Depression in Kurzform – Fragen & Antworten

Was ist eine Depression?

Eine Depression ist eine Krankheit, bei der Stoffwechselvorgänge im Gehirn nicht richtig funktionieren. Das führt wiederum zu Störungen, die den ganzen Körper betreffen: Schlaf, Appetit, Verdauung, Antrieb, Sexualität. Das Denken, Verhalten und Handeln sind so stark verändert, dass einem das Leben deutlich weniger oder keine Freude mehr macht. Laut einer Studie der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist die Depression die Krankheit, unter der die Betroffenen am stärksten leiden, was das subjektive Empfinden angeht.  

Man fühlt sich schlapp und energielos, meist hat man Schlafstörungen, der Schlaf ist nicht mehr erholsam, morgens möchte man nicht aufstehen. Alles fällt einem schwer, auch die sonst erfreulichen Dinge im Leben verschaffen einem keine Freude, keine Ablenkung, keine Erholung. Auch die Sinneswahrnehmungen sind gestört, es liegt meist eine Gefühlsleere vor. Man kann das Leben nicht mehr genießen, kommt sich wertlos und gefühllos vor und meint, man funktioniere nur wie eine Maschine. Hinzu kommen oft Schuldgefühle („Was habe ich falsch gemacht?“, „Warum werde ich bestraft?“) oder auch Angstgefühle. Ebenso können körperliche Beschwerden wie z.B. Rücken- oder Herzschmerzen auftreten, für die sich keine körperlich Ursache finden lässt. 

Hält dieser Zustand länger als 14 Tage an, spricht man von einer Erkrankung. Es gibt verschiedene Schweregrade der Depression, die fließend ineinander übergehen. Meist kommt eine Depression schleichend, so dass man sie zu Beginn gar nicht richtig wahr nimmt, die Erkrankung unterschätzt und erst sehr spät ärztliche Hilfe in Anspruch nimmt. Je länger man wartet, desto schwerer fällt es einem, geeignete Schritte zu unternehmen. Für die meisten Selbstmorde sind Depressionen verantwortlich.

Ich halte die Depression für eine organische, d.h. körperliche Erkrankung (Stoffwechselstörung), die jedoch massiv ins gesamte Leben eingreift und Denken und Fühlen (Psyche) durcheinander bringt.

Was sind die Anzeichen dafür?
Es gibt viele Situationen wie ein Schicksalsschlag oder eine große Enttäuschung , bei denen man sich kurzfristig niedergeschlagen fühlt. Doch eine gesunder Mensch verkraftet und verarbeitet so etwas in angemessener Zeit. Ein Kranker oder jemand, der eine Anfälligkeit für Depressionen in sich trägt, verhält sich anders. Er kann diese „Hürde“ nicht oder nicht angemessen meistern. Er kann nicht trauern, Trauerarbeit leisten, sich zusammenreißen. Er lässt sich auch nicht aufmuntern oder ablenken. Meist kommt jedoch eine Depression ohne äußere Auslöser, man ist depressiv und weiß nicht warum. Hier liegen die Unterschiede zwischen einem normalen kurzeitigen Deprimiertsein und einer ernstzunehmenden Krankheit. Diesen Unterschied schnell zu erkennen, ist für jeden „Unerfahrenen“ nicht einfach, ob Angehöriger, Freund, Arzt oder Betroffener. Man sollte aufmerksam werden, wenn sich jemand grundlos für längere Zeit zurückzieht, keine Unternehmungslust mehr zeigt, einen gehemmten oder ängstlichen Eindruck macht. Hier ist medizinische Hilfe angezeigt.   

Was sind die Ursachen?
Bei allen Depressionskranken liegt eine Stoffwechselstörung im Gehirn vor. Vor allem erfüllen die beiden Botenstoffe Serotonin und Noradrenalin ihre Aufgaben nicht mehr ordentlich. Diese Neurohormone sind für die Reizübertragung von Nervenzelle zu Nervenzelle zuständig. Wenn dieser Informationsaustausch z.B. wegen eines Mangels stark eingeschränkt ist, wird das Gehirn „gelähmt“, depressive Symptome treten auf.

Nun stellt sich die Frage, wodurch das Botenstoffsystem im Gehirn aus dem Gleichgewicht gerät. Die Anfälligkeit oder Neigung, depressiv zu werden, ist bei jedem unterschiedlich ausgeprägt und mit großer Sicherheit Veranlagung. Ist diese Anfälligkeit groß, heißt das nicht, dass man krank ist oder krank werden muss, jedoch ist die Wahrscheinlichkeit viel größer, dass das hormonelle Gleichgewicht im Gehirn aus den Fugen gerät viel größer ist und es zu einer Erkrankung kommt. Medikamente versuchen, das natürliche Gleichgewicht wieder herzustellen und zu stabilisieren. Als Betroffener sollte man versuchen, auslösende Risiken zu meiden oder zu mindern.

Hierzu zählen ungesundes Schlafverhalten, Drogenkonsum, Lichtmangel, anhaltende Stresssituationen, Schicksalsschläge, Nebenwirkungen von Medikamenten, Vergiftungen. Auch Schwangerschaft („Wochenbettdepression“), Menstruation, Kopfverletzungen und Gehirnerkrankungen können Depressionen hervorrufen.

Wie diagnostiziert man eine Depression?

Bei einem Verdacht, sollte man auf jeden Fall einen Arzt aufsuchen. Das kann ein vertrauenswürdiger Hausarzt sein oder ein Facharzt für Psychiatrie. Durch gezielte Fragen lässt sich eine Depression schnell diagnostizieren oder ausschließen. Auf jeden Fall sollte man professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, denn auch eine leichte Depression bewirkt eine Einschränkung der Lebensqualität. 

Welche Therapien gibt es?
Am erfolgreichsten werden Depressionen mit Antidepressiva behandelt, sie stellen das Mittel erster Wahl dar. Es gibt leider viele Vorurteile gegenüber Antidepressiva, was dazu führt, dass diese hilfreichen Wirkstoffe von Patienten abgelehnt werden. Antidepressiva haben kein Suchtpotential! Antidepressiva verändern nicht die Persönlichkeit. Es gibt auch nach längerer Einnahme keine Hinweise auf gesundheitliche Schäden! Es sind keine "Glückspillen", Gesunde spüren die Nebenwirkungen, aber keine Wirkung.

Antidepressiva wirken gezielt gegen die vorliegende Stoffwechselstörung. Individuell nach dem vorliegenden Krankheitsbild wählt der behandelnde Arzt einen Wirkstoff aus der großen Palette unterschiedlicher antidepressiv wirksamer Substanzen. Unterschiedliche depressive Symptome erfordern unterschiedliche Wirkmechanismen und Wirkungen. Antidepressiva wirken beispielsweise antriebssteigernd, beruhigend, antriebshemmend, stimmungsaufhellend, schlaffördernd, angstreduzierend, enthemmend usw. Dies ermöglicht eine individuell angepasste Behandlung. Antidepressiva kompensieren den Botenstoffmangel und kurbeln die natürliche Produktion der  Botenstoffe wieder an, hemmen ihren Abbau oder erhöhen ihre Verfügbarkeit. Nachteil aller Antidepressiva ist die oft schwierige Wartezeit von 10 bis 20 Tagen oder länger bis zum Eintritt der Wirkung. Es kommt auch vor, dass ein Mittel nicht anschlägt und man auf einen anderen Wirkstoff umsteigen muss.

Ähnlich erfolgreich ist Ausdauersport. Schon durch langsames, 25-minütiges Laufen  werden die Gehirnfunktionen aktiviert und die Produktion von Neurotransmittern angekurbelt. Schwimmen Radfahren, Wandern, Skilanglauf etc. sind hier zu empfehlen, am besten täglich. Jedoch ist es sehr schwer für einen Depessionserkrankten, sich zu einer sportlichen Betätigung aufzuraffen.   

Auch Lichttherapie (Spaziergänge bei Tageslicht, Urlaub in der Sonne, Therapie mit Lampen) kann in vielen Fällen helfen. Weitere Therapien sind die elektrische Durchflutungstherapie, die Vagusnerv-Stimulation (VNS) und die Magnetstimulation (TMS), bei denen auf elektrische oder elektromagnetische Weise bestimme Gehirnregionen aktiviert werden. Um den Gehirnstoffwechsel vorbeugend zu stabilisieren gibt es Wirkstoffe wie Valproinsäure, Lithium und Carbamazepin.

Ganz wichtig jedoch ist die Mitarbeit des Patienten. Sachliche Aufklärung über die Krankheit und ein unterstützendes, verständnisvolles Umfeld kann dies fördern. Diese Art von Psychotherapie ist förderlich und sehr wichtig. Während einer Depressionserkrankung ist Psychotherapie sehr schwierig und auch nicht sinnvoll, der Erkrankte ist mit Analysen seiner Persönlichkeit und Verhaltensumstellungen überfordert. Die biologische Ursache der Depression kann durch Psychotherapie nicht behoben werden.

Welches ist die sicherste Therapie?
Die Erfolgsrate bei der medikamentösen Therapie liegt bei 70-80 Prozent. Wichtig ist, dass eine Therapie mit Antidepressiva nicht zu früh abgebrochen wieder und auf eine ausreichend hohe Dosierung geachtet wird. Natürlich gibt es auch unangenehme Nebenwirkungen, die jedoch meist gut erträglich sind, manchmal aber auch manchmal einen Umstieg auf eine anderes Präparat erzwingen. Jedes Antidepressivum wirkt etwas anders, und vor allem spricht jeder Mensch verschieden gut auf einen Wirkstoff an. Hier liegt leider eine Unsicherheit vor.

Kürzlich hat man erforscht, dass man sich durch einen einfachen Hörtest die Auswahl eines wahrscheinlich geeigneten Wirkstoffes erleichtern kann.

Ausdauertraining hat ähnlich gute Erfolgraten wie die Therapie mit Antidepressiva. Lichttherapie hilft bei der durch Lichtmangel in der dunklen Jahrezeit ausgelösten Depression sehr gut. Die anderen erwähnten Methoden wie die TMS oder VNS werden nicht breit angewandt, sie sind noch in der Erforschung.

Grundsätzlich kann man bei der Depression von einer schweren Erkrankung sprechen, die jedoch gut zu behandeln ist. Leider bleiben viele Depressionskranke ohne professionelle Behandlung.

Wie kann man sich selbst helfen?

Auf jeden Fall zum Arzt gehen! Mit „Hausmittelchen“ hat man keinen durchgreifenden Erfolg erzielen, man verliert nur wertvolle Zeit! Doch man kann begleitend zur medikamentösen Therapie einiges tun: Sportliche Betätigung ist sehr sinnvoll. Ein geregelter Tag-Nacht-Rhythmus mit ausreichend Schlaf ist wichtig wie auch der Verzicht auf Drogen wie z.B. Alkohol oder Coffein. Ausgedehnte Aufenthalte bei Tageslicht regt die Produktion von Serotonin und anderen Hormonen an. Regelmäßige Nahrungsaufnahme, am besten mit viel Gemüse, Körnern, Nüssen und Obst kann ein Mangel an Magnesium, Zink, B-Vitaminen etc. vermeiden.

Sind Depressionen vererblich?
Depressionen werden nicht automatisch vererbt, doch die Anfälligkeit für eine Erkrankung ist im Erbgut angelegt und wird mit hoher Wahrscheinlichkeit an die nächste Generation weiter gegeben. Das Erbgut kann man nicht ändern, doch über entsprechende Verhaltensweisen (Schlaf, Sport, Licht, Drogen etc.) hat man einen großen Einfluss darauf, ob man an einer Depression erkrankt oder nicht.

Die Fragen wurden mir im Rahmen einer Diplomarbeit zum Thema „Depressionen“ gestellt. 
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