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Z unehmend werden in der Schweiz affektive Storungen wie Depressionen und Angst-
stérungen diagnostiziert. Laut Bundesamt fiir Statistik waren im Jahre 2005 rund 9000
Frauen und 5500 Manner davon betroffen. Im Vergleich: Acht Jahre zuvor waren es 5500
Frauen und rund 3000 Ménner. Depressionen und Angststérungen sind schwere und ernst
zu nehmende Erkrankungen, die einen chronischen Verlauf nehmen kénnen. Hinter diesen
Zahlen verbergen sich oft schwierige Schicksale wie jenes von Heinz Miiller (Name geén-
dert), der mitten in einem erfolgreichen Berufsleben an einer schweren Depression er-
krankte. Die Behandlung seiner schweren Krankheit erforderte mehrere Klinikaufenthalte
und eine ganzheitliche Aufarbeitung. Zusammen mit dem Psychiater seines Vertrauens ver-
sucht er, die Vergangenheit zu bewéltigen und im Leben wieder Fuss zu fassen (Seiten 3
und 4).

«Es ist wichtig, dass der Patient massgeschneidert behandelt wird», sagt Professor Dr. med.
Brigitte Woggon im Interview auf Seite 4. Das heisst vor allem «die Behandlung mit der
richtigen Dosis». Die Psychiatriedrztin, die sogenannte therapieresistente Depressionen
(Depressionen, die nicht auf Behandlung angesprochen haben) behandelt, vertritt die Mei-
nung, dass oft eine ungeniigende Dosierung schuld daran ist, dass Patienten nicht mehr
aus ihrer Krankheit herausfinden.

Depressionen gehen haufig mit einer Angststdrung einher, dariiber sind sich der Facharzt
Dr. med. Josef Hattenschwiler sowie der Hausarzt Dr. med. Martin Jost einig: «In mindes-
tens 50 Prozent der Falle kommen Depression und Angststérung gleichzeitig vor.» Einige
Symptome sind bei beiden Erkrankungen gleich, andere unterscheiden sich. In beiden Féllen
kann mit modernen Antidepressiva geholfen und eine Stabilisierung erreicht werden. Beide
Arzte wiinschen sich «gut informierte und aufgeklarte Patienten», die wissen, was zu tun
ist, wenn sie sich mehrere Tage nicht mehr gut fiihlen (Seiten 8 bis 11).

Diesen Anspruch méchten wir auch mit diesem «Wendepunkt» erfiillen. Es ist bereits die
flinfte Ausgabe unseres Magazins, und wir wiirden von lhnen gerne wissen, ob wir damit
auf dem richtigen Weg sind. Sagen Sie uns lhre Meinung, Sie nehmen automatisch an einer
Verlosung teil.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire.
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Medical Direktor
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DIE WELTGESUNDHEITSORGANISATION WHO PROGNOSTIZIERT, DASS DIE DEPRESSION AB 2020 NACH DEN

HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN DIE WELTBEVOLKERUNG AM ZWEITSTARKSTEN BELASTEN WIRD. DIE

GESCHICHTE VON HEINZ MULLER (NAME GEANDERT) ZEIGT AUF, WAS ZU EINER DEPRESSION FUHREN UND WIE

MAN MIT DIESER KRANKHEIT LEBEN KANN.

in neuer Chef, ein neuer Aufgaben-

bereich, noch mehr Leistung, unre-
gelméssige Arbeitszeiten, oft bis spat in
die Nacht hinein, wenig Schlaf. Heinz
Miillers Erinnerungen gehen flinfzehn
Jahre zuriick, als die Depression sich bei
ihm einschlich und sich zuerst kdrperlich
bemerkbar machte.

«Plotzlich wmede
Lahmungs-

erscheinungen»

Der damals 53-Jahrige liebte seinen Beruf
im Kulturbereich, er hatte die Menschen,
mit denen er zusammenarbeitete, gerne —
und sie ihn auch, weil er Anteil nahm und
achtsam mit ihnen umging. Seine Frau
teilte seine kulturellen Interessen, und die
Kinder machten ihm Freude.

Doch plétzlich kamen diese Ldhmungs-
erscheinungen. Er habe im Biiro geses-
sen, habe nichts mehr machen kénnen,
nicht einmal mehr telefonieren.

Zunehmend fiel es ihm schwer, am Mor-
gen das Haus zu verlassen. «Ich getraute
mich nicht mehr, ins Biiro zu gehen und
versteckte mich im Keller.» Diffuse Angs-
te lberfielen ihn: «Ich schamte mich
meines Unvermogens, verlor jedes
Selbstvertrauen.» Mit der Zeit fiel sein
Verhalten der Familie und den Arbeits-
kollegen auf — und er wurde krankge-
schrieben. Er solle sich ausruhen, wieder
zu Kraften kommen, hiess es, und er
blieb zu Hause. «Dann begann die
Holle», erinnert sich Heinz Miiller. Er
verliess kaum mehr das Haus, spater
nicht einmal mehr das Zimmer. Isoliert
und passiv verhielt er sich, wenn Besuch
kam. Er getraute sich nicht mehr einzu-
schlafen, weil er Angst hatte, «negative
Gefiihle und unbekannte Machte» wir-
den ihn in den Wahnsinn treiben.

Seine Frau meldete ihn in einer Klinik
im Kanton Baselland an, wo er mit
homdoopathischen Mitteln und kérper-
betonten Therapien konfrontiert wurde.

«Angst

vor negativen

Geflhlen

und unbekannten

Machten»

Er war allerdings nicht in der Lage, sich
an einer Maltherapie zu beteiligen. «Ich
fihlte mich verloren und einsam. Sui-
zidgedanken kamen auf.» Seine Spazier-
génge fihrten ihn ins Dorf, wo er
Rasierklingen kaufte. Seine Familie be-
schloss, ihn in eine Zircher Klinik zu
verlegen. Dort, in der geschlossenen
Abteilung, fihlte er sich geschitzt. Nach
einem viermonatigen Klinikaufenthalt
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IHRE MEINUNG IST UNS
WICHTIG

Sie haben bereits die fiinfte Ausgabe
des «Wendepunkt» vor sich. Uns
interessiert lhre Meinung: Wie gefallt
lhnen das Magazin, das Informa-
tionen rund um die Krankheitsbilder
der Depression und der Angststorungen
vermittelt? Senden Sie uns lhre An-
regungen, allfallige Kritik und Anga-
ben (Name, Vorname, Adresse) per
E-Mail an wendepunkt@lundbeck.ch
mit dem Vermerk « Wendepunkt».
Sie nehmen automatisch an einer
Verlosung teil und kdnnen einen
Blichergutschein im Wert von

100 Franken gewinnen.

Abodienst: Wenn Sie das zweimal
jahrlich erscheinende Magazin kos-
tenlos abonnieren mdchten, senden
Sie eine E-Mail an:
wendepunkt@lundbeck.ch, Stichwort
«Abodienst» (Name, Vorname,
Adresse).

kehrte Heinz Miiller an seinen Arbeits-
platz zuriick. Nicht auf den gleichen
Posten, den er vor seiner Erkrankung
innehatte. Mit Medikamenten und einer
psychotherapeutischen Begleitung, die
sich im Nachhinein als wenig hilfreich
erweisen sollte, glaubte er, das
Schlimmste tberstanden zu haben.

«Nach einem

Verkehrsunfall

der totale

Absturz

Bis ein kreativer Schub ihn wieder an
den Rand des Abgrunds brachte: Intensiv
beschéftigte er sich damals mit der
Debatte um die Holocaust-Gelder. Reli-
giose Schuldgefiihle belasteten ihn. «Ich
schlief kaum mebhr, ein bis zwei Stunden.
Ich war wie eine Kerze, die an beiden
Enden brennt.» Unermidlich kamen ihm
neue Ideen, wie eine Verséhnung zustande

kommen kénnte. In dieser manischen
Phase verursachte er einen grossen
Verkehrsunfall, zwar nur mit Sachschaden,
doch eine weitere Klinikeinweisung liess
sich nicht mehr vermeiden. «Dann kam
der totale Absturz».

Nach mehreren Monaten in der Psychia-
trischen Universitatsklinik und einer Stabi-
lisierung durch Lithium sowie andere Medi-
kamente konnte Heinz Miiller entlassen
werden. Heinz Miller lernte dort den
Psychiater kennen, bei dem er heute im
Zentrum fir Angst- und Depressions-
behandlung Ziirich (ZADZ) in Behandlung
ist. Unter dieser Behandlung wurde keine
Klinikeinweisung mehr notwendig. An eine
Rickkehr an seinen Arbeitsplatz war jedoch
nicht mehr zu denken, sein Arbeitgeber
legte ihm eine Friihpensionierung nahe.

«lch weiss, dass ich

immer
Medikamente

nehmen muss»

«Mit grosser Wehmut musste ich diesen
Entscheid akzeptieren.» Er hatte seinen
Beruf sehr geliebt, und die guten Kon-
takte zu Kolleginnen und Kollegen waren
sein Lebenselixier.

Wie geht es ihm heute? «Nach wie vor
habe ich manchmal Zukunfts- und Exis-
tenzangste, und die Frage, ob ich getra-
gen werde, beschéaftigt mich weiterhin.
Am Anfang habe ich immer gehofft,
irgendwann wieder ohne Medikamente
leben zu kdnnen. Heute weiss ich aber,
dass ich sie immer nehmen muss, um
stabil zu bleiben». Seine philosophische
Ader und das nach wie vor ungebroche-
ne Interesse an kulturellen Belangen hel-
fen ihm dabei. «Ich muss dem Larm des
Denkens und des Griibelns ausweichen,
die Vergangenheit vergessen und im
Jetzt leben.» X

Nur eine massges

Be

fihrt zum

Antidepressiva, Psychotherapie oder
Placebos: Was hilft bei Depressionen?
Die Frage stellt sich, nachdem eine kiirz-
lich veréffentlichte Studie von Irving
Kirsch zum Schluss gekommen ist, dass
Antidepressiva bei leichten und mittel-
schweren Depressionen nicht viel bes-
ser wirken als Placebos, also Scheinme-
dikamente.

Die Studie von Irving Kirsch zeigt sehr
deutlich, wenn vielleicht auch nicht ge-
wollt, dass man aus einer methodisch vor-
bildlichen Untersuchung falsche klinische
Schlussfolgerungen ziehen kann. Die kli-
nisch richtige Interpretation der Ergebnisse
ist: je leichter die Depression, desto stérker
der Placebo-Effekt. Oder umgekehrt: je
schwerer die Depression, desto kleiner ist
der Placebo-Effekt. Deshalb zeigt sich die
Wirkung der Antidepressiva bei schwerer
Kranken deutlicher.

Kommt die Analyse der Kirsch-Studie
fur Sie iiberraschend?
Nein. Sie zeigt, dass es falsch ist, die in
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«AM MEISTEN ERFOLG HAT EINE MASSGESCHNEIDERTE BEHANDLUNG, DIE NICHT NUR AUF DEN EINZELNEN

PATIENTEN AUSGERICHTET IST, SONDERN AUCH AUF SEINE IM VERLAUF DER ERKRANKUNG UND BESSERUNG

WECHSELNDEN BEDURFNISSE UND FAHIGKEITENY», SCHREIBT PROFESSOR DR. MED. BRIGITTE WOGGON IN

IHREM BUCH «BEHANDLUNG MIT PSYCHOPHARMAKA®»*. DAZU GEHORE VOR ALLEM DIE BEHANDLUNG MIT DER

RICHTIGEN DOSIS, BETONT SIE IM FOLGENDEN INTERVIEW.

Prifungen ermittelten Dosierungen als
klinisch wirksam zu interpretieren und fir
die Behandlung «echter» Patienten zu
empfehlen.

In Priifungen von Medikamenten im Ver-
gleich zu Placebos kénnen nur sehr kleine
Dosierungen verwendet werden, sonst
wiirde man aufgrund der Nebenwirkun-
gen erkennen, welche Patienten mit dem
Medikament und welche mit dem Placebo
behandelt wurden; dann ist die Priifung
nicht mehr doppelblind. Ausserdem wird
die Dosis wahrend der ganzen Studien-
dauer konstant gehalten. Die Dosis und
ihre Anpassung an die Besserung sind fir
den Erfolg «echter» Behandlungen von
zentraler Bedeutung.

Wie erklaren Sie sich die Wirkung von
Placebos?

Der Placebo-Effekt beruht darauf, dass der
Patient die Hoffnung hat, dass ihm gehol-
fen wird. Das fiihrt dazu, dass im Gehirn
Substanzen ausgeschiittet werden, die das

Befinden positiv beeinflussen. Dieser Effekt
ist bei jeder Behandlung vorhanden, z. B.
auch bei der Schmerztherapie. Wird ein

- Placebo-
Effe kt beruht darauf,

dass der Patient die

Hoffnung..

dass ihm geholfen wird»

tatsachlich wirksames Medikament verab-
reicht, so haben wir zwei Wirkungs-
anteile: Placebo-Effekt und die Wirkung
des Medikaments. Letztere fallt bei der
Gabe von Placebos weg.

Wie lautet die Definition der verschie-
denen Stufen bei Depressionen, also
von leichter, mittlerer bis zu schwerer
Erkrankung?

Bei «echter» Behandlung wird der Schwe-
regrad einer Depression nach der Aus-



pragung der sozialen Konsequenzen
bestimmt. Das sind: Leistungsverlust,
Beziehungsverlust und Suizidalitat. Ein
Beispiel in Bezug auf die Arbeit: Ein leichter
«Fall» geht zur Arbeit, hat aber das Gefiihl,
er mache Fehler, sei nicht mehr so leis-
tungsfahig. Bei mittelschweren Depres-
sionen kann man immer noch arbeiten,
man macht aber tatsachlich Fehler. Der
schwer Depressive ist kaum oder gar nicht
mehr in der Lage, Giberhaupt etwas zu tun.

Welche Therapie gilt fiir welche
Diagnose?

Psychopharmaka wirken nicht gegen
Diagnosen, sondern gegen Symptome.

Man spricht heute von modernen
Antidepressiva, den sogenannten SSRIs
(selective serotonin reuptake inhibi-
tors, selektive Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmer). Sie regulieren die
Serotonin-Aufnahme in die Nerven-
zellen. Sind diese Medikamente der
Schlissel zu einer erfolgreichen
Behandlung von Depressionen?

Das ist zu einseitig. Auch die Beeinflus-
sung anderer Neurotransmitter (Boten-
stoffe) kann bei der Behandlung von
Depressionen wirksam sein. Dazu gehéren
zum Beispiel Noradrenalin, Dopamin und
GABA (Gamma-Amino-Buttersaure).

Welche Rolle spielt der Hausarzt beim
Erkennen einer depressiven Erkrankung,
und wie weit reicht seine Kompetenz
bei Diagnose, Abgabe von Medika-
menten und Therapie?

Die Hausérzte sind am allerwichtigsten
fur das Erkennen und Behandeln von
Depressionen und vor allem bei der
Suizidverhitung. Im Gegensatz zu vielen

Depressionen zeichnen sich typischerweise durch einen episodischen Verlauf aus. Die
horizontale Linie des Kupfer-Schemas zeigt den gesunden Zustand: Bewegen sich die
Symptome unterhalb dieser Linie, so ist eine Depression vorhanden. Man nimmt an,
dass eine unbehandelte depressive Episode ungefahr sechs Monate andauert. Nach
erfolgter Behandlung und Symptomfreiheit (Remission) muss jedoch wahrend mindes-
tens sechs Monaten mit der gleichen Dosis weiterbehandelt werden. Wiirde man nach
einer Akuttherapie bei Symptomfreiheit mit den Medikamenten sofort aufhdren, kénn-
ten innerhalb der folgenden sechs bis zwolf Monate wieder Symptome auftreten. Man
spricht dann von einem Riickfall, also von einem Wiederauftreten von Symptomen in
der gleichen depressiven Episode. Bei unvollstandiger Remission bleibt eine Residual-
symptomatik (Restsymptome) bestehen, die unter anderem das Risiko fiir eine erneute
depressive Episode erhoht. Bei einem Betroffenen, der in der Vergangenheit schon
mehrere depressive Episoden durchgemacht hat, sollten die Medikamente noch langer
eingenommen werden, um einer neuen depressiven Episode vorzubeugen. Treten nach
der Remission erneut Symptome auf, sind das bereits Symptome einer neuen Episode.
Man spricht dann nicht von einem Riickfall, sondern von Rezidiven. Fiir den behandeln-
den Arzt heisst das: «jede neue Phase und sogar jedes Restsymptom muss wegbehan-

delt werden, sonst ist die Gesamtprognose immer in Gefahr, sich zu verschlechterny,

so Professor Brigitte Woggon.

'Verlaufsschema bei unipolarer Depression (nach Kupfer, 1991)

Akuttherapie
Ziel: Symptom-
freiheit
(Remission)

Aufgehellte s

Stimmung a

(Euthymie) s

a

Zeit T

Erhaltungstherapie
Ziel: Erhaltung der
Symptomfreiheit

Rezidivprophylaxe
Ziel: Verhinderung neuer
Episoden 1 Jahr und langer

6 — 12 Monate
Riickfall Rezidiv
(Symptome treten (neue Episode)
wieder auf)

Beginn der Behandlung

Psychiatern sind Hausarzte auch in
Notfallsituationen erreichbar.

Wo sehen Sie dann die Rolle des
Facharztes?

Psychiater sollten sich vor allem in der
Weiterbildung und Beratung der Haus-
arzte bezliglich Erkennen und Behandlung
von Depressionen engagieren. Dazu gehort
auch die Moglichkeit von Supervisionen.
Besonders hilfreich sind in schwierigen
Situationen die gemeinsame Exploration
des Patienten und die gemeinsame Erarbei-
tung eines Therapieplans.

Wie beurteilen Sie die Kombination
Medikamente plus Psychotherapie?
Wann sollte eine psychotherapeutische
Behandlung einsetzen, und welche ist
am sinnvollsten?

Die Behandlung mit Psychopharmaka
kann gar nicht ohne Gesprache erfolgen.
Die Patienten und ihre Angehdrigen mis-
sen immer wieder informiert werden, was
welche Symptome bedeuten, wie man
ihre Auspragung beurteilen kann, welche
Verdnderungen positiv oder auch geféhr-
lich sein kénnen. Patienten und Ange-
horige kénnen am besten mit dem Arzt



zusammenarbeiten, wenn sie so genau
wie moglich ber die Krankheit, deren
Prognose und die vorhandenen Behand-
lungsmoglichkeiten Bescheid wissen. Man
kann das Psychotherapie nennen, ich
bevorzuge den Begriff «Coaching».

Wie lange sollte eine erfolgreiche
Therapie dauern?

Das kommt darauf an, wie lange die
Depression schon besteht und wie schwer
sie ist. Man geht davon aus, dass eine
erste oder zweite leichte Depression
unbehandelt etwa sechs Monate dauert.
Schwere Depressionen kénnen Jahre und
Jahrzehnte dauern.

Trotz Medikamenten finden diese Patien-
ten nicht mehr aus ihrer Krankheit heraus.
Daran sind oft ungeniigende Dosierungen
schuld. Ich habe in meiner Spezialsprech-
stunde viele Patienten mit sogenannt the-
rapieresistenter Depression erfolgreich
behandelt, die vorher jahrelang erfolglos
mit unwirksamen Dosierungen behandelt
wurden. Eine wirksame Behandlung, ein-
schliesslich sechsmonatiger Symptomfrei-
heit, dauert dann in der Regel im besten
Fall ein Jahr.

Ist eine Heilung iiberhaupt méglich?
Heilung bedeutet, dass man ohne weitere
Behandlung dauerhaft keine Symptome
mehr hat. Es gibt leichte Depressionen,
die ohne jede Behandlung oder nach einer
Behandlung weggehen und ausbleiben.
Bei schwereren Depressionen, besonders
bei immer wieder auftretenden Depres-
sionen, kommt das dusserst selten vor.
Der Schweregrad nimmt bei rezidivieren-
den Depressionen immer mehr zu. Bei
diesen Verldufen kann man Symptomfrei-
heit erreichen, die unter Medikation an-
dauert. Dafir ist es sehr wichtig, dass der
Patient massgeschneidert behandelt wird.

Dazu gehért vor allem die Behandlung
mit der richtigen Dosis. Durch die
Bestimmung der Plasmaspiegel unter
Psychopharmaka, insbesondere unter
Antidepressiva, kann Uberpriift werden, ob
Uiberhaupt eine wirksame Konzentration
des entsprechenden Medikaments im Blut
des Patienten erzielt wird. Der Plasma-
spiegel ist nicht nur von der verabreichten
Dosis abhangig, sondern auch von der
Geschwindigkeit, mit der das Medikament
vom einzelnen Patienten abgebaut wird.
Die Geschwindigkeit des Enzyms, das die
am héaufigsten verwendeten Antidepressi-
va in der Leber abbaut (Cytochrom P450
2D6), ist individuell sehr verschieden. Bei
einem Teil (etwa 7.5 Prozent) der weissen
Menschen «arbeitet» es so schnell, dass
gar keine wirksame Konzentration im Blut
erreicht werden kann. Bei einem anderen
Teil (ebenfalls 7.5 Prozent) erfolgt dage-
gen der Abbau so langsam, dass schon bei
einer ganz niedrigen Dosis ausgepragte
Nebenwirkungen entstehen.

Dies ist nur ein Beispiel fir die starke bio-
logische Individualitat der Menschen, die
bei der Priifung von Antidepressiva lber-
haupt nicht beriicksichtigt wird und bei
der zurzeit anerkannten Methodik von
Priifungen auch gar nicht beriicksichtigt
werden kann. Die simple und aus klini-
scher Erfahrung falsche Ubertragung der
in Prifungen fiir wirksam befundenen
Dosierungen in die Behandlungsempfeh-
lung «echter» Patienten sollte abge-
schafft werden. Dann géabe es nicht so
viele Patienten mit sogenannt therapie-
resistenter Depression, die wegen einer
«Scheinbehandlung» invalid werden. &

*«Behandlung mit Psychopharmaka. Aktuell und massge-
schneidert». 2., vollstandig tberarbeitete und erweiterte
Auflage 2005, Verlag Hans Huber



MAN GEHT DAVON AUS, DASS IN MINDESTENS 50 PROZENT DER FALLE DEPRESSIONEN UND ANGSTSTORUNGEN

GLEICHZEITIG VORKOMMEN UND NUR ZIRKA 25 PROZENT DER DEPRESSIVEN NICHT UNTER EINER GLEICHZEITIGEN

ANGSTSTORUNG LEIDEN. IM FOLGENDEN GESPRACH BEANTWORTEN DER PSYCHIATER DR. MED. JOSEF

HATTENSCHWILER UND DER ALLGEMEINPRAKTIKER DR. MED. MARTIN JOST FRAGEN zZU SYMPTOMEN, DIAGNOSTIK

UND THERAPIE DER BEIDEN ERKRANKUNGEN.

Welches sind die Symptome bei
Angststérungen und Depressionen?
Hattenschwiler (H): Einige typische
Symptome bei einer Depression sind ge-
driickte Stimmung, verminderte Fahigkeit,
sich zu freuen, reduzierter Antrieb, Miidig-
keit, Schlafstérungen, fehlendes Selbst-
wertgeflihl und mangelndes Selbstver-
trauen. Hinzu kommen oft Schuldgefiihle
oder negative Gedanken iiber den Wert
des eigenen Lebens, Gefiihlsblockaden,

«Allein schon die

Korperhaltung

und der

Gesichts-
ausdruck

konnen fir die Diagnose wichtig sein»

innere Unruhe und mangelndes sexuelles
Verlangen. Bei den Angststérungen muss
ich weiter ausholen. Angst gehort zu den

grundsatzlichen menschlichen Emotionen.
Sie dussert sich in kérperlichen und psy-
chischen Symptomen sowie im Verhalten.
Von Angststorungen sprechen wir, wenn
die Angst ohne Bedrohung auftritt oder
nach einer tatsachlich erfolgten Bedro-
hung aussergewdhnlich lange anhalt,
wenn sie unangemessen stark ist, wenn
sie ldhmt und im Alltag behindert. Angst
manifestiert sich bei den verschiedenen
Angsterkrankungen unterschiedlich: Bei
der Panikstorung kommt es zu wiederhol-
ten spontanen Angstattacken ohne dusse-
re Ursache. Sehr oft entsteht in der Folge
ein Vermeidungsverhalten, eine ausge-
pragte «Erwartungsangst», also die «Angst
vor der Angst», und geht schliesslich in
eine Agoraphobie (sogenannte Platzangst)
liber. Bei den Phobien l&sen bestimmte
Dinge, Situationen, Aktivitaten, die an sich
ungefahrlich sind, heftige Angst aus.
Haufig sind es Phobien vor Tieren, Bakte-
rien, Hohen, geschlossenen Rdumen, Dun-
kelheit und Blut. Besonders haufig ist die
Soziale Phobie (Soziale Angststoérung). Die

Hauptangst ist hier, sich in Leistungssitua-
tionen vor andern zu blamieren. Andau-
ernde Angstlichkeit und quélende Sorgen,
die sich auf die unterschiedlichsten Situa-
tionen beziehen konnen, sind zentrale
Merkmale der Generalisierten Angststo-
rung. Sie wird oft nicht als solche erkannt,
weil korperliche Symptome im Vorder-
grund stehen.

Jost (J): Depressionen und Angststérun-
gen gehen oft Hand in Hand. Fiir den
Allgemeinpraktiker geht es daher in erster
Linie darum abzukldren, welche Sympto-
matik im Vordergrund steht und ob kér-
perliche Ursachen eine Angststdrung
begiinstigen konnten. Die ldngerfristige
pharmakologische Behandlung sowohl
einer Depression als auch einiger Angst-
storungen erfolgt mit modernen Anti-
depressiva. Benzodiazepine kdnnen zu Be-
ginn sehr sinnvoll sein, sollten aber bei
Besserung der Grundsymptomatik wieder
ausgeschlichen werden.



Einige Fachleute halten sich bei der
Unterscheidung der beiden Erkran-
kungen an die folgende Faustregel:
«Eine Depression bremst die Betrof-
fenen und eine Angststérung jagt sie.»
Was meinen Sie dazu?

J: Solche Generalisierungen sind geféhr-
lich und machen wenig Sinn. Ich erlebe in
meiner Praxis beides: von der Depression
gejagte Menschen, die kaum Ruhe finden
kdnnen, andererseits Angstpatienten, die
total blockiert und unbeweglich sind. Das
rasche Erkennen und Behandeln dieser
Symptome in der Hausarztpraxis ist sehr
wichtig, damit der Depressive von seiner
Unruhe und der Angstpatient von seiner
Blockade befreit wird. In beiden Fallen
sind Benzodiazepine erste Wahl in der
Akutbehandlung dieser Symptome.

H: Das ist richtig. Neben gehemmten
Depressiven gibt es viele, die innerlich
gejagt sind und kaum zur Ruhe kommen
kénnen. Wir sprechen dann von einer agi-
tierten Depression. Dieser Zustand wird
als besonders quélend erlebt und steigert
das Suizidrisiko. Die Diagnose und friihzei-
tige Behandlung von Angststorungen ist
besonders wichtig, weil diese in einem
hohen Prozentsatz zu sekundéaren

Depressionen flihren kénnen. Dies gilt ins-
besondere fiir die Panikstérung und die
Generalisierte Angststérung. Man geht
davon aus, dass in mindestens 50 Prozent
der Félle Depression und Angststorung
gleichzeitig vorkommen und nur ca.

25 Prozent der Depressiven keine gleich-
zeitige Angststorung aufweisen.

Gibt es unterschiedliche Methoden der
Diagnostik, um die eine Krankheit von
der anderen abzugrenzen?

H: Ganz zentral ist die Beobachtung des
Patienten beim ersten Besuch in der Pra-
xis. Die Frage nach dem Grund des Arzt-
besuchs fiihrt zu den sogenannten Leit-
oder Tlrschwellensymptomen. Allein
schon die Kérperhaltung und der Ge-
sichtsausdruck kénnen diagnostisch rich-
tungweisend sein. In einem intensiven
Gesprach mit den Betroffenen und allen-
falls Angehdrigen wird die Diagnose
erhartet. Spezifische Fragebdgen kénnen
die Unterscheidung zusatzlich erleichtern.

Welche Symptome sind bei Depressio-
nen wie Angststorungen gleich?

H: Die Frage ist immer, ob man von
Gemeinsamkeiten oder Unterschieden
ausgehen soll. Gemeinsame Symptome
koénnen sein: innere Unruhe, Nervositat,
Schlafstérungen, Herzbeschwerden, Kopf-
schmerzen und andere korperliche
Schmerzen und Beschwerden. Fiir eine
Depression sprechen eher: traurige und
bedriickte Grundstimmung, verminderter
Antrieb, Fritherwachen mit Gribeln,
Morgentief, Entscheidungsunfahigkeit,
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Schuldgefiihle, Verlust von Lebensfreude
und Interesse, ebenso Vernachldssigung der
dusseren Erscheinung.

J: Vielleicht sollte man gar nicht so sehr
auf die Abgrenzung fokussieren. Aus mei-
ner Erfahrung ist es viel wichtiger, alle
Symptome im Gesprach mit den Be-
troffenen herauszuschélen und dann
gezielt zu behandeln. Wir behandeln ja
nicht Diagnosen, sondern Symptome.
Hinzu kommt, wie Dr. Hattenschwiler
bereits gesagt hat, dass bei einem hohen
Prozentsatz Angst und Depression gleich-
zeitig vorliegen.

«Der Hausarzt muss zuerst

..korperlichen
Symptome

abklaren»

Wie finden die Betroffenen zu lhnen in
die Praxis? Kommen sie aus eigenem
Antrieb oder werden sie von Familien-
angehorigen begleitet?

J: Das ist sehr unterschiedlich. Vielfach sind
es Angehdrige, die aus Betroffenheit den
Anstoss zu einem Besuch beim Hausarzt
geben, da sie in der Regel auch sehr mit-
leiden. Oft begleiten Ehefrauen ihre
Manner beim ersten Besuch. Der Hausarzt
hat die wichtige Aufgabe, vorerst alle kér-
perlichen Symptome abzukléren, denn hau-
fig kommt es vor, dass Symptome einer



x DEPRESSION & ANGSTSTORUNG

Depression, wie Midigkeit, Schlaflosigkeit,
Erschopfungszustande, Antriebslosigkeit,
auf einen Eisenmangel oder eine Unter-
funktion der Schilddriise zuriickzufiihren
sind. Deuten die Symptome jedoch auf
eine Depression oder Angststérung hin,
dann ist es von Vorteil, wenn der Hausarzt
Teil eines Netzwerks ist und sich allenfalls
Rat beim Psychiater holen oder den
Patienten an den Facharzt iberweisen
kann, und sei es auch vorerst nur fur eine
Zweitmeinung.

H: Als spezialisiertes Zentrum fiir Angst-
und Depressionsbehandlung* haben wir
nicht nur viele Zuweisungen von Haus-
arzten oder anderen Spezialisten. Viele
stossen Uiber Medienberichte, das Internet
oder unsere Website auf unser Angebot
und melden sich direkt zu einer Abklarung
und Behandlung bei uns an. Einige Patien-
tinnen und Patienten waren schon vor-
géngig Uber kiirzere oder langere Zeit in
psychiatrischer Behandlung und wollen
ausdriicklich unser Spezialangebot nutzen,
da moglicherweise bei ihnen eine Thera-
pieresistenz oder eine chronische Erkran-

kung vorliegt. Wir legen besonderen Wert
auf die Zusammenarbeit mit den zuwei-
senden Arzten. Die Rolle der Hausérzte in
der Erstdiagnose einer Depression oder
Angsterkrankung ist sehr wichtig, insbe-
sondere die griindliche korperliche Abkla-
rung, die unerldsslich ist fir die weitere
Abkldrung beziiglich Depression und
Angststorung. Sie wird leider oft dann
vergessen oder vernachldssigt, wenn Pa-
tienten direkt in eine nicht &rztliche, psy-
chologische Behandlung kommen. Eine
enge Zusammenarbeit zwischen Hausarzt
und Psychiater ist sehr wichtig und
begiinstigt den Behandlungserfolg.

Nun zur Therapie: In welchem Verhalt-
nis stehen medikamentdse und psy-
chotherapeutische Massnahmen bei
Depressionen und Angststérungen?

H: Bei leichten Depressionen sollten vor
allem aufklarende Gesprache sowie Psy-
chotherapie zum Einsatz kommen. Falls
aber innerhalb von vier bis sechs Wochen
keine Besserung eintritt, sind Medikamen-
te notwendig. Bei mittleren bis schweren
Depressionen wird der Einsatz von Medi-

kamenten immer wichtiger, stets beglei-
tet von intensiven psychotherapeuti-
schen Massnahmen. Bei Angststérungen
gilt es abzukldren, ob auch eine Depres-
sion vorhanden ist und welche Art vor-
liegt: Einige Phobien gehdren beispiels-

«Eine enge Zusammenarbeit

zwischen Hal.,!sa th und
Psychiater

begiinstigt den

Behandlungs-
erfolg»

weise zur Domaéne der Verhaltens-
therapie. Die medikamentdse Therapie
ist jedoch bei beiden Erkrankungen die-
selbe. Beide werden mit Antidepressiva
behandelt. In der Akutphase werden oft
zusatzlich Benzodiazepine eingesetzt.
Generell ist zu sagen, dass meiner Mei-
nung nach heute viel zu wenig nach
modernen Behandlungsrichtlinien thera-

Unterschiedliche und gemeinsame Symptome

Angststorungen und Depressionen gehen zwar oft Hand in
Hand, dennoch zeigen sich teilweise unterschiedliche Symp-
tome (siehe Skizze). Bei Angststérungen sind dies: Erwar-
tungsangst, vegetative Erregung, nervdse Spannungszustande,
Muskelverspannungen, Rastlosigkeit, Verspannungsschmerzen.

Eine Depression geht einher mit Desinteresse, Teilnahmslosigkeit,
verlangsamtem Denken und Handeln, mit sozialem Riickzug,
Hoffnungslosigkeit, Morgentief, Konzentrationsschwache und
mangelndem Selbstvertrauen. Gemeinsame Symptome beider
Erkrankungen sind: Erschépfungszusténde, Verstimmung, Reizbar-
keit, Schlaf- und Appetitstérungen, Kritikempfindlichkeit.

ANGSTSTORUNG GEMEINSAM DEPRESSION
Erwartungsangst Erschopfung Desinteresse
Vegetative Erregung Verstimmung Teilnahmslosigkeit
schla Reizbarkeit Denken und

3 Schlafstérungen i

(David Nutt et al. Gene
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Appetitstorungen



piert wird. Beispiel: Wenn ein Patient wéahrend einer bestimm-
ten Frist auf eine Therapie nicht anspricht, sollte man die
Dosierung erhéhen oder das Praparat wechseln. Oftmals wird
lediglich zu niedrig dosiert, was mit der Bestimmung des
Plasmaspiegels untermauert werden kann. Oft wird eine
Behandlung langere Zeit unverdndert weitergefiihrt, obwohl der
Therapieerfolg ausbleibt. Dies ist leider zum grossen Schaden
des Betroffenen, egal, ob er an einer Angststérung oder an
einer Depression leidet.

J: Ich habe oft das Problem, dass meine Patienten sich zwar hel-
fen lassen wollen, «aber bitte nur mit einem Mittel aus dem
Krautergarteny. In diesen Fallen habe ich gute Erfahrungen mit
Hypericum (Johanniskraut) gemacht. Wenn es in Form eines
guten, standardisierten Préparates angewendet wird, ist es bei
leichten bis mittelschweren Depressionen gut wirksam. Auch
Hypericum hat potenzielle Nebenwirkungen wie die syntheti-
schen Antidepressiva. Wenn unter der Behandlung mit Hyperi-
cum keine Besserung eintritt, sind die Patienten eher bereit, ein
anderes Antidepressivum auszuprobieren.

H: Ich lege auch immer grossen Wert auf unspezifische Begleit-
massnahmen: regelméassige Bewegung an der frischen Luft, wo
auch Sonnenlicht getankt werden kann. Zudem bestimme ich
routinemassig den Ferritinspiegel im Blut. Erstaunlich viele
depressive Patienten haben leere Eisenspeicher und miissen mit
einem Eisenpraparat, oft auch mit Eiseninfusionen behandelt
werden. Meist mit erstaunlichem Erfolg. Ich empfehle auch eine
vitamin- und mineralstoffhaltige Erndhrung mit einem Zusatz
von Omega-3-Kapseln (Fischél), welche sich nicht nur auf die
Stimmung, sondern auch auf verschiedene kérperliche Vorgange
positiv auswirkt.

J: In meiner Praxis bestimme ich ebenfalls regelmassig das
Ferritin und die Schilddrisenhormone bei Depressiven und
Angstpatienten und behandle bei Bedarf mit Eiseninfusionen.
Dies mit grossem Erfolg.

Wie sind die Heilungschancen bei Depressionen und
Angststérungen?

H: Depressionen und Angsterkrankungen verlaufen sehr haufig in
Phasen. Mit einer guten und ausreichend lange andauernden
medikamentdsen und psychotherapeutischen Behandlung kann
eine deutliche Besserung herbeigefiihrt werden. Der Patient lernt,
mit seiner Krankheit umzugehen und sich wieder ins alltagliche
Leben zu integrieren.

J: Ein Ruckfall kann nie hundertprozentig ausgeschlossen werden,
doch mit diesen begleitenden Massnahmen kann ein Riickfall
rechtzeitig verhindert werden. Der gut informierte und aufgeklar-
te Patient weiss, was er zu tun hat, wenn er sich mehrere Tage
nicht mehr gut fihlt. #

*ZADZ Zentrum fiir Angst- und Depressionsbehandlung Ziirich, Dufourstrasse 161,
8008 Ziirich. www.zadz.ch

Selbstbeurteilungstest zum Erkennen einer Angststérung'

Leide ich an einer Angst-

storung?

Im folgenden Fragebogen finden Sie eine Reihe von Fest-

stellungen, mit denen man sich selbst beschreiben kann. Bitte
lesen Sie jede Feststellung durch und wahlen Sie aus den vier
Antworten diejenige aus, die angibt, wie Sie sich in dem
Moment flhlten, als Sie mit Ihrer Angst konfrontiert waren.
Kreuzen Sie bitte bei jeder Feststellung die Zahl unter der von
lhnen gewdhlten Antwort an. Es gibt keine richtigen oder fal-
schen Antworten. Uberlegen Sie bitte nicht zu lange und den-
ken Sie daran, diejenige Antwort auszuwahlen, die lhren
Geflihlszustand im Moment der Angst am besten beschreibt.

. Ich war ruhig

. Ich fiihlte mich geborgen

. Ich fiihlte mich angespannt
. Ich war bekiimmert

. Ich war gelost

. Ich war aufgeregt

~N O LA W N =

. Ich war besorgt, dass etwas
schief gehen kénnte

. Ich fiihlte mich ausgeruht

O

. Ich war beunruhigt
10. Ich fuhlte mich wohl
11. Ich fuhlte mich selbstsicher
12. Ich war nervés

13. Ich war zappelig

14. Ich war verkrampft
15. Ich war entspannt
16. Ich war zufrieden
17.ich war besorgt

18. Ich war Uberreizt

19. Ich war froh

20. Ich war vergniigt

Gesamtwert:

Wenn Sie |hren Fragebogen ausgefiillt haben, nehmen Sie

tiberhaupt
nicht
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ein

wenig
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ziemlich
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diesen zum ndchsten Arztbesuch mit. Ihr Arzt wird dann
gemeinsam mit lhnen |hr personliches Ergebnis diskutieren.

sehr

[ G N NN

N G U U Y N U N

Wenn Sie einen héheren Gesamtwert als 40 Punkte erreichen,
sollten Sie auf jeden Fall das Gesprach mit Ihrem Arzt suchen.

" Abgeleitet nach: Laux, L., et al. State-Trait-Angstinventar. (STAI). Weinheim: Beltz.

(350/CT 5000 L391) 1981.
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ANLAUFSTELLEN UND LINKS

DEPRESSIONEN

Ipsilon «Initiative zur Préavention
von Suizid in der Schweiz»
Telefon: 031 359 11 08

E-Mail: info@ipsilon.ch
www.ipsilon.ch

Kontaktstellen fiir Hilfesuchende
Speziell fur Kinder und Jugendliche
www.tschau.ch

KOSCH

Vermittlung von Selbsthilfegruppen
Telefon: 0848 810 814

E-Mail: gs@kosch.ch

www.kosch.ch

Refugium

Verein fiir Hinterbliebene nach Suizid
Telefon: 0848 001 888

E-Mail: info@verein-refugium.ch
www.verein-refugium.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychotherapie
SGPP

www.psychiatrie.ch

Schweizer Psychotherapeuten-
Verband SPV

Kostenlose Vermittlung von
Therapiepldtzen

Telefon: 043 268 93 75
www.psychotherapie.ch

Schweizerische Stiftung

Pro Mente Sana

Beratung in sozialen, psychologischen
und rechtlichen Fragen

Telefon: 0848 800 858
www.promentesana.ch

SeelsorgeNet
Internet-Seelsorge

E-Mail: seelsorge@seelsorge.net
www.seelsorge.net

Telefon 143
Die Dargebotene Hand
www.143.ch

Telefon 147

Beratungstelefon fir Kinder und
Jugendliche

www.147.ch

Vereinigung der Angehéorigen von
Schizophrenie-/Psychisch-Kranken
VASK

Hilfe fur Angehdrige

Telefon: 061 271 16 40

E-Mail: info@vask.ch

www.vask.ch

Verein Equilibrium

Telefon: 0848 143 144

E-Mail: info@depressionen.ch
SOS-Adresse: help@depressionen.ch
www.depressionen.ch

Ziircher Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie ZGPP
Online-Therapievermittlung

Telefon: 044 286 64 51
www.psychiatrie-zuerich.ch

ANGSTSTORUNGEN

Angst- und Panikhilfe Schweiz
APhS

Telefon: 0848 801 109

E-Mail: aphs@aphs.ch
www.aphs.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir
Angststorungen SGA

E-Mail: info@swissanxiety.ch
www.swissanxiety.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir
Verhaltens- und Kognitive Therapie
SGVT

Telefon: 031 311 12 12

E-Mail: info@sgvt-sstcc.ch
www.sgvt-sstcc.ch

Zentrum fiir Angst- und
Depressionsbehandlung Ziirich
ZADZ

Telefon: 044 386 66 00

E-Mail: info@zadz.ch
www.zadz.ch

CIP418 - Wendepunkt D



