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Volkskrankheit, iiber die man nicht spricht

Rund vier Millionen Menschen in Deutschland leiden an einer Depression - »Friihzeitige Intervention ist wichtig«

(dpa). Nach dem Selbstmord
von Torwart Robert Enke ist das
Thema Depression verstirkt ins
Bewusstsein der Offentlichkeit
geruckt. Schlapp, verweichlicht,
willensschwach: Wer an einer
Depression leidet - und das sind
aktuell vier Millionen Menschen
in Deutschland - muss nach wie
vor damit rechnen, dass ihm Ab-
lehnung, Unverstindnis und
auch Angst entgegenschlagen.
Lingst ist die Depression eine
Volkskrankheit, doch eine, iiber
die man lieber nicht spricht. »Die
meisten Menschen wiirden eine
Diagnose :Migridne« einer Diag-
nose >Depression< vorziehen,
weiBl Prof. Ulrich Hergerl (Uni-
klinik Leipzig), Leiter des bun-
desweiten Kompetenznetzes De-
pression. »Depressionen werden
oft unterschatzt und irgendwo
zwischen Schnupfen und Einbil-
dung angesiedelt. In Wirklichkeit
aber handelt es sich um eine le-
bensgefihrliche Krankheit.«

Auch Prof Isabella Heuser,
Psychiatrie-Chefin an der Berli-
ner Charité, kennt das Phino-
men: »Viele Patienten sagen mir:
Wenn ich einen Tumor hétte, hit-
te ich ein Rontgenbild und das Mitgefiihl und
V;rstéindnis meiner Umgebung wiren mir si-
cher.«

Doch trotz verstirkter Offentlichkeitsarbeit
hilt sich immer noch hartnickig die Auffas-
sung, dass Depression etwas mit personlicher
Schwiche zu tun hat. »Es ist eine Krankheit,
die behandelt werden kann und muss. Und das
mibglichst frithzeitig.« Die Arztin wilnscht sich
gerade in der FuBballwelt einen offenen Um-
gang. »Wenn da einer sagt: »Wir haben ihn doch

Erkennen und behandeln

(dpa/tmn). Viele Menschen konnen die Symp-
tome einer Depression nicht richtig einordnen.
Wie sich eine Depression erkennen und behan-
deln lasst, erklirt Peter Schinknecht, Facharzt
fiir Psychiatrie und Psychotherapie am Univer-
sitdtsklinikum Leipzig:

X Symptome: Eine Depression iiberschattet al-
le Gefiihle: Hiufig fithlen sich Betroffene an-
triebsschwach, traurig und verlieren ihre Inte-
ressen. Daneben treten Schlafstérungen, A;?Ee-
titlosigkeit und Gewichtsverlust sowie Schuld-
gefithle, stindiges Gritbeln und Konzentrati-
onsschwiche auf. Wenn diese Anzeichen min-
destens zwei Wochen anhalten, ist eine Erkran-
kung wahrscheinlich. Auch bei nur einzelnen
Symptomen kann die Leistungsfahigkeit aber
schon stark beeintrichtigt sein. Bei jedem Pa-
I.@eir:ten zeigen sich die Symptome unterschied-
ich.

X Behandlung: Depressionen werden in der Re-
gel mit Medikamenten (Psychopharmaka) und
Psychotherapien behandelt. Am Hiufigsten
wird die kognitive Verhaltenstherapie angewen-
det, die durch Ergotherapie, Musik- und Famili-
entherapie begleitet werden kann. Bei den Psy-
chopharmaka handelt es sich um sogenannte
Antidepressiva, die es in unterschiedlichen Stir-
ken und mit verschiedenen Wirkmechanismen
gibt. Die Auswahl der Behandlungsmethoden
richtet sich nach dem Schweregrad der Depres-
sion, der Krankheitsgeschichte des Patienten
und seiner Vertraglichkeit von Medikamenten.

Ein Mann sitzt in sich gekehrt auf einer Treppe. Wer an einer Depression
leidet, muss nach wie vor damit rechnen, dass ihm Ablehnung, Unverstind-

nis und auch Angst entgegenschlagen.

stindig untersucht, er war ja vollig gesund., ist
das genau der Punkt: Nicht nur der Kérper,
auch die Seele kann krank werden.«

Immer wieder kommen in die Berliner Hoch-
schulambulanz Menschen, die seit Jahren ihre
Depression verheimlichen - so lange, bis sie ir-
gendwann nicht mehr konnen. »Das sind oft
auch Manager, die sich keine Schwiche erlau-
ben wollen. Viele kommen erst, wenn sie kurz
vor dem Selbstmord stehen.« Aber das Prinzip
»Ich schaffe das schone«, wie es offenbar auch

Stérung in Schiiben

(dpa). Depressionen zihlen zu den hiu-
figsten Griinden fir Berufsunfahigkeit in
Deutschland. Die Storung verlauft dabei in
der Regel in mehr oder weniger ausgeprig-
ten Schiiben. Betroffene miissen im Schnitt
mit vier depressiven Phasen im Leben rech-
nen, die sowohl schleichend als auch ganz
plitzlich beginnen konnen. Manisch-De-
pressive, bei denen sich iibermiBig gehobe-
ne Stimmung und tiefe Niedergeschlagen-
heit abwechseln, erleben mehr und kiirzere
Phasen. Deren Abstinde schrumpfen zu-
dem, je linger die Storung anhilt.

Die Ursachen der Depressionen sind viel-
filtig und bleiben bei vielen Patienten unbe-
kannt. Ausléser kann ein Schicksalsschlag
sein. Es gibt aber auch Depressionen, die von
einem ungelosten, frithkindlichen Konflikt
herriithren, der bis ins Erwachsenenalter
hineingetragen wird. Als »Erschipfungsde-
pression« gilt das Leiden, wenn die Depres-
sion von anhaltender psychischer Uberlas-
tung herriihrt. Bei der »endogenen Depressi-
on« vermuten die Mediziner eine erbliche
Komponente. Auch organische Krankheiten
konnen Depressionen auslosen. Insbesonde-
re kinnen Stérungen des Botenstoffwech-
sels im Gehirn zu Depressionen fiihren. De-
gressionen sind die Hauptursache fiir

elbstmorde in Deutschland.

das Ehepaar Enke seit Jahren ver-
sucht hat, kann nach Expertenan-
sicht nicht funktionieren: »Man
kann sich aus dieser Krankheit
nicht am eigenen Schopf heraus-
ziehen. Aber man kann sich Hilfe
holen. SchlieBlich operiert man
sich ja auch nicht selbst am Blind-
darm oder schient sein gebroche-
nes Bein«, sagt Heuser.

Wichtig sei eine frithzeitige In-
tervention. Dann bringe die Kom-
bination aus Psychotherapie und
Medikamentengabe gute Hei-
lungschancen. »Das ist wie bei der
Grippe - verschleppen ist immer
schlecht«, sagt Heuser. Dazu
rechtzeitig den Mut zu fassen, sei
immens wichtig, wenn fir De-
pressive auch besonders schwer.
»Die Krankheit ist wie ein bleier-
ner Mantel, der sich {iber Korper
und Geist legt«, beschreibt He-
gerl. Umso wichtiger, so betonen
die Experten, ist also eine Umge-
bung, die den Erkrankten nicht
durch Unverstindnis, Vorurteile
und berufliche Sanktionen zu-
sitzliche Steine in den Weg legt,
sich der Krankheit offen zu stel-

.
(dpa) Denn die Notwendigkeit dazu
wird wachsen - seit Jahren nimmt die Zahl der
Depressionen laut WHO weltweit zu. In
Deutschland durchlebt mittlerweile jeder
Zehnte im Laufe seines Lebens eine schwere
depressive Episode. »Wir kennen nicht alle
Griinde dafiir, aber einer ist der wachsende
Leistungsdruck und die immense Beschleuni-
gung in unserer Arbeitswelt«, sagt Heuser
»Und extrem ist dieser Leistungsdruck natiir-
lich auch im Spitzensport zu finden.« (Internet:
wwwkompetenznetz-depression.de)
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Was Angehorige tun konnen

(dpa/tmn). Wie Angehorige im Fall eine De-
pression eines Familienmitglieds helfen kon-
nen, erlautert Prof. Ulrich Hegerl, Vorsitzender
der Stiftung Deutsche Depressionshilfe in
Leipzig: »Hier entscheidet der individuelle
Eindruck: Da die Erkrankten oft hoffnungslos
und verzweifelt sind, sollten sie ermutigt wer-
den, einen Arzt aufzusuchen Spricht der Er-
krankte von Selbsttiétung, muss er umgehend
in eine Notaufnahme gebracht werden.«

Wer sollte iiber die Krankheit informiert
werden?

»Krankheit ist in erster Linie Privatsache.
Der Betroffene entscheidet selbst, wer von der
Depression erfahrt - das haben Angehorige zu
akzeptieren. Es ist Angehorigen aber immer zu
empiehlen, engen Vertrauten davon zu erzidh-
len, um die Belastung nicht allein zu tragen.«

Wie erhalten Angehirige Unterstiitzung?

»Es ist wichtig, dass Angehorige sich zuerst
einmal iiber die Krankheit informieren, damit
sie das Verhalten des Kranken einschitzen
kénnen und nicht als Ablehnung interpretie-
ren. Sie miissen verstehen, dass Depression
nicht allein mit Zuwendung zu heilen und die
Heilung keine Aufgabe der Familie ist. Im In-
ternet gibt es zahlreiche Informationen und
Ansprechpartner, die weiterhelfen kénnen. In
groBeren Stiadten werden auch Selbsthilfe-

gruppen fiir Angehorige von Depressiven ange-
boten.«  (oww.deutsche-depressionshilfe de,
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