b GESUNDHEIT

Woran erkennt man eine Depression? Wie
fuhlt es sich an, mit der Krankheit zu leben? Wo
findet man Hilfe? In unserem grofRen Guide
beantworten betroffene Frauen und Experten
diese und viele weitere Fragen
Text und Protokolle; Carolin Binder

lle Energie verschwindet, jede Freude versickert,
das Leben versinkt im Grau - fiir viele Menschen
1st das schwer vorstellbar. ,In der Dc]arcs.sifm
sehen die Betroffenen alles durch eine graue,
dunkle Brille®, sagt Prof. Ulrich Hegerl, Vor-
standsvorsitzender der Stiftung Deutsche Depressionshilfe
und Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitit Leipzig. In Deutschland leiden 5,3 Millionen
Menschen an einer Depression, jeder Fiinfte erkrankt im
Laufe seines Lebens mindestens einmal daran — Frauen
doppelt so haufig wie Minner. Auch die Zahl der depressi-
onsbedingten Krankschreibungen ist in den vergangenen
17 Jahren um 70 Prozent gestiegen. Das liegt zum einen
daran, dass Depressionen heute besser erkannt werden.
Zum anderen daran, dass die Krankheit seltener hinter
Diagnosen wie Migrine oder Riickenschmerzen versteckt
wird, der Umgang offener geworden ist. Dennoch kimpfen
viele Berroffene nach wie vor mit Vorurteilen. ,,Dabei ist eine
Depression keine Befindlichkeitsstérung, sondern eine ernste,
oft lebensbedrohliche Krankheit, die jeden treffen kann,
auch wenn es keine duferen Belastungsfaktoren gibt — und
die konsequent behandelt werden muss*®, so Prof. Hegerl.
| Welche Therapiemaglichkeiten es gibt, wo die Ursachen
liegen kénnen und wie sich das Leben mit Depression
| anfiihlt, erfahren Sie auf den nichsten Seiten. ¥
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Wechseljahre?

Da gehe ich gelassen durch.

SO WERDEN
DEPRESSIONEN HEUTE
BEHANDELT

Wie wird die Diagnose gestellt? Was bringen
Antidepressiva oder Psychotherapie?

Depression ist nicht gleich Depression: Es gibt leichte Ausprigungen
genauso wie schwere, chronische Krankheitsverldufe. Am hiufigsten
st die unipolare Depression, die mehrmals im Leben auftrite und
manchmal Wochen oder Monate dauert. Ftwas seltener ist eine
Bipolare affektive Stérung: Hierbei kommt es neben depressiven
Phasen zu manischen Zustinden, die sich in unbindigem Taten-
drang, euphorischer Stimmung und einem geringen Schlafbediirf-
mis ausdriicken. Bei der Dysthymie hingegen handelt es sich um eine
Jeichtere, unbehandelt aber chronisch verlaufende Form, die sich
oft im frithen Erwachsenenalter zeigt. Genauso wie die Ausprigun-
gen sind auch die Ursachen fiir eine Depression sehr unterschiedlich:
Es kann konkrete Ausloser, etwa den Verlust eines Menschen, geben
oder eine andauernde Uberforderung. Entscheidend ist immer die '
Veranlagung. . Diese kann genetisch bedingt oder erworben sein, ' v - T
2.B. durch Traumatisierungen in der Kindheit*, sagt Prof. Hegerl. .

Gedriickte Stimmung, Erschépfung — das kennt jeder. Dach wo Kl' ma ktopla nt. N
werlauft die Grenze zur Depression? . Wir kennen recht trennscharfe

Krankheitszeichen, anhand derer man eine Depression abgrenzen Die Nr. 1 bei hnmﬁopathischer
kann®, so der Professor. Dazu gehéren unter anderem die Neigung

zu Schuldgefiihlen, permanente Angstgefiihle oder das Gefiihl, Behandlung von Wechseljahres-
mnerlich wie versteinert zu sein (eine Checkliste finden Sie auf beschwerden?

S. 121). Doch Betroffenen kann geholfen werden. Am hiufigsten e
werden in der Behandlung Antidepressiva cingeserzt, die nach ein, v Hilft bei HItZEWE"UI"IgE n,
awei Wochen Wirkung zeigen, Botenstoffe im Gehirn neu aussteu- SChWEEBHUSbFﬁEhEﬂ, innerer
e l:lhd gm:h m:tch ein_g:enummm werden, wenn man sich wieder Unruhe und Schlafstﬁrungen
stabiler fiihle. Viele Patienten lehnen Medikamente jedoch ab, aus .
Angst vor Abhingigkeit oder einer Personlichkeitsverinderung. v Ohne Hormone
= Beides is_t unb-:grijndet“‘, s0 Prof. Hegerl, nl'ﬂin[i!dt‘prESSiVﬂ siﬂd v Gut vertrﬁglich

besser als ihr Ruf. Thre Wirksamkeit wird tendenziell unterschitzt.* o= 4 :
Haufig ist eine Kombination aus Medikamenten und Psychotherapie  Fiir langere Einnahme geeignet
zu empfehlen, Bei der kognitiven Verhaltenstherapie sollen typische

Verhaltensmuster, die eine Depression auslisen, z.B. .Selhstilherfcnrdc- _ klimaktoplant.de @

rung, erkannt und ihnen entgegengewirkt werden. Eine stationire

Behandlung, die in schweren Fillen angebracht ist, dauert in der 1 s Pharmascope 10/2018 PZN 04187656
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DAS HILFT BEI
WINTERDEPRESSION

.lch bin nicht gut drauf. .. bin so
miide...esse Unmengen Schokolade.”
In der lichtarmen Jahreszeit rutscht
unsere Stimmung oft in den Keller.
Schuld daran scheint u.a. der Mangel
an Sonnenlicht zu sein, der zu einer
erhéhten Produktion von Melatonin im
Karper fahrt. Das Hormaon steuert
unseren Schlaf-wach-Rhythmus und
macht uns mide. .Die Symptome einer
saisonal abhangigen Depression sind
mit denen der Depression vergleich-
bar®, sagt Psychiater Or. Thaorsten
Bracher. Allerdings schlafen Winterde-
pressive mehr, haben oft mehr Appetit
auf kehlenhydratreiches Essen und mit
dem Frahling verschwinden die
Symptome meist wieder. Was gegen
das saisonale Stimmungstief hilft?
.Bewegen Sie sich draullen am
Tageslicht so oft wie maglich, auch bei
grauemn Himmel", so Dr. Bracher. Auch
Lichttherapie-Lampen kénnen die
Symptome nachweislich bessern. Sie
haben deutlich mehr Lux [Lichteinhei-
ten) als herkdmmiliche Leuchten. .15 bis
20 Minuten taglich kompensieren das
fehlende Tageslicht”, so Dr. Bracher.

Was erwartet mich in der Therapie?
Wir haben Claudia Halter (39), Chemikerin, gefragt

Obwohl meine Depression bereits in der Kindheit begann, har es
Jahrzehnte gedauert, bis ich in die Psychiatrie kam. Das war vor
vier Jahren, als ich in einer schlechten Phase beinahe und unbe-
wusst vor den Zug gelaufen wire. Meine Hausirztin wies mich
umgehend in die Klinik ein. Tatsachlich freute ich mich dariiber,
dachte: Hier wird dir endlich geholfen. Zehn Wochen verbrach-
te ich dort. Meine chronische Depression wurde mit Medikamen-
ten behandelt, zudem bekam ich einen Wochenplan mit Aufga-
ben. Darauf standen Dinge wie Verhaltenstherapie, viel Sport,
Achtsamkeit, Atementspannung und . betreutes Basteln™ - wie
wir die Ergotherapie liebevoll nannten — mit Seidenmalerei oder
anderen handwerklichen Arbeiten. Ich nahm auch an einem
»Deprexis®-Kurs teil, einem Onlineprogramm, das theoretische
Grundlagen und praktische Hilfestellungen zur Krisenbewilri-
gung vermittelt. Dazu kamen Gespriche mit Psychologen und
Pflegern. Manchmal empfindet man eine Therapie vielleicht als
unangenehm, weil sie wunde Punkte berithrt. Ich hatte mir aber
von vornherein vorgenommen, alle Therapien aufgeschlossen an-
zunchmen. Positiv empfand ich, dass mir viel Vertrauen entge-
gengebracht wurde und ich mich immer als selbststindiger Pati-
ent fithlte - niemals unmiindig oder weggesperrt, wie man das
vielleicht aus Filmen kennt. Und als ich nach vier Wochen in den
Spiegel schaute, sah ich die Verinderung: Mein Gesicht sah so
lebendig aus! Inzwischen arbeite ich wieder Vollzeit im Auflen-
dienst, doch ich achte mehr auf mich, unternehme Abstecher ins
Griine und versuche, mir viele Gliicksmomente zu schaffen.

Mein Ruhestifter

Gegen innere Unruhe bei Angstgefihlen
_und schlechtem Schlaf*

Spezieller Wirkstoff aus Arzneilavendel

Beruhigt und verbessert den Schlaf*

Pllanziiches krangimitie)
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Rezpegtire on Ihrer Apatheke



