwei Wochen lang an depressiven
Symptomen leidet und dadurch sei-
nen ublichen Aufgaben und Beschafti-
gungen nicht mehr nachkommen kann.
Die psychische Storung kann in jedem
Lebensalter auftreten. Depressive
Episoden wiederholen sich bei etwa
jedem zweiten Erkrankten.

Bipolare Storung

Die Patienten sind abwechseind krank-
haft euphorisch (manisch) und stark
niedergedrickt (depressiv). Mehr als
90 Prozent derjenigen, die eine mani-
sche Phase erlebt haben, erleiden wei-
tere Episoden. Bipolare Storungen be-
ginnen oft schon im Jugendalter. Trotz
der typischen Symptome und des haufi-
gen Vorkommens werden sie oft verzo-
gert erkannt und erst spat behandelt.

Fotos: Dieter RiselerFOCUS-Magazin (2), SPLAg. Focus

* Chronische depressive Verstimmung
Menschen, die unter einer Dysthymie
leiden, sind Uber mindestens zwei
Jahre hinweg standig depressiv ver-
stimmt. Die Krankheitszeichen sind
die einer majoren Depression, aber
leichter, sodass die Patienten noch ihre
alltaglichen Aufgaben erfillen konnen.

+ Winterdepression
Zu Beginn der dunkleren Jahreszeit
setzen typische depressive Symptome
ein, die im Frihling wieder nachlas-
sen. Die Auspragung ist meist leicht.

« Depressionen um die Geburt

Sie betreffen jede zehnte bis 20.
Frau, die ein Baby bekommt. Ursache
sind hormonelle Umstellungen in
Verbindung mit psychischen und sozi-
alen Veranderungen. Studien zufolge
kann eine Psychotherapie die Nieder-
geschlagenheit deutlich abkirzen.

FOCUS 45/2009




Kontaktpunkte

“saus Platin

Kabel zum Pulsg

rator im Brustbe

VERTRAUEN ERZEUGEN
Psychiater Thomas Schlap-
fer erlautert das OP-Ver-
fahren. Uwe WeiRenfels ist
seit zwolf Jahren depressiv

HIRNSCHRITTMACHER Bei chronisch depressiven Patienten, denen keine Obliche

Therapie hilft, implantiert ein Arzteteam um Thomas Schlapfer Sonden mit Platinkontakten

zur Stimulation bestimmter Gehirnregionen. Die Halfte der Behandelten profitiert davon

DEPRESSIONEN BELASTEN ALLE ORGANE

Schlechte Stimmung schiagt aufs Herz, behauptet der Volksmund. Tatsachlich scha-
den jene Storungen, die Depressionen zu Grunde liegen, dem gesamten Korper.

ei Depressionskranken ist das Risi-
ko, an Verengungen der Herzkranz-
gefaRe zu erkranken, gegeniber Gesun-
den aufs Doppelte erhoht. Noch bevor
erste Herzbeschwerden auftreten, fuhrt
die psychische Storung bereits zur Ver-
anderung der Blutgerinnung und erhoht
die Entzindungsneigung. Das lasst sich
mit Blutanalysen nachweisen. Depressio-
nen gelten damit als ebenso starke Risi-
kofaktoren fur das Herz-Kreislauf-System
wie Rauchen oder Bluthochdruck.
Die standig erhchten Stresshormone
bei Depressionen sind offenbar an der

HERZINFARKT
Depressionen
machen anfallig
fur Verschlisse
feinster Arterien
am Hohimuskel

]

Entwicklung weiterer Gesundheitsstorun-
gen beteiligt oder erschweren deren Be-
handiung. Dies giit etwa bei Diabetes,
Krebs und Osteoporose. Tritt die psychi-
sche Krankheit nach einem Herzinfarkt
auf, erhoht sie das Risiko fur einen weite-
ren Infarkt um das Zwei- bis Dreifache.
An zehn deutschen Studienzentren wird
seit einem Jahr Patienten mit Erkrankung
der Herzkranzgefaie und Depression eine
spezifische Psychotherapie in Einzel und
Gruppensitzungen angeboten. Diese soll
helfen, die Angst um das kranke Herz ab-
zubauen, die Stimmung zu heben und den
Lebensstil positiv zu verandern. Resulta-
te der Studie stehen noch aus. Studien-
leiter Christoph Herrmann-Lingen von der
Universitat Gottingen rechnet aber damit,
dass das neue Angebot Psyche und Herz
seiner Patienten gleichermafen stabili-
siert und Re-Infarkte verhindern hilft.

ne verstreichen lassen”, betont Nie-
dermeier. Diese gemeinsame Linie las-
se sich aber in den iblichen fiinf bis
zehn Minuten Sprechzeit kaum erzie-
len. Dabei seien gerade das einfiihlsa-
me Gesprach und ein vertrauensvolles
Verhaltnis zu Arzt oder Psychologe ein
entscheidender Teil der Therapie.

~Je nachdem, welche Praxis ein Patient
zunachst aufsucht, wird er vermutlich
zwei vollig unterschiedliche Therapien
erhalten”, sagt Niedermeier: Medika-
mente oder eine Psychotherapie.
® Antidepressiva werden vor allem von
Hausarzten und Psychiatern verschrie-
ben. Sie helfen gut 70 Prozent der Pati-
enten. Bei schwer Erkrankten sind sie
unerlasslich. Wahrend Nebenwirkun-
gen wie Schwindel oder Mundtrocken-
heit rasch nach der ersten Einnahme
der Tabletten auftreten, stellt sich der
Therapie-Effekt erst mit tage- bis wo-
chenlanger Verzogerung ein.
® Psychotherapie wirkt gegen leichte
bis mittelschwere Depressionen ahn-
lich gut wie Pharmaka, zur Prophylaxe
von Riickfdllen womoglich besser, sa-
gen Psychotherapeuten. Am besten un-
tersucht und belegt ist die Wirkung der
kognitiven Verhaltenstherapie. Dabei
soll der Patient in Gesprachen mit dem
Therapeuten jene Wahmehmungs- und
Denkmuster verdndern, die seine De-
pression bisher unterhalten haben.

Ein sehr groBer Teil der Patienten wird
sowohl mit Pharmaka als auch psycho-
therapeutisch behandelt. Studien, die
einen besseren Effekt der Kombination
nachweisen konnten, fehlen aber.

Bereits nach einem Vierteljahr Thera-
pie sollte sich der Patient in jedem Fall
deutlich besser fiihlen. Dieser Richtwert
gilt fir beide genannten Verfahren. Alle
Patienten sollten auch wissen, dass sie
erst nach finf Probesitzungen festlegen
miissen, ob sie bei einem Behandler
bleiben oder noch einmal wechseln, er-
lautert Psychotherapeut Niedermeier.

Tipps und persénliche Empfehlungen
geben und erhalten Betroffene auch im
Online-Forum von www.kompetenz-
netz-Depression.de.

Erik S. aus Berlin nutzt das Ange-
bot regelmabBig. Trotz Therapie wacht
der 36-Jahrige nahezu jede Nacht zwi-
schen zwei und vier Uhr auf, liegt stun-
denlang wach, geplagt von zwanghaf-
ter Griibelei. ,Das Forum hat meiner
Schlafstorung viel von ihrem Schrecken
genommen”, bekennt der Software-
Entwickler. ,Auch nachts kann ich »
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mich einloggen, und bald antwortet mir
jemand, dem es genauso geht wie mir.
Dann sind wir schon zu zweit.”

Wenigstens am Computer nie einsam
sein zu missen ist dem Alleinstehen-
den eine enorme Beruhigung, weil ihn
gelegentlich Suizidgedanken quadlen,
. Wie wohl die meisten meiner Mitpati-
enten”. Dann sei ein Trost im richtigen
Moment woméglich lebensrettend.

Bei einigen chronisch Niedergeschla-
genen versagen alle iiblichen Thera-
pieversuche. Ihnen bieten Arzte nach
wie vor die Elektrokrampftherapie in
Vollnarkose an. Seit drei Jahren wird
an der Universitat Bonn auch ein Him-
schrittmacher erforscht und an Proban-
den getestet. Dabei stimulieren Elekt-
roden iiber Monate hinweg bestimmte
Gehirnregionen, die zum Belohnungs-
system gehéren. ,Immerhin jeder zwei-
te von insgesamt 14 ehedem schwer
Depressiven spricht auf die tiefe Him-
stimulation an”, erkldrt Studienleiter
Thomas Schldpfer. Einige seien bereits
wenige Tage nach dem Eingriff wieder
viel aktiver. Von einer Routineanwen-
dung sei das Verfahren aber noch weit
entfernt. Auch von Heilung konne keine
Rede sein, raumt der Experte ein.

Auf einen anderen wichtigen Faktor
beim erfolgreichen Kampf gegen die De-
pression verweist Thomas Miiller-Rorich.
Der Untemehmer aus Schwaikheim, Ba-
den-Wiirttemberg, hat selbst zwei de-
pressive Episoden iberwunden und en-
gagiert sich fir mehr Aufklérung tber
das haufige Leiden: ,Wir haben langst
nicht nur mit unserer Krankheit zu
kampfen, sondem auch mit dem Unver-
standnis unserer Mitmenschen.” Bisher
gingen die ,lieben Verwandten“ oder
Arbeitskollegen vielfach davon aus, man
sei nach der Therapie geheilt und wieder
«ganz der Alte” wie nach einer iiberstan-
denen Grippe. Fast immer sei dies ein
Trugschluss. Mehr Bewusstsein fiir die
Probleme und Interessen der Millionen
Betroffenen soll daher kiinftig eine neu
gegrundete Depressionsliga schaffen”.

»Zuriick ins Leben“ lautet der Titel
des Buches, das Ex-FuBballprofi Deis-
ler nach zweieinhalb Jahren Riickzug
aus der Offentlichkeit vorstellte. Dass
seine Depressionen trotz jahrelanger
Therapie nicht geheilt sind, bekennt er
im TV-Interview: ,Ich bin noch nicht im
Leben angekommen. Aber ich bin auf
dem Weg dahin!"“ L

REGINA ALBERS/SILVIA SANIDES

“www.depressionsliga de
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SOZIALER RUCKZUG Kleine Patienten verlieren den Spaf® am Spielen, jugendliche
verletzen sich selbst: An Depressionen erkranken auch ganz junge Menschen

3

WENN KEINE FREUNDE MEHR ANRUFEN

Depressionskranke Kinder und Jugendliche werden oft als weinerfich oder faul
verkannt. Aufmerksamkeit und Gesprache helfen, die Symptome richtig zu deuten.

ie schianke 14-Jahrige sitzt leicht ge-

beugt ihrem Therapeuten gegenuber.
Was ihr Problem sei? _lch bin schlecht
drauf”, sagt Sophie leise. Pause. Warum?
.lch mache mir halt meine Gedanken.*
Sie macht eine weitere lange Pause und
prazisiert: .Nachts liege ich eine bis funf
Stunden wach, weil sich meine Gedanken
im Kreis drehen.” Schreckliche Gedanken
hat Sophie, wie das weitere Gesprach er-
gibt. Das Madchen erwartet, streng be-
straft zu werden. SchlieBlich fuhit sie sich
schuldig an der Trennung ihrer Eltern. Ja,
sie habe schon daran gedacht, sich das
Leben zu nehmen, beantwortet sie die
gezielte Frage des Psychiaters.

Gut, dass Sophie vom Spezialisten be-
treut wird. Madchen ab 14 Jahren sind
eine Hauptrisikogruppe fur Selbsttotungs-
versuche. Suizid ist der zweithaufigste
Grund fiir Todesfalle bei Jugendlichen.

Fotos: SPL/Ag. Focus, dpa

Noch bis in die 80er-Jahre hielten Arz-
te und Forscher es fur ausgeschlossen,
dass bereits Kinder an Depressionen er-
kranken konnen. Inzwischen geht man da-
von aus, dass rein rechnerisch einer von
27 Jugendlichen ab 11 Jahren an der psy-
chischen Storung leidet. Einer oder eine
in jeder Klasse. Betroffene fallen auf, weil
es ihnen an Selbstvertrauen, Konzentrati-
on und Antrieb fehit. Sie klagen Gber Kopf-
oder Bauchschmerzen, schiafen schiecht.
Manche verletzen sich selbst.

Sogar von Grundschulkindem sol! der
Statistik zufolge bereits jedes 50. depres-
siv sein. Die kleinen Patienten berichten,
sie seien traurig. Sie konnen sich schwer
konzentrieren und haben Probleme in der
Schule. Einige werden von Schuldgefuh-
len geplagt — wie Sophie.

Bereits in diesem Alter werden erst-
mals Suizidgedanken geduBert. Ge-
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AKZEPTANZ SCHAFFEN Thomas
Miller-Rarich hat zwei depressive

Episoden Gberwunden. Der Buchautor*

engagiert sich fir Projekte .gegen

Stigmatisierung und fiir bessere Medizin®

*Schattendasein - Das urverstandene Leiden Depression,
Miiller-Rarich w. a., Springer, 2007, 19,95 Euro

meinsam sind vielen Depressionsopfern
Schlaf und Appetitstorungen sowie die
Sorge, sie seien unbeliebt.

Eltern sollten immer mit ihrem Kind
im Gesprach bleiben, um auf mogliche
bedenkliche Veranderungen reagieren zu
konnen, empfehlen Experten. Erste An-
laufstelle ist fir Hilfesuchende der Kinder-
und Jugendarzt oder der Hausarzt, der
das Kind kennt und an Spezialisten ver-
mitteln kann. Die Therapie erfolgt in den
meisten Fallen ambulant und mit psycho-
therapeutischen Verfahren (zum Beispiel
zehn zweistindigen Sitzungen).

Besonders gefahrdet sind Kinder, de-
ren Eltern oder Geschwister bereits er
krankt sind. Auch junge Cannabiskonsu-
menten haben ein erhohtes Risiko: ,Sie
sind funfmal haufiger von Depressionen
betroffen als Altersgenossen, die kein
Haschisch rauchen®, weiff Gerd Schulte-
Korne, Kinder- und Jugendpsychiater an
der Universitat Manchen. Je frGher man
mit Kiffen beginne, desto anfalliger werde
man fir die psychische Storung.
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DIE TRUBE STIMMUNG VERTREIBEN

Miese Laune muss sich nicht zu einer Depression ausweiten. Empfehlungen von
Fachleuten und Patienten helfen, das seelische Gleichgewicht zu stabilisieren.

» Schiecht drauf oder schon depressiv?
Verstimmungszustande sind keine
Krankheiten und soliten Sie nicht be-
unruhigen. Der Wechsel von guten und
schlechten Geflhlen ist Ausdruck der
normalen Schwingungsfahigkeit bei
emotional gesunden Menschen. Im
Gegensatz zu Niedergeschlagenheit
oder Trauer ist die Depression eine
Krankheit, die Fahlen, Denken, Verhal-
ten und Korperfunktionen stark und
langfristig verandert.

= Hilfe suchen
.Jeder, der Anzeichen einer Depressi-
on wie Schiaf- oder Appetitstorungen,
ungewohnliche Erschopfung und Hoff-
nungslosigkeit Uber zwei Wochen hin-
weg feststellt, sollte die Probleme ei-
nem Arzt schildern®, sagt Ulrich Hegerl,
Leiter der Stiftung Deutsche Depressi-
onshilfe. _Sich Hilfe zu holen und
einem Arzt anzuvertrauen ist ein Zei-
chen von Mut und oft schon der erste
Schritt, das Problem zu bewaitigen.*

» Schlechten Gedanken davonlaufen
Bewegung, vor allem Ausdauersport,
gilt zur Vorbeugung und sogar in der
Therapie von Depressionen als effek-
tiv. .Regelmagige korperliche Aktivitat
besitzt eine nachweisbare antidepres-
sive, Angst losende und entspannen-
de Wirkung®, erkiart Psychiater Hegerl.
Bewegung im Freien sei besonders
wohltuend. Dabei lasse sich
gerade in der dunklen Jahreszeit der
vorbeugende Effekt des Tageslichts
auf die Stimmungslage nutzen, weif
der Spezizalist.

KUR FUR DIE SEELE Wald und
Wiesen nennen Experten die
-groen stillen Therapeuten®
bei depressiven Symptomen

» Natur-Apotheke
Johanniskrautpraparate wirken bei
leichten und mittelschweren Depressi-
onen besser als Scheinpraparate und
sogar ebenso gut wie die am haufigs-
ten verordneten Antidepressiva
(Serotonin-Wiederaufnahmehemmer).
Das ergab vor einigen Monaten die
Analyse von 29 Einzeluntersuchun-
gen. Fur den vorbeugenden Effekt des
Krauts gibt es keine seridsen Unter-
suchungen, raumt Studienleiter Klaus
Linde von der Technischen Uni Man-
chen ein. Angesichts der unubersicht-
lichen Vielzahl von Zubereitungen auf
dem Markt und moglicher Nebenwir-
kungen des Johanniskrauts rat Linde:
-Kaufen Sie die Mittel in der Apothe-
ke, und lassen Sie sich beraten.*

+ Achtsam leben

Eine Methode, schadliche Geflhle und
Gedanken unter Kontrolle zu bekom-
men, basiert auf Meditation.

Bei der achtsamkeitsbasierten kog-
nitiven Therapie konzentrieren sich
die Teilnehmer auf ihr Korperempfin-
den. Dabei beobachten sie ihre Gefih-
le und auch ihr reflexartiges negatives
Denken, erklart Thomas Heidenreich
von der Hochschule Esslingen. Wah-
rend der Meditation lernen Menschen,
dass sie ihre Gedanken kontrollieren
und in eine positivere Richtung

lenken konnen, sagt Heidenreich.
.Das Verfahren hat sich bewahrt,

um Rackfalle in die Depression zu
verhindern, steht aber auch jenen zur
Verfligung, die Stimmungstiefs selbst
uberwinden wollen.*”
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