SEELISCH KRANKE UNTER UNS

Seelische Storungen erkennen, verstehen, verhindern, behandeln

Informationen — Reports - Interviews

Prof. Dr. med. Volker Faust

Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat jeder Vierte seelische Probleme,
die einer Abklarung und Behandlung bedurfen. Die Internet-Serie Seelisch
Kranke unter uns aus dem psychiatrischen Alltag will in kurzen Berichten Uber
die wichtigsten Krankheitsbilder, Symptome, psychischen Belastungen und
ihre Folgen informieren.

Wenn Sie Interesse haben, nutzen Sie auch die Internet-Serie Psychiatrie
heute mit einem ausfuhrlicheren Informations- und Weiterbildungsangebot
Uber psychische Stérungen.

DEPRESSIONEN RECHTZEITIG ERKENNEN LERNEN

Nur die Halfte wird diagnostiziert, ein Viertel gezielt behandelt

Depression ist nicht nur Schwermut. Viele Betroffene schleppen sich erst ein-
mal mit beeintrachtigter Lebensqualitat und schliellich eingebrochener Leis-
tung dahin - und dann erst kommen zahlreiche korperliche Beschwerden.
Lange, viel zu lange bleibt dies ohne entsprechende Reaktion. Und wenn es
klar ist, was dahinter steht, dann erreicht nur ein geringer Teil eine gezielte
Behandlung. Kurz: Depressionen sind nicht nur die gefurchtetsten aller seeli-
schen Erkrankungen, sie sind in vielen Fallen auch eine unnétige Qual, die bei
einem Minimum an Kenntnissen vermeidbar, zumindest aber abzumildern und
verkurzbar ware. Was muss man wissen?

Depression ist nicht nur Schwermut. Im Gegenteil: Zuerst klagen die meisten
Uber Schlaf-, Appetit-, Magen-Darm-, Herz- und Atmungsstoérungen, tber Ver-
spannungen, Gelenk-, Rucken- und Muskelschmerzen, ehe sie, und auch das
nur auf direktes Befragen auch Merk- und Konzentrationsstérungen, innere
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Unruhe und Anspannung, Entscheidungsunfahigkeit, Interessenschwund,
Gleichgultigkeit, allgemeine Lustlosigkeit und vor allem Freudlosigkeit
zugeben. Und eine eigenartige, durch nichts behebbare Schwache, wenn
nicht gar ein undefinierbares Elendigkeitsgeflhl, wie bei einer Grippe - nur
eben ohne Grippe.

Welches sind nun die haufigsten und vor allem charakteristischsten Sym-
ptome? Aus den mehreren Dutzend seelischen und vor allem psychosomati-
schen Symptomen (d. h. seelische Storungen auflern sich in korperlichen
Beeintrachtigungen - ohne organische Ursache), ganz zu schweigen von den
psychosozialen Konsequenzen im Alltag, versuchte man immer wieder die
wichtigsten Krankheitszeichen statistisch herauszurechnen, um durch Frage-
Kataloge auch den Laien die Moglichkeit zu geben, wenigstens in ihrem nahe-
ren Umfeld eine Depression rechtzeitig zu erkennen.

Frage an einen berihmten Psychiater: ,Herr Professor K., warum haben aus-
gerechnet Sie, berGhmter Nervenarzt, Lehrbuchautor, Klinikdirektor und Hoch-
schul-Lehrer nicht erkannt, dass Sie eine Depression hatten?“

Antwort: ,Weil ich eine Depression hatte®.
Zu den haufigsten und relativ typischen Krankheitszeichen gehoéren folgende

Symptome:

1. depressive Herabgestimmtheit von abnormem Ausmal, was Intensitat und
Dauer anbelangt.

. Verlust von Interesse und Freude.

. Verminderter Antrieb und abnorme Ermudbarkeit.
. Verlust von Selbstvertrauen und Selbstgefuhl.

. Unbegriindete Selbstvorwirfe.

. Gedanken an den Tod, auch von eigener Hand.

. Denk- und Konzentrationsstorungen.
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. Bewegungsstorungen: entweder passiv, schwach, kraftlos oder gespannt-
rastlos umhergetrieben.

©

. Schlafstorungen.

10. Ausgepragte Anderungen des Appetits (meist Gewichtsverlust, seltener
HeilRhunger).
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Zu den am haufigsten geaullerten Sorgen im psychosozialen Bereich
gehoren:

- Leistungsfahigkeit bzw. Leistungsunfahigkeit im Sinne von Nichts-Kénnen,
Nichts-Leisten, Versagen

- Minderwertigkeits- und Kleinheitsgefuhle im Sinne von Nicht-gemocht-
Werden, Nicht-geliebt-Werden

- Schuldfragen bzw. Selbstvorwirfe, Selbstanklagen und Schuldbewusstsein

- und alles dies auch noch selbst verursacht zu haben.

Oder ausgedruickt in einem einzigen Satz depressiven Grubelns:

,Ich kann nichts, ich bin nichts, man mag mich nicht - und schuld bin ich auch
noch selber daran®.

Erschwert wird diese vernichtende Selbstbeurteilung noch von der
charakteristischen Negativ-Einstellung vieler Depressiver:

- Hilflosigkeit: Ich kann doch nichts daran andern.

- Hoffnungslosigkeit: Nichts wird sich mehr zum Guten wenden - jedenfalls
nicht bei mir.

Dies ist allerdings ,nur” der subjektive Leidensschwerpunkt, also das, was den
Patienten am meisten bewegt, was er am ehesten auliert. Charakteristisch
sind aber noch andere Krankheitszeichen, die man meist erfragen muss, weil
sie dem Betroffenen gar nicht bewusst sind. Deshalb gibt es immer wieder
Fragen-Kataloge und allgemeinverstandliche Broschuren, die auf bestimmte
Basisfragen hinweisen, die zwar keine diagnostische Sicherheit garantieren,
dennoch einen gewissen Hinweiswert besitzen (siehe Text- Kasten).

Fragen, die eine Depression erkennen helfen konnen

e Konnen Sie sich noch freuen? Oder sind Sie vollig freudlos geworden, kon-
nen nicht einmal mehr auf ein erfreuliches Ereignis gemuitsmaRig positiv
reagieren?

e Fuhlen Sie sich elend, zerschlagen, wie schwer erkrankt, jedoch ohne ent-
sprechenden Grund?
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Fallt es Ihnen neuerdings schwer, Entscheidungen zu treffen, sogar alltag-
liche?

Haben Sie das Interesse an Dingen verloren, die Ihnen zuvor viel bedeute-
ten?

Neigen Sie in letzter Zeit vermehrt zum Problem-Grubeln, selbst bei vollig
belanglosen Dingen?

Flhlen Sie sich fast durchgehend niedergeschlagen, resigniert, hoffnungs-
los, von einer Schwermut herabgedruckt, die man nicht nur als seelisch,
sondern auch als "kdérperlich herabgestimmt" bezeichnen kann?

Flhlen Sie sich miude, ohne Antrieb und ohne Initiative, ja schwunglos,
kraftlos — und zwar ohne vorangegangene Anstrengung?

Sind Sie plétzlich vollig verunsichert, ohne jegliches Selbstbewusstsein,
voller Minderwertigkeitsgefuhle?

Machen Sie sich Ubertriebene oder ganzlich haltlose Selbstvorwurfe, fihlen
sich wertlos, schuldig?

Denken, sprechen oder bewegen Sie sich plotzlich langsamer, trager, sind
unschlussig, wankelmutig, angstlich abwiegend geworden und kdonnen da-
mit nicht einmal mehr ihre taglichen Routineaufgaben abschliellen?
Kdénnen Sie sich nicht mehr konzentrieren, vergessen alles, sind bestlrzt
uber lhre "Leere im Kopf", firchten vielleicht sogar eine beginnende Geis-
tesschwache?

Konnen Sie nicht mehr schlafen: erschwertes Einschlafen, zerhackter
Schlaf, qualendes Fruherwachen mit Panik vor dem neuen Tag?

Schmeckt nicht mehr alles so wie friher?

Haben Sie lhren Appetit und damit an Gewicht verloren?

Haben Sie seit einiger Zeit Probleme in sexueller Hinsicht?

Spuren Sie immer wieder anhaltende, schwer zu beschreibende Druck-
gefuhle, Missempfindungen, ja Schmerzen, besonders im Kopf, in der

Brust, im Rucken usw.?

Haben Sie immer 6fter das Geflhl, Ihr Leben sei sinnlos geworden?
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e Denken Sie haufiger Uber den Tod nach — vielleicht sogar daran, sich
etwas anzutun?

Von diesen Beeintrachtigungen scheinen einige besonders charakteristisch zu
sein. Dazu gehoren:

— Energielosigkeit: Alles ist unendlich anstrengend und erschopfend
— Hoffnungslosigkeit, insbesondere Zukunftsangste

— Gefuhl der Wertlosigkeit

— Interesselosigkeit

— Freudlosigkeit

— Neigung zu Rickzug und damit Gefahr der Vereinsamung

— erschwertes Denken

— verlangsamte Bewegung

— Schwermut: Alles ist grau und trostlos

Was ist zu tun?

Viele Menschen sind der Meinung, sich nicht in die Angelegenheiten anderer
einmischen zu darfen, schon gar nicht im Privaten und Uberhaupt nicht im
gefuhlsmaligen Bereich. Diese Zurlckhaltung mag durchaus anerkennens-
werte Grinde haben, sto3t aber dann an ihre Grenzen, wenn der andere
dadurch zum Opfer einer Krankheit wird, die er - krankheitsbedingt - nicht als
solche erkennt. Und wenn er dadurch zu wochen-, monate- oder gar jahre-
langer Qual verurteilt wird, die nicht nur ihn, sondern letztlich auch seine
Familie, seine Freundeskreis und die Arbeitskollegen beeintrachtigt, von der
Okonomischen Seite ganz zu schweigen (die wirtschaftlichen Verluste der
Depressionen werden inzwischen denen bestimmter Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gleichgesetzt).

Im Grunde ist es also eine Frage des Mitgefluhls oder noch schlichter, des
,2Herzens®, jemanden der offensichtlich leidet, beim Erkennen, Verstehen und
vor allem Akzeptieren seiner Krankheit zu helfen, um ihm durch eine mdglichst
rasche und vor allem gezielte Therapie aus seiner Not zu befreien. Zurtckhal-
tung ist oft nur Bequemlichkeit, oder noch konkreter: eine ungllckselige
Mischung zwischen Bequemlichkeit und Unkenntnis - zu Lasten seelisch
Bedurftiger. Und wer weil3: vielleicht hatte man diese Hilfe morgen selber bitter
notig (Prof. Dr. med. Volker Faust).

Weitere Informationen siehe die Internet-Serie Psychiatrie heute

http://www.volker-faust.de/psychiatrie
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