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Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat jeder Vierte seelische Probleme,
die einer Abklarung und Behandlung bedirfen. 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 ausfihrlicheren Informations- und Weiterbildungsangebot
uber psychische Stérungen.

DEPRESSIONEN — BLEIBT WIRKLICH NICHTS ZURUCK?

Wahrscheinlich sind dezente Rest-Storungen von Aufmerksamkeit und
Gedachtnis nicht auszuschlieBen, besonders im hoheren Lebensalter

Depressionen gehoren zu den gefurchtetsten, weil qualendsten und auch
selbsttotung-gefahrlichsten seelischen Stérungen. Doch ein Trost blieb immer:
Depressionen vergehen — und es bleibt nichts zurlck. Dieser Trost scheint
aber inzwischen wissenschaftlich nicht mehr unbestritten zu sein. Vor allem
sogenannte kognitive Defizite wie Aufmerksamkeits- und
Gedachtnisstorungen sind offenbar nicht auszuschlieBen, vor allem im
hoheren Lebensalter.

Depressive Storungen zahlen weltweit zu den haufigsten Erkrankungen. Man
spricht von rund 15 %. Geschlechtsspezifisch sollen 5 bis 12 % der Manner
und 10 bis 25 % der Frauen irgendwann im Verlaufe ihres Lebens unter eine
depressiven Episode zu leiden haben.
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Nun gehort die Depression zwar zu den qualendsten und selbst in der Allge-
meinbevolkerung ohne eigene Krankheitserfahrung zu den geflrchtetsten
seelischen Storungen. Doch galt bisher die Erkenntnis: Depressionen verge-
hen wieder und es bleibt nichts zuruck.

Das stimmt auch im grolien Ganzen unverandert. Allerdings wurde schon fri-
her eine fortdauernde Rest-Beeintrachtigung diskutiert. Und dies sowohl bei
,klassischen Schwermut” als auch bei manisch-depressiven Erkrankungen mit
abwechselnden Stimmungstiefs und -hochs.

Inzwischen hat man durch umfangreiche Untersuchungen, teils testpsycholo-
gisch, teils durch sogenannte bildgebende Verfahren des Gehirns den
Verdacht: Kognitive Defizite, vor allem dezentere Aufmerksamkeits- und
Gedachtnis-Stoérungen, sind nicht nur haufige Symptome im Akutstadium einer
Depression, sondern ggf. auch im weiteren Verlauf, vielleicht sogar fur den
Rest des Lebens.

Allerdings hangt dies vom Schweregrad des depressiven Zustandsbildes ab.
Und von der vorangegangenen seelisch-geistigen Leistungsfahigkeit in gesun-
den Tagen. Und es betrifft vor allem Depressionen im hdheren Lebensalter.
Hier scheinen solche geistigen Defizite am ehesten fortzubestehen. Deshalb
wird in Fachkreisen auch die Frage diskutiert: Konnen Depressionen im hohe-
ren Lebensalter eine spatere Demenz bahnen?

Spielen auch Medikamente eine Rolle?

Manche Kritiker, vor allem aber auch Betroffene und Angehorige schieben die
beharrlichen Aufmerksamkeits- und Gedachtnis-Stoérungen gerne auf die
Medikamente, die die Patienten wahrend ihrer depressiven Krankheit
bekommen haben. Doch dies gilt als unwahrscheinlich.

Bestimmte Psychopharmaka, also Arzneimittel mit Wirkung auf das Zentrale
Nervensystem und damit die seelischen Funktionen konnen zwar durchaus
die kognitive Leistung beeintrachtigen. Dazu gehdren vor allem Beruhigungs-
und Schlafmittel. Auch bei (gewissen) Neuroleptika, also antipsychotischen
Psychopharmaka gegen Psychosen (Geisteskrankheiten) ist das nicht auszu-
schliel3en.

Doch alle diese Arzneimittel spielen bei der Depressionsbehandlung eine
untergeordnete Rolle. Die einzig zustandigen Psychopharmaka, namlich die
stimmungsaufhellenden Antidepressiva haben offenbar keinen nachhaltigen
negativen Einfluss auf die geistige Leistungsfahigkeit. Im Gegenteil: Sie er-
moglichen uberhaupt erst durch biochemische Hilfe im Gehirn die moglichst
rasche Genesung. Und wer immer wieder von Depressionen gequalt wird, der
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kann durch die sogenannten Phasen-Prophylaktika Ruhe finden (Lithiumsalze,
Carbamazepin, Valproinsaure). Auch sie gehen nicht ohne Nebenwirkungen
ab. Aber eine standig drohende Depression ist ungleich folgenreicher als die
Langzeitbehandlung durch diese riuckfall-verhitenden Arzneimittel.

So gesehen ist zwar der vielleicht auch ein wenig unkritisch Uberzogene Satz
nicht mehr zu halten: Depressionen vergehen wieder und es bleibt nichts
zuruck. Was aber Bestand hat ist der unveranderte Trost: Depressionen ver-
gehen wieder, wenigstens in der Mehrzahl der Falle. Langer dauern kdnnen
sie im hoheren Lebensalter, chronisch werden in einzelnen Situationen, die
meist etwas mit zwischenmenschlichen Krisen und Auseinandersetzungen zu
tun haben.

Die inzwischen offensichtlich objektivierbaren dezenteren Aufmerksamkeits-
und Gedachtnis-Storungen nach einer Depression betreffen vor allem das
hdhere Lebensalter. Doch dort mége man sich — wie bei allen Betroffenen —
stets vor Augen halten: die heutigen Therapie- und Ruckfallschutz-Maoglich-
keiten sind so gut wie noch nie (Prof. Dr. med. Volker Faust).

Weitere Informationen siehe die Internet-Serie Psychiatrie heute

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