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Erfundene Krankheiten

Husumer Nachrichten, Seite 4, Jahrgang 2002, vom ?

2.1.1. Aufmerksamkeitsstor ungen:
Jungen besonders anfallig

Experten- Tagung in Hamburg

Hamburg
Ino

Jungen sind nach Anga-
ben von Experten wesent-
lich haufiger von Aufmerk-
samkeitsstorungen  (ADS)
betroffen als Madchen. Das
lege nahe, dass die Stérung
zumindest zum Teil gene-
tisch bedingt sei, sagte Prof.
Manfred D6pfner, Klinik fir
Psychiatrie in KoIn, gestern
im Vorfeld des Kongresses
ADS/ADHS in Hamburg.
Das Risko, dass en Kind
erkranke, steige zudem
durch Zigaretten- und Alko-
holkonsum in der Schwan-
gerschaft. Auferdem seien
Kinder von allein Erziehen-
den ofter betroffen. Insge-
samt gibt es in Deutschland
nach Angaben des Hambur-
ger Jugendpsychiaters Mi-
chael Schulte-Markwort
vom  Universitétskranken-
haus Eppendorf (UKE) rund
eine halbe Million betroffe-
ne Kinder.

Fir die schwierige Diag-
nose der Aufmerksamkeits-
stérungen, die haufig mit
Hyperaktivitét (ADHS) ein-
hergeht, haben die Psychi-
ater einen Diagnosefaden er-
arbeitet, der sowohl Familie
als auch die Schule mit ein-
bezienht. ,Bel 30 Prozent der
Kinder ist eine Behandlung
mit Medikamenten unver-
zichtbar*, sagte Dopfner.
Sie sel jedoch nicht bei allen
Kindern nétig und zum Teil

mit deutlichen Nebenwir-
kungen verbunden. ,Sie
sollte daher mit einer Ver-
haltenstherapie  verbunden
werden.” Dabel lernen die
Eltern unter anderem, wie
sie mit mehr Lob, Ruhe und
Konsequenz den Umgang
mit den quirligen Kindern
leichter gestalten konnen.
~Vversuchen Sie nicht, per-
fekt zu sein, und geben Sie
klare Regeln vor*, gehort zu
Dopfners Ratschldgen an die
Eltern.

Um die Datenbasis Uber
die auch im Erwachsenalter
noch nachwirkende Stérung
zu verbreitern, lauft derzeit
an der Berliner Charite” eine
Befragung betroffener El-
tern. ,,Die bisher ausgewer-
teten rund 8oo Fragebbgen
zeigen uns, dass die typische
betroffene Familie zwei
oder mehr Kinder hat, aso
mehr as der Durchschnitt”,
sagte Barbara Hogl vom Ar-
beitskreis Uberaktives Kind
(Berlin). Therapiert wirden
die Kinder meist mit Medi-
kamenten, gefolgt von Ergo-
therapie und Verhatensthe-
rapien.

Hamburger Eltern  will
der neue "Leitfaden add
adhs* mit einer Zusammen-
stellung typischer Symp-
tome, Diagnostik und mog-
lichen Therapien helfen.

Né&here Informationen im
Internet unter: www.ads
norderstedt.de

Hilfe fiir den Zappelphilipp

Das Kind kann einfach
nie dtllsitzen! Friher
schlicht als nerviger
Zappelphilipp verschri-
en, weill man heute,
dass hinter permanenter
Unruhe bel  Kindern
und Jugendlichen eine
ernstzunehmende Ver-
haltensstérung  stecken
kann: das so genannte
Aufmerksamkeits-Defi-
zit-Syndrom (ADS). In
Hamburg leiden nach Schdtzungen von
Kinderdrzten etwa 10.000 Kinder darunter. Sie
sind oft extrem un-ruhig - hyperaktiv - haben
Konzentrations- und Kontaktprobleme, kommen
in der Schule nicht mit. Uber die Ursachen ist
wenig bekannt. Ausloser kann eine genetisch
bedingte Stoffwechselstorung sein.

.Viele Eltern wissen nicht, was mit ihrem
Kind los ist und sind schier am Verzweifeln", so
Werner Henschel von der Elternsel bsthilfegruppe
»Michel“ im Bundesverband Auf-
merksamkeitsstérung-Hyper-aktivitdt e.V. Aber
auch Lehrer und Kinderdrzte sind beim Thema
ADS oft Uberfordert. Dabel brauchen diese
Kinder ganz besonders viel Verstandnis,
Aufmerksamkeit und Unterstitzung. Die Selbst-
hilfegruppe will ADS der breiten Offentlichkeit
be-kannt machen und betroffenen Eltern
Unterstiitzung  bieten. Derzeit wird in
Zusammenarbeit mit Arzten, Psychologen und
der Schulbehérde ein Katalog er-arbeitet, der die
Erkennung und Behandlung des Syndroms
erleichtern

»Eltern kdnnen sich mit ihren Sorgen an uns
wen-den, in Gruppen ihre Probleme besprechen
und Hilfsmdglichkeiten ausloten”, so Henschel.
Die Hamburger Selbsthilfegruppe - aufgeteilt in
drei Re-gionalgruppen - trifft sich regelméfiig
einmal im Monat.

+« Nahere Information bei Werner Henschel,
Bodestralle 28,21031 Hamburg Tel. 7395554

. Bundesverband Aufmerksamkeitsstorung-
Hyperaktivitat e.V., Tel. 09191/34874

« | nternet www.osn.de/user/hunter/badd.htm
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Erfundene Krankheiten

FUNK UHR Nr. 41/ 2004

2.1.2. Albtraum Depression
Die heimlichen Warnsignale

Viele Menschen leiden unter der Seelen-Krankheit
ohne es zu wissen. Oft verkannte Symptome: Herz-
rasen, Ruckenschmerzen, Verdauungsprobleme

dusterster Qualen: Rund vier Millionen Deutsche

eiden unter schweren Depressionen - Tendenz
steigend! Besonders unter jiingeren Menschen ab 30 Jahren
grassiert die Krankheit - die Zahl der Patienten stieg in den
vergangenen funf Jahren um 50 Prozent! Dabei werden
Schédtzungen zufolge nur 55 Prozent alter Depressionen
Uberhaupt vom Arzt erkannt, und nur jeder 10. Patient erhalt
nach Einschdtzung des Deutschen Hausérzteverbands die
richtige Behandlung.
Warum ist eine Depression so gefahrlich? Bei dieser
Krankheit entgleist die Gehirnchemie, die Balance von
Botenstoffen wie dem Hormon Serotonin ist gestért. Das
Selbstmordrisiko steigt: 10—15 Prozent aller Patienten
nehmen sich das Leben.
Die Krankheit maskiert sich. Sie versteckt sich meist
hinter anderen Leiden wie etwa Ruckenschmerzen,
Verdauungsproblemen, Schiaflosigkeit oder Herzrhythmus-
stérungen. Mediziner nennen dieses Phéanomen eine ,lar-
vierte" (getarnte) Depression. lhre Vermutung: Wenn Ge-
fuhle unterdriickt oder ignoriert werden, schlégt der Koérper
Alarm.

Es ist das Schattenleiclen der Seele, eine Krankheit

Warnzeichen fur eine Depression sind Gribeleien, Hoff-
nungslosigkeit, unklare Beschwerden

Besonders des Herz reagiert wie ein Seismograph auf
Verédnderungen im Koérper und im Hormonhaushalt. Der
Wiener Neurologe Prof. Siegfried Kasper vermutet: ,,Hinter
etwa der Halfte der Herzschmerzen steckt in Wahrheit eine
Depression.

Doch gerade das Herz scheint auch den Schliissel zu lie-
fern, um Depressionen friher als bisher zu erkennen. Neue
Erkenntnisse: Der Herzmuskel veréndert standig die Schlag-
leistung, um den Kérper bei hoher Belastung (z. B. Joggen)
optimal mit Sauerstoff und Nahrstoffen zu versorgen (med.:
,Herzratenvariabiitat, HRV) —und diese Herzratenvariabi-
litét ist bei Depressiven deutlich herabgesetzt.
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Privatdozent Dr. Mi-chael Mick-Wey-mann, Uni Dresden:

»ES gibt mehrere
Studien, die diesen
Zusammenhang na
helegen.” Ein nur 5-
minitiger Test der
Herzratenvariabilitét
beim Arzt kénnte al-
so eine getarnte De-
pression aufdecken.
Diese Fruhdiagno-
se ist wichtig. Denn
werden Depressonen
fruh erkannt, kénnen
sie langfristig erfolg-
reich behandelt wer-
den, oft sogar ohne
chemische Préparate.
Prof. Kasper ,,Be
Patienten mit korper-
lichen  Symptomen
hat sich die Therapie
mit hoch dosiertem
Johanniskraut (z.B.)
»Neuroplant, Apo-
theke) bewahrt.
Denn diese Men-

Speziallampen mit langwelligem
Licht vertreiben eine Winterdepres-

sion

~

. LT

Johanniskraut hilft bei leichten und
mittleren Depressionen

schen sollten nicht

zu ihren korperlichen Beschwerden mit den Nebenwirkun-
gen chemi-scher Antidepressiva (z. B. Mundtrockenheit,
Magen-Darm-Probleme) belastet werden.”

Studien zeigten: Nach 2—3 Wochen Behandlung mit dem
Wirkstoff Hypericin, Tagesdosis 500—800 mg, kommt es
zu einer Verbesserung der Gemditslage, nach 4—6 Monaten
hat sich der Zustand stabilisiert.

Was die moderne Medizin heute nachweisen kann,
wusste der Arzt Paracelsus (1493—1541) sogar schon vor
460 Jahren: ,Das Kraut vertreibt furchterliche und melan-
cholische Gedanken.”

Dem Grauschleier der Seele davonlaufen. Auch Sport
lindert die Schwermut. Eine Studie von US-Mediziner
James A. Blumenthal, Duke University, zeigte: 3 Mal/Wo.
joggen oder radeln wirkt fast so gut wie chemische
Medikamente — nach 6 Monaten hat sich die Psyche sogar
noch deutlich stérker stabilisiert.

Anmerkungen: Der Bericht hat keinen Namen eines
Verfassers. Wurde er von einem ,, Professor Miet-
maul” verfal3t? Im gesamten Bericht steht kein Wort
Uber gesunde Erndhrung und Vitamine. Vitamin- und
Aminosaurenmangel im Organismus sind die Ursache
der Depressionen.

Viele Menschen leiden unter der Seelen-Krankheit
ohne es zu wissen. Oft verkannte Symptome: Herz-

rasen, Riickenschmerzen, Verdauungsprobleme, heif3t
es oben. Das sind alles unzweifelhaft Mangel erschei-
nungen aufgrund der Industrieerndhrung!

BRUNO RuPkALWiIS, 10.10.2004



Erfundene Krankheiten

lail THEMEN DES MONATS
=¥ SENIORENRatgeber Nov.2002
2.1.3. Depressionen - Thema des Monats

e Jeder funfte Uber 65-Jahrige ist betroffen.

* Mehr als die Hélfte von ihnen bleibt unbehandelt.
e Frauen erkranken zwei- bis dreimal haufiger.

Auf einmal geht nichts mehr. Sie bleiben den ganzen Tag im Bett,
fuhlen sich wertlos und wollen niemanden mehr sehen. Und das
wochenlang. Bei Senioren gehtren Depressionen zu den haufig-
sten psychischen Erkrankungen. Etwa jeder funfte Uber 65-Jéhrige
leidet unter leichten Depressionen, die schwerste Form der Depres-
don trifft ewa jeden Zwanzigsten. In Altenheimen ist sogar fast
jeder Zweite troffen. ,,Trotzdem ist die Krankheit immer noch
Stiefkind in der Behandlung”, beklagt Prof. Martin Hautzinger
von der Abteilung fur Psychologie an der Universitét Tubingen.
Mehr as die Héfte aler Depressionen bleiben trotz Arztbesuch
unerkannt. ,,Besonders dtere Menschen schédmen sich, Uber psy-
chische Probleme zu reden”, sagt der Tubinger Experte. Stattdes-
sen klagen sie Uber Kopfschmerzen, Verdauungsprobleme oder
Schlafstérungen. Der Hausarzt stellt die Diagnose Depression
haufig erst dann, wenn ale korperlichen Ursachen ausgeschl ossen
sind. Genau der falsche Weg, beklagt Prof. Ulrich Hegerl vom
.,Kompetenznetz Depression“ an der Psychiatrischen Klinik der
Ludwig-Maximilians-Universitdt in Munchen: ,,Depression ist
eine eigensténdige Krankheit. Und lebensgeféhrlich. Falsch oder
gar nicht behandelt, fihrt sie oft zum Tod. Die Suizidrate steigt
besonders bel dlteren Mé&nnern rapide an. Aufkl&rung tut also Not.
’r | Diese umfassend zu leisten, hat
H ﬁ sich das Expertenteam vom
'r- ,,Kompetenznetz Depression”

§ zur Aufgabe gemacht.

Warum wird ein ater Mensch
depressiv? Weil das ,Altern”
beginnt, also die Kréfte nach-
lassen, der Partner stirbt oder
der Umzug ins Heim ansteht?
Kann sein, muss aber nicht.
»Schlimme  Schicksalsschldge
flhren nicht unbedingt zur De-
pression”, sagt Professor He-
gerl. ,In vielen Féllen war die
Neigung zur Depression schon
vorhanden.” Sicher ist: Bei De-

Familie und Freunde waren
hilflos: Die 62-jahrige Rosa H.

zog sich immer mehr zurtick. Als
Grund gab sie Kopfschmerzen
und Schlafstérungen an. Was
niemand ahnte: Rosa H. war
depressiv. Die Krankheit hatte
die einst so lebenslustige Frau
fest im Griff. Erst mit der Hilfe
von Fachleuten wurde sie wieder
gesund. Wir haben eine Haus-
arztin, eine Psychologin und ei-
nen Lauftherapeuten gefragt:
Wie wirden Sie helfen? LESEN
SIE AB SEITE 18.

pressiven gerédt der Stoffwech-
sel im Gehirn aus dem Gleich-
gewicht. Erbliche Belastung
oder jahrelanger Stress kdnnen
das krankhafte Stimmungstief
auddsen. Medikamente und
Psychotherapie bieten Auswe-
ge. Fast alle depressiven Sto-
rungen sind damit behandelbar.
Viele nutzen diese Rettungs-
anker nicht. Weil die Depres-

h— Eine echte Hilfe fur Betroffene ist der
e Arztliche Ratgeber ,Depression und
und Angst Angst - erkennen, behandeln, heilen

von Prof. Dr. med. Rudolf Meyendorf
und Helga Kazba.

Mit vielen Tipps zur Selbsthilfe und
Lebensgestaltung. Erhaltlich ist er fur
17,80 Euro nur in Ihrer Apotheke oder
direkt beim Wort & Bild Verlag

(Tel. 089 / 744 33 - 270, Fax - 208,
Internet:: www.SeniorenPro.de oder
Postfach 702069 in 81320 Miinchen

»Ich gehe gezielt auf Probleme ein.”

Viele depressive Senioren verhalten sich wie
Rosa H. Sie klagen meist Uber kérperliche Be-
schwerden. Hellhérig werde ich, wenn jemand
sagt: ,Esist ales nicht mehr so wie friher."
Bel Verdacht auf eine depressive Verstimmung
muss ich zundchst organische Ursachen aus-
schlief}en. Liegen keine vor, rede ich behutsam

Dr. Vanadis

Kamm-Koh! mit den Patienten. Ich erklére, dass sich im Alter

Fachérztir_m fur der Stoffwechsel im Gehirn verandern kann und

Allge(;ne_m- dadurch Depressionen entstehen kénnen. Meine
medizin

Aufgabe ist es, hier medikamentds zu helfen.
Manchmal muss ich zundchst den Irrglauben ausrdumen, dass
Antidepressiva slichtig machen.
Am Anfang beginne ich mit einer
niedrigen Dosis. Probleme berei-
ten besonders die ersten Behand-
lungstage. Da Uberwiegen meist
noch Nebenwirkungen wie Mund-
trockenheit oder Mudigkeit. Das
ist eine schwere Zeit fur Patienten.
Wichtig ist es dann, mit den Pati-
enten Uber ihre Beschwerden und
Angste zu reden. Ich bestelle sie
einmal pro Woche ein. So kann
ich gezielt auf individuelle Pro-
bleme eingehen. Ich kontrolliere
auch, ob die Dosierung fir den
Patienten richtig gewdhlt ist. Wenn die Tabletten dann nach etwa
14 Tagen Wirkung zeigen, werden die Patienten meist wieder
munterer: Sie gehen Ofter aus dem Haus oder rufen ihre alten
Freunde wieder an. Nach einem halben Jahr geht es den Leuten
meist so gut, dass sie auf die Tabletten verzichten kdnnen.

Glickspille? Nein, aber Anti-
depressiva helfen beim
Kampf gegen Depressionen

sion unerkannt bleibt. Oder
weil Betroffene Angst haben, dass Antidepressiva abhéngig
machen. Eine unbegriindete Furcht. In Sachen psychologischer
Hilfe ist die Situation noch schlechter: ,,Nur ein Prozent der
Alteren bekommt Psychotherapie verordnet", beklagt der Psycho-
therapeut Prof. Hartmut Radebold aus Kassel. Er und die Experten
vom ,,Kompetenznetz Depression” sind sich enig: ,,Alle Betei-
ligten brauchen mehr Wissen."

Mehr zum Thema Depressionen inklusive einem

Selbsttest finden Sie im Internet in unserem , Spezial

Depressionen" auf www.SeniorenPro.de.

MEDIKAMENTE GEGEN DEPRESSIONEN
Synthetische Antidepressiva: Bei einer Depression gerat der
Stoffwechsel im Gehirn aus der Balance. Dadurch sinkt die Fahig-
keit, Freude oder Gliick zu empfinden. Antidepressiva norma-
lisieren den Gehirnstoffwechsel und damit die Gefuhislage des
Depressiven. Die Medikamente wirken stimmungsaufhellend,
angstlésend und je nach Mittel aktivierend oder beruhigend. Der
Arzt verschreibt sie bei mittelschweren und schweren Depres-
sionen. Betroffene sollten sie regelmafig und in der verordneten
Dosis einnehmen. Antidepressiva machen nicht abhangig. Johan-
niskraut-Praparate: Sie helfen bei leichten bis mittelschweren De-
pressionen. Die Mittel werden vom Arzt verschrieben und eignen
sich auch zur Selbstmedikation. Sie dirfen nicht eigen méchtig mit
synthetischen Antidepressiva kombiniert werden.

,und dann kam der Tag, wo sie

lachelte.”
ie Geschichte von RosaH. ig typisth. Ich habe einen @hnlichen
Fall behandelt. Als die Patientin zum ersten Mal zu mir kam,
sa sie mit starrem Gesichtsausdruck vor mir und weinte viel.
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Erfundene Krankheiten

»Weinen ist ein Ventil fir Seele und Korper”,
erklarte ich der 65-Jéhrigen. Doch die ver-
zweifete Frau glaubte mir nicht. Zu oft hatten
andere sie deswegen getadelt. Genau das wollte
ich nicht. Unterstiitzen und wertschétzen statt
Uberfordern ist meine Aufgabe. ,,Was stimmt Sie
so traurig?‘, hakte ich nach. Nach anfanglichem
Zogern erzéhlte mir die Patientin, dass ihr

Dr. Ank o
Spri”mnanen Ehemann sehr autoritér sei, sie sich deshalb oft
Psycho- wertlos fiihle und dass sie am liebsten den

ganzen Tag im Bett liege. Ein Teufelskreis. Um
ihn zu durchbrechen, versuchte ich die Patientin
aus ihrer Passivitét herauszuholen. ,,Was wirden Sie gerne mal
wieder machen?, fragte ich sie. Wir stellten einen Stundenplan
auf. So konnte ich die 65-Jahrige zum Beispiel motivieren, wieder
in den Tierpark zu gehen. All das war harte Arbeit fiir sie. Uber
Wochen. Doch es hat sich gelohnt. Es kam der Tag, an dem die
traurige Frau wieder lachelte. Ich ermutigte sie, sich den
Konflikten konkret zu stellen: ,,Sagen Sie lhrem Mann, dass Sie
nicht mehr alles mitmachen.” Abwehr war ihre erste Reaktion.
Angste verstéarkten sich zunichst. Doch die 65-Jshrige stellte sich
den Konflikten mit ihrem Mann. So wie bisher wollte sie nicht
weiterleben. Und sie bemerkte: Ich kann an meiner Situation
etwas verandern. lhr Selbstbewusstsein stieg - und darin unter-
stiitzte ich sie. Der Teufelskreis war durchbrochen. Es ging
aufwarts. Nach gut einem Jahr erzahlte mir die Patientin: ,,Ich
habe wieder Spafld am Leben.”

therapeutin

SELBSTHILFE

Was kann ich selbst tun?
Depressionen gehdren in die Hande von Fachérzten. Infos Uber
die Krankheit erhalten Sie zum Beispiel beim
*  Kompetenznetz Depression“, Psychiatrische Klinik,
NuRBbaumstr. 7, 80336 Miinchen.
Internet: www.kompetenznetz-depression.de
* Die Kassenarztlichen Vereinigungen bieten im Internet ein
Forum fur Angehdrige und Betroffene unter
www.damit-lhnen-nichts-fehlt.de an.
* Bei der Suche nach Therapeuten hilft der Psychotherapie-
Informationsdienst unter 02 28 / 74 66 99 weiter.

DIE RICHTIGE
PSYCHOTHERAPIE
Psychotherapie hilft, seelische
Ursachen fir die Depression
aufzuspuren und zu behandeln.
Bewahrt haben sich

1.) Kognitive Verhaltensthera-
pie: Sie ist ein erfolgreiches
Verfahren zur Behandlung der
Altersdepression. Ziel der The-
rapie ist, erlerntes Fehlverhal-
ten zu durchschauen und zu
andern. 2.) Interpersonelle
Psychotherapie: Der Thera-
peut versucht, aktuelle Konflikt-
situationen aufzuspuren, die zur Depression gefihrt haben. Thera-
peut und Betroffene erarbeiten Strategien, damit besser umzu-
gehen. 3.) Tiefenpsychologisch fundierte/psychoanalytische
Therapie Der Therapeut versucht, aktuelle oder langer zurick-
liegende Konflikte zusammen mit dem Patienten aufzuarbeiten.
Kosten: tragen in der Regel die Kassen.

Psychotherapie: In sensiblen
Gesprachen finden die Patienten
ihren Weg aus der Depression

LAUFTHERAPIE

Was bewirkt die Therapie?

Grundlage der Lauftherapie ist der langsame, sanfte Dauerlauf.
Die ausdauernde Bewegung hilft, ein gestortes seelisches
Gleichgewicht auszubalancieren. Wichtig ist es, dass profes-
sionelle Lauftherapeuten die Behandlung leiten. In Deutschland
gibt es etwa 200 Lauftherapeuten. Die Kostenubernahme durch
die Kassen muss jeweils individuell abgeklart werden. Weitere
Infos erhalten Sie bei: Deutsches Lauftherapiezentrum e.V.
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..ES geht alles leichter von der Hand.*

Uber Probleme sprechen kann helfen. Um
Patienten wie Rosa H. kiimmern wir uns
im Lauftherapiezentrum zusétzlich mit einem
anderen Ansatz. Wir wollen depressiven
Menschen durch eine sanfte und ausdau-
ernde Bewegungstherapie zu einem neuen
Kérpergefiihl verhelfen. Kurz: Statt einer
Redekur machen wir eine Laufkur, zweimal
wdchentlich Uber drei Monate. Gerade de-

pressive Patienten haben wegen ihrer An- Prof. Dr. Alex-
triebsschwéche aber damit haufiger Proble- @nder Weber
Diplompsychologe

me. Ich gehe daher zu Beginn der Lauft-
herapie gezielt auf die Teilnehmer zu. Ich
fordere sie auf: ,,Zeigen Sie mir mal, wie Sie
stehen, atmen und gehen.” Depressive haben haufig eine ver-
krampfte Korperhaltung, atmen oder bewegen sich falsch. Ich
fordere sie auf, die FlRe mal anders abzurollen, die Korper-
haltung oder die Atmung zu andern. Ich andere also am Kérper
etwas. Die Leute nehmen den Unterschied zu vorher bewusst
wahr. Sie spilren ihren Korper neu und nehmen dieses Gefiihl mit
in den sanften Dauerlauf. Sie atmen und laufen auf einmal anders.
Die Folge: Stress wird besser abgebaut, das Selbstbewusstsein
steigt, Kreidauf und Stoffwechsel werden angekurbelt, Schlaf-
stérungen bessern sich. Das Wohlbefinden steigt. Eine Patientin
erzdhlte mir: ,,Es geht alles leichter von der Hand.”

Wir laufen immer in der Gruppe, bestehend aus 10 bis 15
Teillnehmern Die Teilnehmer knipfen wieder Kontakte, spiiren,
dass andere Menschen an ihnen Interesse haben. Das bekommt
schnell eine positive Eigendynamik. Das neue Gruppengefihl
stérkt das Selbstbewusstsein.

und Lauftherapeut

Anmerkungen:

Eine pensionierte Krankenschwester, die zuletzt als Alten-
pflegerin in einem Heim gearbeitet hatte, erzahlte mir in
einem Gesprach, dal? es zu ihren Aufgaben gehorte, die
Pharmapillen zur Einnahme fiir die Alten aufzubereiten.

Dafir hatte sie Tabletts, auf denen kleine Plastikbecher mit
den Namen der Alten standen. In diese Becher fiillte sie die
Pillen, vielfach Psychopharmaka. Die Pillen wurden auf
arztliche Verordnung nach einer Liste abgefuttert. Die Me-
dikamente wurden kartonweise geliefert.

Vitamine zur Nahrungserganzung wurden nicht verabreicht,
und sie hatte sich auch nie Gedanken dariiber gemacht.
Dann berichtete sie noch, daf? manche Alten nur ein ein-
ziges Stick Brot am ganzen Tag essen. lhr ging im Ge-
sprach ein Licht auf: Die Alten leiden unter Vitamin-
mangel.

Das daraus viele Krankheiten der Alten abzuleiten seien,
wie z. B. die Depressionen, Dekubitus und Ausfallerschei-
nungen, dartber hatte sie sich nie Gedanken gemacht.

Fehlen essentielle Stoffe im Organismus, ist oder wird der
Mensch krank. Daran geht kein Weg vorbei.

BRUNO RuPKALWIS, 21.12.04
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2.1.4. Depressionen -
Erkennen und behandeln

Eine "depressive" (traurige) Stimmung ist eine normale Reaktion
auf Enttduschungen und Verluste. Eine traurige Stimmung ist aber
nicht zu verwechseln mit einer depressiven Erkrankung, die eine
Erkrankung mit schweren Beeintrachtigungen des Betroffenen dar-
stellt. Etwa 15% der Gesamtbevdlkerung leiden im Lauf ihres
Lebens an einer depressiven Erkrankung, doch wird diese in we-
niger als einem Drittel erkannt und behandelt. Depressive Patienten
leiden an intensiven seelischen, emotionalen und physischen Qua-
len und Beeintrachtigungen. Die Depression belastet familidre,
berufliche und soziale Funktionen. Die Depression verschlechtert
die Prognose fir anderweitige, allgemein-kérperliche Erkrankun-
gen. Die schwerste Konsequenz der unbehandelten depressiven
Erkrankung ist der Suizid.

Die Depression wird von vielen Be-
troffenen als Ausdruck eines Cha-

o

i rakterfehlers oder eines Mangels an
Willenskraft betrachtet. Patienten
mit einer depressiven Erkrankung

missen daher die zusétzliche Be-
lastung ertragen, an einer Erkran-
kung zu leiden, die von der Ge-
sellschaft als Ausdruck einer innewohnenden personlichen
Schwéche oder des Versagens betrachtet wird. Aufklarung tut
daher Not, und es ist wichtig fur Betroffene und deren Angehdrige,
zu wissen, dal3 eine Depression einen krankhaften Zustand dar-
stellt, der erfolgreich behandelt werden kann.

Weitere detallierte Informationen finden Sie in den nachfolgenden
Seiten. Fur Arzte und Apotheker gibt es im einen geschitzten
Bereich Informationen und Materialien.

Patienteninformationen

Befindensschwankungen, unangenehme Gefiihle wie Erschépfung,
Schwéche, MiRgestimmtheit, Verzweiflung und Gefuhle der Trauer,
wie Schmerz, Angst, Verlassenheit, Zorn und Schuld sind als
Einzelereignis normale Erlebnisse und Reaktionsweisen im Leben
eines jeden Menschen. Sie kénnen aber auch Symptome von Sto6-
ungen des Geflhlslebens, krankhafter Ausprégungen seelischer
und koérperlicher Herabgestimmtheit sein: der Depressionen.

Die Depression kann Folge eines schweren Schicksalsschlags,
einer seelisch-korperlichen Uberforderung oder einer korperlichen
Erkrankung sein, nicht selten finden sich aber keine spezifischen
Ausléser. In jedem Fall 16st sie eine Reihe von seelischen und
korperlichen Veranderungen aus, z.B. Unféhigkeit zur Freude,
Denkhemmung, Gedanken von Verarmung, Appetitlosigkeit, Kreis-
laufstérungen, Verlust von Spannkraft und Schwung, eventuell
sogar Selbsttétungsideen. Diese Veradnderungen konnen schwere
Folgen im Privat- und Berufsleben nach sich ziehen.

Das Wichtigste aber ist, Depressionen sind heute gut behandelbar.
Es stehen zahlreiche psychotherapeutische Verfahren und mo-
derne, gut vertragliche Medikamente zur Verfligung, welche die
Depression spurbar lindern und den Verlauf merklich abkirzen. Zu-
satzliche MaBnahmen wie Schlafentzug, Lichttherapie, Steigerung
der korperlichen Aktivitat oder Entspannungsubungen kénnen un-
terstutzend wirken.

Symptome

Jeder Mensch hat zuweilen ein Stimmungstief. Aus Erfahrung weif3
man aber: Das Tief geht vorbei. Wenn sich eine solche Stim-
mungslage jedoch nicht mehr von selbst normalisiert, kann es zu
einer ernstzunehmenden behandlungsbeddrftigen Erkrankung kom-
men. Der Arzt spricht hier von einer Depression. Diese Erkrankung
tritt in der heutigen, Uberaus hektischen Zeit sehr haufig auf. Es
handelt sich hierbei um eine Stérung des Nervenstoffwechsels, die

behandelbar ist. Es besteht kein Grund zur Sorge, daf} Sie lhre
geistigen Fahigkeiten oder Wahrnehmungs- und Orientierungs-

fahigkeiten verlieren.

Haben Sie keine Scheu, offen mit
einem Arzt, lhrer Familie oder
Freunden {ber lhre Beschwerden
und Probleme zu reden. Sie sind da-
mit nicht allein.

Es gibt eine Reihe seelischer und
korperlicher Anzeichen, welche auf
eine Depression hinweisen. Aber
nicht alle Beschwerden treten bei
jedem Menschen gleich stark auf.

Anzeichen flr eine Depression:

1. Seelische Verstimmung
Oft fehlt ohne ersichtlichen
Grund der Schwung und die
Kraft wie in gesunden Tagen.
Alles fallt schwer, nichts geht so
leicht von der Hand wie sonst,
die Stimmung ist gedrickt.

2. Schlafstérungen
Oft findet der Kranke keinen

"Es hat eine ganze Weile ge-
dauert, bis ich erkannt habe,
dall meine schlechte Laune
kein einfaches Stimmungstief
mehr war. Die seelische Bela-
stung wurde immer starker,
und schlie3lich habe ich mich
doch an einen Arzt gewandt."

Schlaf, obwohl er sich mude fihlt. Der eine kann nur schwer
einschlafen. Der andere wacht nachts 6fter auf. Der Dritte wird
ungewohnlich friih wach. Deshalb fuhlen sich alle oft morgens

unausgeruht und glauben,
haben.

3. Korperliche Beschwerden

Folgende korperliche
Beschwerden kénnen auftreten:

* Kopfschmerzen

» Nackenschmerzen

* Kreuzschmerzen

» Druck- und Engegefihl in der
Herzgegend

» Schwindel

» Kreislaufstdrungen

* Magen- und Darmbe-
schwerden

» verminderter Appetit

* vermindertes sexuelles Ver-
langen

Meist sind diese Beschwerden mit
einer allgemeinen korperlichen Er-
schoépfung verbunden.

Der Depressive sondert sich ab, die
Familie wird vernachlassigt. Die
folgenden Verhaltensweisen kénnen
Ausdruck einer Depression sein:

® Verlust von Interessen

Der Depressive kann sich an
nichts mehr richtig freuen, er
verliert das Interesse an Din-
gen, die |hm friher Freude
bereiteten. Die Beziehung zu
seiner Umwelt veréndert sich.
Die Familie wird vernachlassigt,
Freundschaften werden aufge-
geben.

® Mutlosigkeit und
Niedergeschlagenheit
Der seelisch verstimmte Mensch
sieht alles schwarz, er ist mutlos
und niederge-schlagen. Der

Uberhaupt nicht geschlafen zu

"Ich hatte eine Phase, in der
mir mein Leben sinnlos und
hoffnungdlos erschien. Auch
von meinen Freunden habe
ich mich wahrend dieser Zeit

" Die Anzeichen fir meine De-
presson waren neben den
seelischen Belastungen vor al-
lem Schlaflosigkeit, Erschop-
fung und ein Beklemmungs-
gefuihl, das mir richtig Angst
gemacht hat."

Erkrankte sieht die positiven Seiten seines Lebens nicht mehr.
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® Hoffnungslosigkeit und Angst
Die Zukunft erscheint dem Patienten hoffnungslos, und er
hat Angst vor dem Kommenden.

e Selbstvorwurfe
Der Kranke sucht nach einer Erklarung fir seine hoff-
nungslose Lage. Er sucht die Schuld bei sich. Er flhlt sich
als Versager und ist unféhig, seinen Pflichten nachzu-
kommen, obwohl er es will.

Sie sehen, dal sich lhre Erkrankung nicht nur in seelischen Be-
schwerden auBern kann, sondern auch in korperlichen Beschwer-
den — meist sogar in beiden Bereichen.

Deshalb: Sprechen Sie mit lhrem Arzt Uber alle Veréanderungen, die
Sie an sich beobachten. Je besser der Arzt Ihre Beschwerden ver-
steht, desto erfolgreicher wird er Sie behandeln kénnen.

Ursachen

Eine Depression ist eine echte und
ernstzunehmende Erkrankung. Der
gebrauchliche Begriff, wonach nur
"wirklich" krank ist, wer irgendein
korperliches Leiden aufweist, ist
schon lange nicht mehr guiltig. Auch
die Seele eines Menschen kann
krank werden.

Was ist passiert?

Das seelische Gleichgewicht ist
abhéangig von komplizierten Vorgéan-
gen in allen Bereichen des Koérpers
— bis hin zur kleinsten Nervenzelle.
Die Abstimmung aller Ablaufe er-
folgt im vegetativen Nervensystem.
Es steuert selbsténdig das Arbeiten
von Lunge, Magen, Verdauung und
auch die Herz- und Kreislauftatig-
keit. Es ist im allgemeinen vom Will-
len nicht steuerbar.

"Mein Arzt hat lange ge-
braucht, um mir klar zu ma-
chen, daR es Zusammenhange
zwischen meinen kor perlichen
Beschwerden und meiner see-
lischen Konstitution gibt. Jetzt
lasse ich mich doch behan-
deln.”

Bei Uberanstrengung und Aufreg-
ung kann es zu uberschielenden Reaktionen kommen. Auch Sie
haben sicher schon solche Reaktionen erlebt: Lampenfieber, Herz-
klopfen, aber auch das "Nicht-abschalten-kénnen". Wenn nun das
vegetative Nervensystem durch Dauerbelastung und Strefl3 tber-
fordert wird, kann es zu einer Erschopfungsreaktion kommen. Sie
aulert sich in Midigkeit und Schwunglosigkeit, aber auch in kor-
perlichen Beschwerden wie z.B. Kopfschmerzen, Magenschmerzen
und Herzschmerzen.

Diese Stérung des vegetativen
Nervensystems muf3 behoben wer-
den. Ist sie erst einmal erkannt,
kann sie vom Arzt behandelt wer-
den. Eine "seelische Grippe" ist
heilbar.

Es gibt viele Ausldser
far eine Depression:

1. Seelische Ursachen
Schicksalsschlage und schmerz-
liche Ereignisse wie Enttau-
schungen in der Liebe, der Tod

eines nahestehenden Men-
schen, Verlust einer beruflichen
Stellung, Krankung und Zu-
ricksetzungen — all das kann
der Grund fur eine Depression
sein.

2. Unter- und Uberforderung

"Nach der Trennung von
meinem Mann hatte ich Uber
zwei Jahre mit Depressionen
zu kémpfen. Jetzt zeigen sich
mir aber auch ganz andere
Seiten desLebens.”

Jahrelange berufliche Uberforderung oder ein stéandiges Arbei-
ten an der Grenze der Leistungsféhigkeit kdnnen zu einer
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Erschopfungsreaktion filhren. Aber auch standige Streitigkeiten
in Ehe und Partnerschaft kénnen eine Depression zur Folge
haben. Umgekehrt kann eine zu geringe Inanspruchnahme der
eigenen Leistungsfahigkeit, ein Leben in korperlicher und gei-
stiger Untétigkeit, depressive Reaktionen auslésen. Die Unter-
forderung oder das Nicht-mehr-Gebrauchtwerden, I6sen bei
alteren Menschen, nachdem sie pensioniert worden sind, oft
Depressionen aus.

3. Korperliche Ursachen
Schwere Herz- und Kreislauferkrankungen sowie korperliche
Behinderungen durch Unfélle kénnen ebenso zu depressiven
Zustanden fiihren, wie chronische Schmerzen (z.B. Magen-
geschwire und Rickenschmerzen). Auch hormonelle Umstel-
lungen des Korpers in der Pubertat oder in den Wechseljahren
kénnen zu Depressionen fuhren.

4. Veranlagung
Haufig ist festzustellen, dall bei Patienten mit Depression
bereits friher in der Familie Depressionserkrankungen vor-
kamen. Hier liegt eine Veranlagung fiir diese Erkrankung vor.

Behandlung

Die Depression ist behandelbar

Es gibt eine Vielzahl von Behandlungsmdglichkeiten, und fir nahe-
zu jeden Patienten kann eine wirksame Behandlung gefunden wer-
den. Die Depressionsbehandlung umfaRt folgende Moglichkeiten:

» Medikamente
» Psychotherapie
« Kombination von Medikamenten und Psychotherapie

Die Wahl der Behandlung richtet sich nach dem Verlauf und dem
Schweregrad der Depression.

Was kdnnen Sie
selbst zur Heilung

tun?

Es ist sehr wichtig, daR Sie das
vom Arzt verordnete Medika-
ment regelmé&Rig einnehmen,
und die Ratschlage des Arztes
fur lhre Lebensfihrung bea-
chten.

Nur selten verlauft eine Heilung
ohne Auf und Ab der Beschwer-
den. Sprechen Sie mit lhrem
Arzt immer wieder Uber Ihr Be-
finden. Allein schon das ver-
trauensvolle Gesprach kann
helfen, mit der seelischen Ver-
stimmung fertig zu werden.
"Sich-aussprechen-kénnen" ist
oft der Anfang einer Genesung.
Haben Sie Geduld mit sich
selbst, und freuen Sie sich
auch Uber kleine Besserungs-
schritte.

Streben Sie in allen Lebensbereichen ein ausgewogenes Verhaltnis
von Arbeit und Freizeit, von Anstrengung und Erholung an. Stellen
Sie sich darauf ein, dafl Sie wéhrend lhrer Krankheit nicht so
leistungsféhig sind, wie in gesunden Tagen. Treten Sie ruhig etwas
kirzer. Niemand kann immer und uberall Hochstleistungen voll-
bringen. Erholungsphasen und Freizeit sind notwendig. Nur so
kénnen Sie auf Dauer den Anforderungen von Beruf und Familie
gewachsen sein.

"Ein Grund fur meine Depres
sion war die dauer nde Uberfor-
derung in meinem Beruf. Jetzt
habe ich mir ein erreichbares
Mal gesetzt, mit dem ich auch
genug Zeit fur Ruhephasen ha-
ben kann."

Was kdénnen Sie tun, wenn es lhnen
wieder besser geht?

Wenn sich im Laufe der Behandlung Ihre Beschwerden bessern,
werden Sie sich wieder leistungsfahig fiihlen. Uberstiirzen Sie je-
doch nichts.

Folgende Ratschlage helfen lhnen, keinen Riickschlag zu erleiden:

* Finden Sie Ihre altersgemalfie Leistungsgrenze!
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Erfolg im Beruf, gesellschaftliches Ansehen, gesteigertes
Einkommen und hoher Lebensstandard sind versténdliche
Ziele. Wenn die ehrgeizigen Vorhaben aber mit korper-
lichen Schaden bezahlt werden missen, sind sie zu teuer
erkauft. Niemand will Ihnen empfehlen, es sich in Zukunft
im Lehnstuhl bequem zu machen und jede Anstrengung zu
vermeiden. Aber jeder Mensch hat seine individuelle Lei-
stungsgrenze, die er auf Dauer nicht ungestraft Ube-
rschreiten kann. Genausowenig aber ist es zu empfehlen,
die eigene Leistungsfahigkeit zu unterfordern. Auch ein
Leben ohne geistige oder kdrperliche Herausforderung
kann zu Depressionen fiihren.

* Lachen Sie!

Achten Sie einmal darauf, bei welchen Gelegenheiten Sie
sich besonders aufregen. Und dann prifen Sie einmal
selbstkritisch, ob sich diese Aufregung lohnt. Lernen Sie,
bewul3t zu lacheln und sich zu freuen.

Ein erkanntes Ubel ist bekanntlich nur noch halb so
schlimm. Lachen Sie einmal Uber sich selbst, wenn Sie
sich beim gewohnheitsméaRigen Aufregen ertappt haben.
Man kann eine gelassenere Einstellung zu den Ereignissen
seiner naheren und weiteren Umgebung uben.

* Beschaftigen Sie sich in lhrer Freizeit!
Es gibt viele Méglichkeiten, sich zu beschéftigen. Denken
Sie an sportliche Aktivitaten wie Wandern, Gymnastik,
Schwimmen, Radfahren oder Ballspiele. Eine sinnvolle
Freizeitbeschéaftigung als Ausgleich zu beruflicher Tatigkeit
ist wichtig fir das korperliche und geistige Wohlbefinden.
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21.07.2002
jrre 2.15. Hilfefar den
300 depressiven Menschen
Inhalt:

Depression - Definition

Wer sind die Betroffenen?

Was sind mégliche Ursachen?

Héaufige Symptome einer Depression.
Behandlungsmdglichkeiten

Ernahrung und korperliche Betatigung

Depression - Definition

Jeder von uns erlebt Phasen, in denen er sich traurig, einsam oder
ungltcklich fuhlt. Alltagsereignisse und unsere Reaktionen darauf
koénnen unseren Seelenfrieden gelegentlich beeintréchtigen. Sol-
che Phasen sind ein natiirlicher Teil unseres Lebens. Wenn aber
eine derartige Stimmung tber Wochen oder Monate anhélt und es
uns verwehrt, das Leben wieder aus einem natirlichen und
gesunden Blickwinkel zu betrachten, dann kdnnte dies ein erstes
Anzeichen fur eine Depression sein.

Wenn in diesem Programm der Ausdruck ,,Depression” verwendet
wird, dann ist damit eine sogenannte ,,Mgor Depression*
gemeint, eine relativ héufige Stérung mit auflferst spezifischen
Symptomen. Diese Symptome kénnen deutlich ausgeprégt und
lang anhaltend sein und die Funktionsfahigkeit und das geistige
Wohlbefinden eines Menschen in vielféltiger Weise beein-
tréchtigen. Bei dieser Form der Depression wird unter Umsténden
eine entsprechende Therapie erforderlich sein, da sie die Fahigkeit
des Betroffenen, seine Alltagsaktivitéten und Arbeiten zu ver-
richten und seine sozialen Kontakte zu pflegen, ernsthaft in Frage
stellen kann.

Im spezifischen Sinne versteht man unter einer ,,Depression” eine
anhaltende Stimmungstribung oder einen Verlust des Interesses
bzw. des Vergnligens an den meisten Téatigkeiten und Aktivitéten
flr eine Zeitspanne von mindestens zwei Wochen.

Alsweitere Symptome lassen sich feststellen:
®  Gefuhl der Traurigkeit

® Verlust des Interesses an Tétigkeiten, die friher Spald
machten (Hobbys, Sex usw.)

® Verédnderungen des Appetits oder des K drpergewichts
® Verédnderungen im Schlafmuster

® Ruhelosigkeit oder verminderte Aktivitét, die anderen
auffallt

® Schwierigkeiten bei der Konzentration oder der
Entscheidungsfindung

® Gefihl der Wertlosigkeit oder unangebrachte Schuld-
gefuhle

® Wiederkehrende Gedanken an Tod oder Selbstmord

Wer sind die Betroffenen?

Unter Depression leiden mehr Menschen als man gemeinhin
annimmt. Eine Depression kann bel Menschen jeden Alters, jeder
Gesellschaftsschicht, jeder Kultur und jeder Nationalitét auftreten.
Schétzungen zufolge leiden in den USA etwa 17,6 Millionen
Menschen an Depression und bis zu 25% aler Frauen bzw. bis zu
12% aller Manner in den USA werden einmal in ihrem Leben eine
Major Depression durchmachen.

Was sind méglichen Ursachen einer Depression?

Eine Depression kann nicht auf eine einzelne, eindeutige Ursache
zuriickgefuhrt werden - in den meisten Félen spielen dabei zahl-
reiche Faktoren zusammen. Es gibt auch keine eindeutige Antwort
auf die Frage, warum manche Menschen depressiv werden,
wéhrend dies bei anderen nicht der Fall ist. In manchen Féllen
kann eine Depression ohne offensichtlichen Grund auftreten,
wéhrend sie in anderen durch ein spezifisches oder belastendes
Ereignis ausgel 6st werden kann.

Bei Menschen mit nahen Verwandten, die unter Depression leiden
oder gelitten haben, besteht eine hohere Wahrscheinlichkeit, dal’
sie ebenfalls an dieser Krankheit leiden werden. Die Zahl der
Frauen mit Depression ist etwa doppelt so hoch wie jene der
Méanner. Die genauen Ursachen einer Depression konnten zwar
bisher noch nicht eindeutig gekléart werden, Erkenntnisse aus der
medizinischen Forschung haben jedoch gezeigt, dal3 sie mit einem
Mangel oder Ungleichgewicht von Serotonin - einer chemischen
Substanz, die im Gehirn vorliegt - in Verbindung stehen kénnte.

Die Rolle der Genetik

Bei vielen Féllen von Depression scheint eine ,,vererbte” Kompo-
nente vorzuliegen. Das heif¥, Personen mit Familienmitgliedern,
die zur Depression neigen, dirften fir diese Krankheit ebenfalls
verstarkt anféllig sein. Wenn zum Beispiel einer von zwei einei-
igen Zwillingen eine Depression aufweist, dann betrégt die Wahr-
scheinlichkeit, dal? der andere Zwilling ebenfalls eine Depression
entwickelt, etwa 70%. Bel Kindern, Eltern und Geschwistern
(einschliefdich nichteineiiger Zwillinge) eines depressiven Men-
schen liegt das Depressionsrisiko bei ca. 15%. Bel Menschen ohne
nahe Verwandte mit Depression betrégt das Risiko hingegen nur
2% bis 3%. Es durfte also ein Kdrnchen Wahrheit in der Aussage
stecken, dal3 Depression ,,in der Familie liegen® kann.

Biochemische Faktoren
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Ein vielversprechender neuer Forschungsbereich ist die Erfor-
schung der mdglichen korperlichen Ursachen der Depression.
Viele Experten vertreten heute die Meinung, dald Depression
durch ein Ungleichgewicht oder eine Stérung in der Kon-
Zentration bestimmter wichtiger chemischer Stoffe im Gehirn mit
der Bezeichnung ,,Neurotransmitter” bedingt sein kdnnte. Obwohl
die Forschung bisher noch nicht ale relevanten Fragen kléren
konnte, gelang es, eine Reihe von Medikamenten zu entwickeln,
die die Neurotransmitterspiegel beeinflussen und sich bei der
Behandlung von Depression als wirksam erwiesen haben.

M edikamente und Alkohol

Ein ,,Wirkstoff‘, der hdufig mit anderen in Wechselwirkung tritt,
ist Alkohol. Ubermaliger Alkoholkonsum kann den Versuch eines
Menschen darstellen, seine depressiven Symptome zu verschleiern
und kann die depressive Episode noch zusétzlich verstérken.
Andererseits sind einige Wissenschafter der Ansicht, dal3 Alko-
holmiRbrauch bei anfélligen Personen zu einer Depression fuhren
kann. UbermaRiger Alkoholkonsum in Verbindung mit Medika-
menten kann zu einer Wechselwirkung fuhren, die die Depression
verstérken oder andere unerwiinschte Wirkungen mit sich bringen
konnte.

Entwicklungseinfliisse und ander e Einfliisse von auf3en

Es gibt Hinweise dafir, dal3 Kinder, die schon in einem frihen
Alter wichtige Bezugspersonen - vor alem Elternteile - verloren
haben, im spéteren Leben stérker zu Depression neigen konnten.
Beziehungsprobleme, Kommunikationsprobleme und Konflikte
innerhalb der Familie, am Arbeitsplatz oder in anderen Bereichen
koénnen ebenfalls zu Einsamkeit, Entfremdung und in weiterer
Folge zu einer Depression beitragen. Finanzielle Schwierigkeiten
und andere Stref3situationen kdnnen ebenfals erhebliche Aus-
wirkungen haben.

Beziehungen, Ehe und Kinder

Der Grad und die Art der Unterstiitzung, die wir aus unseren
zwischenmenschlichen Beziehungen schopfen kdnnen, kann uns
gegen die Belastungen und Anstrengungen, die das tégliche Leben
mit sich bringt, schitzen und die physischen und psychischen
Resktionen auf Stref’situationen vermindern. Depression koénnte
eine solche Reaktion auf Stref3situationen sein. Andererseits kann
das Fehlen einer engen, vertraulichen Beziehung, sei es mit dem
Ehepartner, dem Lebensgefdhrten oder einem Freund, das Risiko
erhthen, in eine Depression zu schlittern. Faktoren wie Belei-
digung oder Krénkung durch den Partner oder mangelnde Treue
des Partners kénnen noch erschwerend dazukommen,. Es konnte
nachgewiesen werden, dal3 die Ehe Manner und Frauen in gewis-
sem Grad gegen das Auftreten von Depression schitzen kann,
wenn Aufgaben wie Betreuung der Kinder und Haushaltsarbeit
partnerschaftlich geteilt werden. Bei Frauen, die arbeitslos sind
und zu Hause bleiben, um sich um Kleinkinder zu kimmern,
konnte jedoch ein erhdhtes Depressionsrisiko bestehen. Scheidung
oder Trennung kann ebenfalls zu einer depressiven Episode fuh-
ren, besonders dann, wenn Streit um das Sorgerecht und finan-
zielle Belastungen hinzukommen. Auch nach dem schmerzlichem
Verlust des Ehepartnersist die Depressionsrate erhoht.

Héaufige Symptome einer Depression

Wie kann man feststellen, ob jemand an Depression leidet? Das
erste Anzeichen ist oft eine Verdnderung im normaen Verhalten
dieses Menschen. So kann zum Beispiel ein friher fréhlicher und
geselliger Mensch reizbar und introvertiert werden. Er/Sie kann
das Interesse an Aktivitaten verlieren, die ihm/ihr friher einmal
Spald machten, oder kann Schiaf- oder Appetitstérungen zeigen.
Da jeder Mensch in sich einzigartig ist, kdnnen die Anzeichen
einer Depression von Mensch zu Mensch &uf3erst unterschiedlich
sein.

Zu den Symptomen einer Depression zéhlen:
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e Gefuhl der Traurigkeit

e Verlust des Interesses an Tétigkeiten, die friher Spal3 mach-
ten (Hobbys, Sex usw.)

e Verédnderungen des Appetits oder des Kérpergewichts Veran-
derungen im Schlafmuster

* Ruhelosigkeit oder verminderte Aktivitét, die anderen auffallt

* Schwierigkeiten bel der Konzentration oder der Entschei-
dungsfindung

» Gefuhl der Wertlosigkeit oder unangebrachte Schuldgefihle

*  Wiederkehrende Gedanken an Tod oder Selbstmord

Ist eine Depression immer erkennbar ?

Zusétzlich zu den Symptomen der Depression werden viele
depressive Menschen gelegentlich auch Uber kérperliche Pro-
bleme klagen. So kdnnte zum Beispiel eine Person an chronischen
Schmerzen leiden, die einfach keine verniinftige Ursache zu haben
scheinen, etwa anhatende Kopfschmerzen, Rickenschmerzen
oder Magenbeschwerden. Depressive Menschen kdnnen auch tber
Verdauungsprobleme klagen wie etwa Mundtrockenheit oder Ver-
stopfung, und bei einigen Betroffenen treten sogar unerklarliche
Schmerzen in verschiedenen Korperbereichen auf. Wenn Men-
schen sténdig besorgt, angstlich, oder reizbar sind, kénnte dies
ebenfalls ein ,verschleiertes® Anzeichen fir eine Depression
darstellen.

Leiden Sie nicht still vor sich hin!

Sprechen Sie mit jemanden Uber Ihre Gefuhle. Manchmal ist es
schwer, diesen ersten Schritt zu setzen. Es gibt aber keinen Grund
dafr, verlegen oder beschdamt zu sein. Depression ist kein Zei-
chen der Schwéche oder ein Charakterfehler. Depression ist viel-
mehr eine Storung, die auf eine Behandlung gut anspricht. Ein
guter Ansprechpartner ware zum Beispid lhr Hausarzt, da er/sie
Ihre Krankengeschichte bereits kennt und Uber Ihren Gesund-
heitszustand Bescheid weil3. Gemeinsam mit lhrem Arzt kdnnen
Siefeststellen, ob Sie an Depression leiden. Und falls dies der Fall
ist, kénnen Sie sich gemeinsam mit ihm/ihr fir eine geeignete
Behandlung entscheiden.

Behandlung von Depression

Heute stehen eine Reihe wirksamer Therapiemdglichkeiten fur die
Behandlung einer Depression zur Verfligung, und bei den meisten
depressiven Patienten kann eine solche Behandlung eine deutliche
Besserung mit sich bringen. Die Wahl des richtigen Therapie-
programms wird sich nach den individuellen Bedurfnissen des
jeweiligen Patienten richten und wird nicht nur vom Schweregrad
der Depression, sondern auch von den Pré&ferenzen des betrof-
fenen Patienten und der fachlichen Meinung lhres Arztes abhan-
gen. In manchen Fallen wird eine Kombination verschiedener
Therapien den besten Nutzen bringen. In jedem Fall ist jedoch Ihr
Arzt der richtige Ansprechpartner, der Sie Uber die verfugbaren
Therapiemdglichkeiten aufkldren kann und Sie beraten wird, wel-
che Form der Behandlung fir das betroffene Familienmitglied am
besten geeignet sein sollte. Nachstehend sollen einige dieser The-
rapiemoglichkeiten kurz besprochen werden.

Inwieweit kann eine psychologische Beratung helfen?

Eine psychologische Beratung oder Psychotherapie (auch ,,Ge-
spréchstherapie” genannt) kann bei bestimmten Patienten mit
Depression besonders hilfreich sein. Tatsachlich ist eine psycho-
logische Beratung bel manchen Menschen, die an einer leichten
Form der Depression |eiden, oft die einzige Behandlung, die erfor-
derlichist.

Bei einer solchen Beratung besprechen Therapeut und Patient
miteinander Erfahrungen, Beziehungen, Ereignisse und Gefihle,
die flr den Patienten von Bedeutung sind, um so etwaige Schwie-
rigkeiten oder Probleme, die der Patient in verschiedenen Lebens
bereichen hat, aufzuarbeiten und zu I6sen. Da eine Depression
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auch Auswirkungen auf das Familienleben hat, kénnte es ratsam
sein, dal die ganze Familie in gewisser Form an der Beratung teil-
nimmt. Sie kénnten diese Méglichkeit mit |hrem Arzt besprechen.
Zu den héufigeren, erfolgreich eingesetzten Formen der psycho-
logischen Beratung zdhlen die begleitende, die kognitive, die
interpersonelle und die Verhaltenstherapie.

Helfen Antidepressiva?

Antidepressiva kdnnen bei der Korrektur eines chemischen Un-
gleichgewichts helfen, das einer Major Depression zugrunde lie-
gen kann. Heute stehen zahlreiche Antidepressiva zur Wahl.

Generell wird vermutet, daf3 die Wirkung der Antidepressiva auf
einer Verbesserung der Versorgung des Gehirns mit Neurotrans-
mittern beruht, wodurch das chemische Gleichgewicht wieder-
hergestellt wird. Zu den wichtigsten Klassen der Antidepressiva
zéhlen die selektiven Serotoninwiederaufnahmehemmer (SSRIs,
»~Selective serotonin reuptake inhibitors'), die trizyklische
Antidepressiva (TZAs'), die Monoaminoxidase-Hemmer (MAO-
Hemmer) sowie verschiedene neuere Antidepressiva. Vidlleicht
haben Sie auch schon von Lithium gehort, das in erster Linie zur
Behandlung einer Form der Depression eingesetzt wird, die man
as ,,manisch-depressive Stérung“ bezeichnet. Diese Stérung ist
mit starken Schwankungen der Stimmungslage verbunden, wobei
die Stimmung deutlich tber die normalen Stimmungslage steigen
(Manie) aber auch deutlich darunter fallen kann (Depression)

Nur gemeinsam mit lhrem Arzt werden Sie feststellen kénnen,
welches Antidepressivum fir Sie am besten geeignet ist. Alle
Medikamente kénnen mit Nebenwirkungen verbunden sein; wenn
Sie der Meinung sind, daf? die Nebenwirkungen eines bestimmten
Medikaments fir Sie zu stérend sind, dann teilen Sie dies bitte
Ilhrem Arzt mit. Er/Sie wird in diesem Fall eventuell die Dosis neu
anpassen oder andere M edikamente verschreiben.

Wasist Elektroschocktherapie?

Elektroschocktherapie kann in bestimmten Féllen schwerer De-
pression besonders nitzlich sein. Die Bezeichnung Elektro-
schocktherapie mag zwar etwas angsteinflolend sein, sie ist
jedoch mit keinerlei Schmerzen verbunden und bedingt auch
kaum eine Belastung fur den Korper. Sie wird von den meisten
Patienten, selbst dlteren Menschen, gut vertragen. Eine Elektro-

schocktherapie wirkt im Normalfall sehr rasch, so daf? die Pati-
enten nach der Therapie wieder ein erfullteres und produktiveres
L eben fihren kénnen.

Ernahrung und korperliche Betétigung

Bei vielen Menschen, die sich gerade von einer Depression erho-
len, kann es nitzlich sein, ein konstantes Korpergewicht beizu-
behalten. Didten kdnnen zwar bei manchen Menschen Selbst-
bewul¥tsein und Selbstwertgefiihl verbessern, es gibt jedoch auch
Hinweise dafir, dal3 sie zu negativen Veranderungen der Stim-
mungslage beitragen kénnen. Sollten Sie beschlief?en, eine Diét zu
machen, dann sollten Sie vorher unbedingt mit lhrem Arzt
sprechen. Er/Sie wird lhnen eine Did empfehlen kénnen, die
genau auf 1hre Bedirfnisse abgestimmt ist.

Bisher konnte noch keine spezifische Diét gegen Depression ent-
wickelt werden. Eine ausgewogene Erndhrung mit komplexen
Kohlehydraten (Kornerfriichte, Getreide), Obst und Gemiise und
fettarme Speisen mit maliigem Proteingehalt werden jedoch gene-
rell as gesundheitsforderlich empfohlen und koénnten auch fur
eine ausgewogene Stimmungslage nitzlich sein. Fir Multi-
vitamin-Préparate, makrobiotische Ernghrung und homdopa
thische oder chiropraktische Begleittherapien konnte bisher in
kontrollierten klinischen Studien kein eindeutiger Nutzen nach-
gewiesen werden.

Fachleute haben festgestellt, dal3 ein kurzer Spaziergang die Stim-
mung heben und Angstgefuihle vermindern kann. Jede auch noch
so kurze korperliche Betétigung durfte die Freisetzung von soge-
nannten Endorphinen stimulieren. Diese natirlichen, im Gehirn
vorliegenden Substanzen tragen zu einer guten Stimmungsiage
bei. Auch ein kurzer Aufenthalt an der frischen Luft - weg von
anderen Menschen, ohne Telefon und ohne Gedanken an irgend-
welche Probleme - kann helfen, selbst wenn es nur wenige Minu-
ten sind. Menschen, die regelméig Sport betreiben oder sich
korperlich betdtigen, sprechen unter Umstdnden auf Antide-
pressiva besser und rascher an, as jene, die dies nicht tun. Ein
kurzer Spaziergang zumindest dreima pro Woche konnte die
Genesung beschleunigen. Korperliche Betétigung, gesunde und
ausgewogene Ernédhrung, Vermeidung von Stref3 und genaue Ein-
haltung der verordneten Therapie sind wichtige Faktoren fur eine
rasche Genesung.
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Schizophrenie: Die Krise des 21. Jahrhunderts

Psychische Erkrankungen haben erheblich zugenom-
men. Die Weltgesundheitsorganisation WHO erkléarte
sie kirzich zur ,,Krise des 21. Jahrhunderts*. Auch
in Deutschland erkranken immer mehr Menschen - in
Schleswig-Holstein laut DAK Gesundheitsreport 2002
sogar deutlich mehr als im Bundesdurchschnitt.

=

Hamburg/Kiel/ltzehoe
Karin Frohnmeyer

Jeder hundertste Bundes-
biurger erkrankt irgendwann
. in seinem Leben an Schizo-
- phrenie, der gravierendsten
und kostentrachtigsten psy-
chischen Erkrankung Uber-
haupt. Derzeit belaufen sich
die Behandlungskosten und
Folgekosten (etwa durch Er-
werbsunfahigkeit) auf rund
vier Milliarden Euro jahr-
lich. Diagnostiziert wird
Schizophrenie vor allem bei jiingeren Menschen zwischen der Pu-
bertdt und dem 30. Lebensjahr - Méanner und Frauen sind in etwa
gleich haufig betroffen. Akute schizophrene Psychosen sind
schwere Krankheitshilder, die mit Wahn, Sinnestéuschungen und
Stoérungen des Denkablaufs und der Emotionalitdt einhergehen.
Die Patienten sind in der Regel nicht mehr in der Lage, ihren
sozialen, beruflichen oder familiéren Pflichten gerecht zu werden.
Nicht wenige fallen aus dem sozialen Netz und werden obdachl os.

Das Stigma des Wahns: Damit
haben viele schizophren erkrankte
Menschen zu kédmpfen.

Noch in den 6oer Jahren galt es ab erwiesen, dass eine Schi-
zophrenie durch die Familie des Patienten verursacht wird. Ziel-
scheibe war vor alem die ,,schizophrenogene Mutter”, die, nar-
zisstisch, dominierend und perfektionisisch, unfahig sei, ihr Kind
zu lieben. Bis heute konnte dieses Vorurteil nicht vollends abge-
baut werden. Obwohl langst erwiesen ist, dass Schizophrenie eine
multifakturell bedingte Erkrankung ist. Verschiedene Faktoren
wie eine durch Schadigung vor oder nach der Geburt erworbene
biologische Disposition sowie eine genetische Veranlagung miis-
sen zusammen kommen, damit die Krankheit ausbricht.

Dem Ausbruch der Erkrankung, im Volksmund ,,Personlich-
keitsspaltung” oder "Wahnsinn“ genannt, geht meist eine bela
stende Lebenssituation voraus - entweder eine korperliche Krank-
heit oder psychische Stress-Situationen wie Ehescheidung, Todes-
fall eines nahen Angehdrigen, Verlust des Arbeitsplatzes. Leider
vergehen bis zu sechs Jahre vom latenten Beginn der Erkrankung
bis zur ersten psychotischen Episode, ohne dass die Diagnose
Schizophrenie gestellt wird. Und selbst in der psychotischen Pha-
se dauert es haufig noch ein Jahr, so Prof. Heinz H&fner vom
Mannheimer Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit, bis der Pati-
ent fachérztlich betreut wird.

Schizophrene Erkrankungen sind nicht einmalig und kurzfristig,
sondern verlaufen in Schilben, bis zu einem Drittel sogar chro-
nisch. Die modernen Behandlungskonzepte fir die Akut- und
Langzeitbehandlung basieren auf einer Kombination von Psy-
chotherapie, medikamentdser Therapie mit Psychopharmaka und
Hilfe zur Bewadltigung des Alltags - mal3geschneiderte individuelle
Hilfsangebote wie Arbeitsvermittiung, Angehorigenbetreuung,
Patientenclubs. Allerdings besteht bel der sozialen Betreuung
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noch immer ein immenser Nachholbedarf. V orbildcharakter haben
hierbei bundesweit neben Hamburg, Leipzig, Dusseldorf und
Minchen die psychiatrischen Zentren in Kiel und Itzehoe (siehe
Kasten).

Prof. Dieter Naber, Direktor der Psychiatrischen Uni-Klinik
Hamburg-Eppendorf, betonte auf einer Psychiatrie-Tagung in
Hamburg, dass mit einem modernen Therapiekonzept heute jedem
einzelnen Patienten eine individuell zugeschnittene Therapie
angeboten werden kénne. Fir eine wirksame Behandlung eigneten
sich vor alem die,,atypischen Neuroleptiker - neue Psycho-
pharmaka, die zwar wesentlich teurer seien als die aten, dafir
aber vom Patienten eher akzeptiert wiirden, weil sie neben-
wirkungsarmer seien. Therapeutischer Bewertungsmal3stab fir den
Arzt sei neben der Reduktion pychiatrischer Symptome vor allem
die Steigerung der Lebensqualitdt. Naher sieht in einer Kombinati-
onstherapie aus den neuen Psychopharmaka und Psychotherapie
zudem grof3e Chancen, die hohe Rate an Selbsttétungen - zehn bis
15 Prozent der Schizophrenie-Patienten begehen innerhalb der
ersten zehn Jahre nach Krankheitsausbruch Selbstmord - deutlich
zu reduzieren. Durch ein umfassendes Therapie- und Reha-
bilitationsangebot sei esin etwé 70 Prozent der Falle moglich, die
Symptome zum Abklingen zu bringen und Riickfalle zu ver-
hindern.

Anmerkungen:

Ein an Schizophrenie leidender etwa 60 Jahre alter Mann
erzahlte mir seine Leidensgeschichte. Als er vor etwa 40
Jahren seinen Grundwehrdienst abzuleisten hatte, traten
bei ihm plétzlich schwere Depressionen auf. Er wurde aus
gesundheitlichen Grinden entlassen.

Dann begann fiir ihn eine jahrelange Tortour, er ging durch
die Hande von mehreren Arzten, Psychiatern und Psycho-
logen, die ihn mit Psychopharmaka vollstopften und voll-
spritzten. Die ganzen medizinischen MafRnahmen halfen
ihm nicht. In der Selbsthilfegruppe wurde nur ,geschwafelt”,
so berichtete er. Psychologen versuchten, ihn mit Frauen
zusammenzubringen, wozu er keine Lust hatte.

Dann gab es einmal einen Zustand, in dem er fir einige
Tage vollig abgetreten war, er bezeichnete es als ,Psycho-
Koma“. Nachdem er aus diesem Zustand erwachte und
wieder denken konnte, entzog er sich der medizinischen
Behandlung. Er sagte: ,Die haben mir mehr geschadet als
geniitzt!“ Damit meinte er hauptsachlich die Psychiater.

Seitdem lebte er auf Kosten der Versichertengemeinschatft.
Nach dem ,Koma“ wurde er hochgradig empfindlich gegen
Sonnenlicht und hat standig heiRe FuRe. Seine Behin-
derung besteht noch heute darin, da® er im Winter barfufd
durch Schnee lauft und sich im Sommer der Sonne ent-
zieht. Wenn er allein ist, wirft er stdndig seinen Kopf hin und
her. Er meint, daf3 es ihm Erleichterung bringt.

Ich sagte zu ihm, daB3 essentielle Stoffe (B-Vitamine) fir die
Bildung von ,Boten-Hormonen“ nétig sind, und ich fragte
ihn, ob seine Arzte jemals mit ihm tber gesunde Ernéhrung
gesprochen hatten. Er verneinte!

Was Thiamin, Pyridoxin und Folséure sind, wufte er nicht,

und das scheinen seine Arzte auch nicht gewuRt zu haben,

jedenfalls haben sie sie nicht in héheren Dosen verordnet.
Bruno Rupkalwis



