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.Viele psychische
Erkrankungen

sind immer noch
stigmatisiert

Professor Peter Falkai
erldutert im Interview
die Entwicklungen und
Umbriiche in Diagnostik
und Therapie seit Eroff-
nung der Psychiatrischen
Klinik des LMU Klinikums

ass Minchen zu Beginn des

20. Jahrhunderts in der Psychiatrie

Weltgeltung erlangte, hatte zwei

Grunde: Zum einen wurde in der
bayerischen Landeshauptstadt vor genau 120
Jahren die hochmoderne Koniglich Psychiatri-
sche Klinik der Universitat Minchen er6ffnet
Zum anderen war es gelungen, den berihmten
Psychiater, Professor Emil Kraepelin als ersten
Direktor der Klinik und als Lehrstuhlinhaber fur
Psychiatrie der Ludwig-Maximilians-Universi-
tat zu gewinnen. Zu den Assistenten, die Emil
Kraepelin nach Minchen folgten, gehorte auch
Alois Alzheimer, den Kraepelin sogleich damit
beauftragte, ein hirnanatomisches Laborato-
rium aufzubauen. Schon bald wurde das Labo-
ratorium weltberihmt, denn hier kam Alzhei-
mer 1906 den histologischen Verdnderungen
im Gehirn auf die Spur, die kennzeichnend fiir
die nach wie vor hiufigste Demenzerkrankung
sind - und die heute seinen Namen tragt: Alz-
heimer. In jenen Jahren wurden die psychiatri-
schen Einrichtungen oft noch ,Irrenanstalten”
und die Psychiatriepatienten ,Irre”, ,Wahnsinni-
ge" oder ,Geisteskranke” genannt. Diese Zeiten
sind glucklicherweise vorbei. ,Dennoch kommt
es auch heute noch viel zu haufig vor, dass Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung Ab-
wertung und Ausgrenzung erleben’, bedauert
Professor Peter Falkai, der seit fast 40 Jahren
Direktor der Klinik fur Psychiatrie und Psycho-
therapie des LMU Klinikums ist.

Herr Professor Falkai, die Psychiatrische Kli-
nik des LMU Klinikums feiert im November ihr
120-jéhriges Bestehen. Was bedeutete es vor
120 Jahren, ,,psychisch krank“ zu sein?
Professor Peter Falkai: Als die Psychiatrische
Klinik 1904 eréffnet wurde, war die Psychiatrie
gerade im Begriff, sich als akademische Wis-
senschaft zu etablieren; hieran hatte (ibrigens
Emil Kraepelin maRgeblichen Anteil. Wirklich
akzeptiert war das Konzept ,psychisch krank zu
sein“ zu dieser Zeit allerdings noch nicht. Nach
wie vor war es (blich, Menschen mit einer psy-
chischen Erkrankung auszugrenzen, ihnen ihre
Autonomie zu nehmen und sie oftmals fir den
Rest ihres Lebens in Einrichtungen unterzubrin-
gen, ohne dass sie dort eine wiirdevolle und eine
fur ihr Krankheitsbild angemessene Behandlung
erhielten. Diese Bedingungen haben sich gliick-
licherweise grundlegend geandert.

Welche Entwicklungen waren besonders
bedeutsam?

Allein in der Zeit, in der ich als klinisch tatiger
Psychiater arbeite, also von 1987 bis jetzt, gab
es zahlreiche wegweisende Entwicklungen. So
wissen wir heute zum Beispiel sehr viel besser
Bescheid Uber die verschiedenen Mechanis-
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Fiir Professor Peter Falkai ist die Stigmatisie-

rung pychisch kranker Menschen deren ,zweite
Krankheit”. Foto: LMU Klinikum Manchen
men und Faktoren, die zur Entstehung einer
psychischen Erkrankung beitragen kénnen. Zu-
dem konnen wir mithilfe von standardisierten
Definitionen und Kriterien eine psychische Er-
krankung in den meisten Féllen sicher diagnosti-
zieren. Aber vor allem verfiigen wir mittlerweile
uber ein breitgefachertes Therapieangebot, das
sowohl somatische Behandlungsmethoden wie
Medikamente als auch psychotherapeutische
MaBnahmen umfasst. Oft kommt eine Kom-
bination von Therapien zur Anwendung, etwa
ein Psychopharmakon in Kombination mit einer
Gespréachstherapie. Die Grundlagen fir die Ent-
wicklung der modernen Psychopharmakologie
stammen ebenfalls von Emil Kraepelin. Dank
dieser und vieler anderer Errungenschaften der
Forschung auf dem Gebiet der Psychiatrie kon-

nen wir den Betroffenen heute individuelle Hilfe-
stellung geben und sie sehr effektiv darin unter-
stitzen, dass sie ihre Funktionsfahigkeit und
Lebensqualitat zuriickgewinnen.

Hat die Stigmatisierung psychisch kranker Men-
schen durch die Gesellschaft abgenommen?

Fur einige Krankheiten wie Depressionen, Angst-
erkrankungen oder Zwangserkrankungen, die
hierzulande zu den haufigsten psychischen Er-
krankungen gehéren, trifft das sicherlich zu.
Diesen Erkrankungen wird allgemein eine reelle
Chance auf Genesung eingerdumt: Man kann
zwar daran erkranken, aber man kann auch
wieder gesund werden. Anderen psychischen
Erkrankungen, allen voran schizophrenen Psy-
chosen, bipolaren Stérungen oder Suchterkran-
kungen, hangt dagegen bedauerlicherweise nach
wie vor ein starkes Stigma an. Dabei sind diese

Professor Emil Kraepelin war ein Pionier der
wissenschaftlichen Psychiatrie.
Foto: LMU Klinikum Miinchen

Die Gesprichstherapie ist heute in vielen Fillen fester Bestandteil bei der Behandlung psychischer
Foto: LMU Klinikum Miinchen

Erkrankungen.

Krankheiten zwar bislang nicht vollstandig heil-
bar, aber gut behandelbar.

Welche Vorurteile halten sich besonders
hartnéckig?

Viele Betroffene sehen sich zum Beispiel mit der
falschen Vorstellung ihrer Umgebung konfron-
tiert, sie seien nun fir den Rest ihres Lebens
nicht mehr ,fit“ und ,belastbar® - ein Aspekt,
der auch und gerade in der Arbeitswelt oft sehr
negative Auswirkungen hat. Oder es wird ihnen
unterstellt, aufgrund einer ,falschen® Einstellung
zum Leben selbst schuld an ihrer Krankheit zu
sein. Wirden sie endlich mal ,positiv sein und
»mehr Disziplin“ aufbringen, gébe es auch keine
»Notwendigkeit* fiir sie, psychisch krank zu sein.
Aber es gibt noch viele weitere Formen der Ent-
wertung und Stigmatisierung von Menschen mit
einer psychischen Erkrankung. Diese Menschen
leiden also in doppelter Hinsicht: Sie haben nicht
nur mit den Symptomen und Einschrankungen
ihrer Krankheit zu kampfen, sondern auch mit
dem Unversténdnis und der abwertenden Hal-
tung ihrer Umwelt. In der Psychiatrie wird Stig-
matisierung deshalb auch als ,zweite Krankheit*
bezeichnet, weil sie &hnlich belastend erlebt wird
wie die Erkrankung selbst. Hinzu kommt, dass
Stigmatisierung einer der Grinde daftr ist, wes-
halb viele Menschen mit psychischen Problemen
oft erst verspatet oder gar keine Hilfe suchen.

Der erste Direktor der Klinik gilt als Begriinder
der modernen Psychiatrie. Was gehért zu Emil
Kraepelins gréBten Verdiensten?

Einer seiner groBten Leistungen ist die Neuord-
nung der psychiatrischen Klassifikationen, die
funf Hauptgruppen vorsah und die bis heute die
wichtigsten internationalen Klassifikationssys-
teme ICD-10 und DSM-5 prégt. Besonders be-
deutsam war Kraepelins kategoriale Trennung
der Psychosen in ,Dementia praecox®, die spa-
ter zur ,Schizophrenie“ wurde, und dem Krank-
heitsbild des ,manisch-depressiven Irreseins®,

Foto: Adobe Stock (KI-generiert)

das wir heute als ,bipolare Storung” bezeichnen.
Damit wurden erstmals Subgruppen mit einer
jeweils unterschiedlichen Symptomatologie und
einem jeweils unterschiedlichen Verlauf be-
schrieben - ein Meilenstein, der wiederum zur
Grundlage fir die Entwicklung unterschiedlicher
Behandlungsansatze wurde. Kraepelin war es
auch, der 1917 die Deutsche Forschungsanstalt
fur Psychiatrie griindete, die Vorlduferin des
heutigen Max-Planck-Instituts fiir Psychiatrie in

Minchen.

Die Forschung ist der Psychiatrischen Kli-
nik ein zentrales Anliegen geblieben. Welche
Forschungsfelder stehen im Vordergrund?
Als Klinik, in der neben Emil Kraepelin und Alois
Alzheimer auch viele andere beriihmte Person-
lichkeiten erfolgreich gearbeitet haben, setzen
wir die Tradition einer herausgehobenen kli-
nischen Forschung fort. Auf diese Weise ist es
uns gelungen, bis heute zu den fihrenden For-
schungskliniken Deutschlands zu gehéren. Wir
bieten Forschungsméglichkeiten fiir alle Krank-
heitsgruppen: von Suchterkrankungen, affekti-
ven und psychotischen Erkrankungen bis hin zu
Personlichkeitsstérungen und Demenzen. Der-
zeitige Forschungsschwerpunkte sind beispiels-
weise neue Methoden der Hirnstimulation, die
Entwicklung spezieller Psychotherapieprogram-
me oder die Fritherkennung psychischer Erkran-
kungen mit modernen bildgebenden Verfahren.
Hierftr verfligt unsere Klinik tiber eine Fiille von
Forschungsmethoden, etwa eine hochmoderne
Bildgebung im Haus oder eine eigene Biobank.
Unser Ziel war und ist es, durch Grundlagen-
forschung und klinische Studien die Psychiatrie
weiter voranzutreiben und den Betroffenen so
neue Diagnose- und Behandlungsméglichkeiten
zu eréffnen. Entsprechend behandeln wir unsere
Patienten nach den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen — und immer unter Ber(icksichti-
gung ihrer individuellen Bedtirfnisse.

Interview: Nicole Schaenzler

Tag der Offenen Tiir

Am Donnerstag/Freitag, 6./7. November,
feiert die Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie des LMU Klinikums ihr 120-jah-
riges JubilGum mit einem hochkardtigen
Symposium. Am Samstag, 8. November,
ist Tag der Offenen Tiir — und damit die Ge-
legenheit fiiralle Interessierten, einen Blick
hinter die Kulissen der Psychiatrischen Kli-
nik zu werfen: Von 8 Uhr bis 15 Uhr kénnen
alle, die mehr (iber die Arbeit und Chancen
in der Psychiatrie erfahren méchten, so-

wohl in der NuBbaumstrafe 7 als auch im
St.-Vinzenz-Haus in der NuBbaumstrafRe 5
in ein vielfaltiges Rahmenprogramm eintau-
chen. Neben Infostdnden und Gespréchen
mit Expertinnen und Experten der Psychi-
atrischen Klinik gehéren auch Fihrungen
durch die RGumlichkeiten zum Programm.
AuBerdem erhalten Interessierte fachkundi-
ge Einblicke in verschiedene Behandlungs-
formen und haben die Méglichkeit, Thera-

pien direkt kennenzulernen. schae
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Im Fokus: Kinder und Jugendliche

Die Corona-Pandemie, Kriege und Krisen haben sich zu ernsten Bedrohungen

fiir die seelische Gesundheit junger Menschen entwickelt

enn die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) sagt: ,There
is no health without mental
health - Es gibt keine Gesund-
heit ohne seelische Gesundheit” gilt dies in
besonderem MaB fir Kinder und Jugendliche
Seelische Widerstandskraft und psychische
Gesundheit sind schlieBlich die dringend be-
notigte Basis fir ihre weitere Entwicklung und
ihren spéteren Lebensweg. Doch die mentale
Verfassung des Nachwuchses bereitet zuneh-
mend Sorge. Fihlten sich schon vor der Coro-
na-Pandemie rund 18 Prozent der Kinder und
Jugendlichen von psychischen Beschwerden
betroffen, so zeigen seither bis zu einem Vier-
tel von ihnen Symptome psychischer Erkran-
kungen. Pravention und Hilfsangebote sind
also notwendiger denn je
Kind zu sein oder als Jugendlicher mit den
steigenden Anforderungen des Lebens umzu-
gehen, war ohnehin noch nie einfach. Zudem hat
die schnelllebige Leistungsgesellschaft mit ihren
Begleiterscheinungen in allen Lebensbereichen
schon vor der Corona-Pandemie den Druck auf
Heranwachsende erhoht. Ihre Anfalligkeit fur
psychische Erkrankungen wie Angststorungen,
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS), Depressionen, Verhaltensstérungen wie
Selbstverletzungen oder Suchterkrankungen kam
schon vor dem Ausbruch von Covid-19 nicht von
ungefahr. Doch die Pandemie mit ihren das so-
ziale Leben von Kindern und Jugendlichen in
besonders gravierendem AusmaB durcheinan-
der rittelnden MaBnahmen hat die Gblichen
Entwicklungsschritte erschwert bis fast unmag-
lich gemacht. Erst kam die auch fur Erwachsene
schwer zu meisternde Erfahrung einer pande-
mischen Bedrohung, dann der Kriegsbeginn in
der Ukraine, Elternangste durch Inflation und
Energiekrise, dazu das immer deutlicher sicht-

und sptirbare Dauerrauschen des Klimawandels
und nicht zuletzt der Gaza-Krieg: Die Zunahme
psychischer Belastungen durch sich aneinan-
derreihende und addierende Krisen sowie die
Unsicherheit des Alltags und der Zukunft beun-
ruhigen und verunsichern Kinder und Jugend-
liche. Mussten sie aus Kriegsgebieten fliichten,
leiden sie zudem oft unter einer posttraumati-
schen Belastungsstérung.

Zu den Auswirkungen der Pandemie auf die
seelische Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen liegt eine Fulle von Untersuchungen und
Studien vor, die sich in Methoden, Schwerpunk-
ten und Ergebnissen unterscheiden. Ihr Gberein-
stimmender Tenor: Die psychische Belastung
von Kindern und Jugendlichen ist wahrend der
Pandemie weiter gestiegen und seither in unter-
schiedlichen Auspragungen in den Klassenzim-
mern prasent. Dies zeigt zum Beispiel die schul-
basierte Fragebogenstudie ,Praventionsradar”
der Krankenkasse DAK-Gesundheit. Sie wird seit
dem Schuljahr 2016/2017 in der Sekundarstufe |
durchgefuhrt. In ihrer mit dem Institut fur The-
rapie- und Gesundheitsforschung (IFT-Nord)
in 14 Bundeslindern durchgefuhrten Unter-
suchung hat die DAK im Schuljahr 2023/2024
rund 23.000 Schilerinnen und Schuler befragt
und im ,Praventionsradar 2024" die Ergebnisse
préasentiert. Sie sind alarmierend: ,Die Situation
der Schulkinder in Deutschland verschlechtert
sich’, so die DAK in einer Pressemitteilung vom
12. August dieses Jahres. ,Mehr als die Halfte be-
richten von Erschépfung, fast ein Drittel von er-
hohter Einsamkeit. Viele Jungen und Madchen
haben Schlafprobleme, Kopf-, Rucken- oder
Bauchschmerzen." Der Anteil der unter mindes-
tens zwei Beschwerden pro Woche leidenden
Kinder sei in den vergangenen sechs Jahren um
rund ein Viertel auf 46 Prozent gestiegen. Auch
wiurden drei Viertel der Schulkinder von Krisen

Immer mehrjunge Menschen werden durch die aktuel-
len Dauerkrisen psychischkrank.  Foto:Adobe Stock
angsten geplagt. Krisenangste und Einsamkeit
betrafen besonders Jungen und Madchen mit
sozial schwachem Familienhintergrund, so die
DAK weiter. Bei Kindern und Jugendlichen, die
haufiger krisenbezogene Angste erlebten, zeig-
ten sich auch haufiger depressive Symptome.
Auch die Ende 2022 veroffentlichte fiinfte
Befragung der Copsy-Studie war zu dem Er-
gebnis gekommen, dass im damals dritten Jahr
der Pandemie zwar nicht mehr primar durch die
Pandemie, aber durch nachriickende Krisen ins-
besondere die psychische Gesundheit von Kin-
dern aus sozial schwacheren Verhéltnissen - also
solchen mit weniger gebildeten Eltern, in beeng-
ten Wohnverhiltnissen oder mit Migrationshin-
tergrund - gefahrdeter sei als die von Kindern
mit unterstiitzenden Rahmenbedingungen. Die
Copsy-Studie (eine Wortbildung aus Corona und
Psyche) der Forschungsabteilung Child Public
Health am Universitatsklinikum Hamburg-Ep-
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pendorf geht seit 2020 in jéhrlich wiederkehren-
den Befragungen von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland den Auswirkungen der Pande-
mie auf deren psychische Gesundheit nach. Fest
steht: Auch hier hat die Pandemie wie ein Brenn-
glas gewirkt und bestehende Probleme noch
deutlicher gemacht.

Seit rund zwei Jahrzehnten verschlechtere
sich die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen weltweit, warnte Mitte Au-
gust im renommierten medizinischen Fachma-
gazin Lancet eine Kommission internationaler
Experten. In einem Brandbrief erklarte sie, dass
die Situation der unter anderem auch unter
abnehmendem sozialen Zusammenhalt oder
zunehmenden politischen Polarisierungen lei-
denden Kinder und Jugendlichen nicht nur far
diese selbst, sondern fir die ganze Gesellschaft
gefahrlich sei. Denn deren Fortentwicklung sei
auf die heute Heranwachsenden angewiesen
Ihre psychische Gesundheit durch bessere und
zielgruppengerechtere Vorbeugung und Be-
handlung angemessen zu gewihrleisten, sei
dringend vonnéten, so die Kommission. Auf
ihre Ergebnisse und die des DAK-Praventionsra-
dars 2024 geht die Bundespsychotherapeuten-
kammer (BPtK) in einer Pressemitteilung vom
22. August 2024 ein. Die Kammer fordert darin,
verstarkt MaBnahmen zur Pravention und zur
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Erkrankungen zu ergreifen.”

2023 hat das Bundesgesundheitsministerium
das Modellprojekt ,Mental Health Coaches” an
bundesweit mehr als 100 Schulen gestartet. Unter
dem Motto ,Sagen was ist — tun was hilft” arbei-
ten seit einem Jahr Fachkrafte aus den Bereichen
Sozialpadagogik, Sozialarbeit und Psychologie an
Schulen ab der Sekundarstufe I. Sie vermitteln, wie
junge Menschen bei psychischen und sozialen
Problemen vertiefende Hilfs- und Beratungsan-
gebote annehmen und erste Kontakte herstellen
kénnen. Manches ist also auf einem guten Weg,
doch sehr viel mehr muss noch getan werden,
Wie beispielsweise sehr viel mehr Therapieplatze
zu schaffen, denn eine Therapie in jungen Jahren
kann das Risiko furr eine psychische Erkrankung im

Erwachsenenalter senken, Ina Berwanger
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Im Portrat
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Miinchen.

Seit dem 1. April 2024 ist Nicolas von
Oppen Geschéftsfilhrer des kbo-Isar-
Amper-Klinikums Region Munchen. Der
Betriebswirtschaftler hat mehrals 27 Jahre
Fuhrungserfahrung in unterschiedlichen
Kliniken. Begonnen hat sein beruflicher
Weg im Rotkreuz-Krankenhaus in Man-
chen, danach folgten mit der Ameos-
Gruppe, dem damaligen Rhén-Klinikum
Dachavu, der Klinik St. Josefin Regensburg
(Sana-Management-Haus) und dem Kli-
nikum Landshut vor allem somatische
Krankenhéuser. In den vergangenen drei
Jahren war von Oppen fur die Strategie-
beratung conPrimo tatig und hatin unter-
schiedlichen Kliniken gearbeitet, darunter
auch im kbo-Kinderzentrum. ,Die Psychi-
atrie ist damitim gewissen Sinne Neuland
fur mich, aber das Neue reizt mich sehr.
kbo beziehungsweise das kbo-Kinderzen-
trum kenne ich aus meiner Tatigkeit als
Interims-Manager aus dem vergangenen
Jahr", sagt der 50-J4hrige. ,Ich freue mich,
auch den Wandel in der psychiatrischen
Versorgungslandschaft und deren ge-
setzliche Vorgaben mitzugestalten.”

Weitere Infos: ww.kbo-iak.de
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Lebensfreude, Korperakzeptanz, ein gesundes Essverhalten, eine stabile Personlichkeit, ein zwang- und
schmerzfreies Leben oder ein gesunder Schlaf: Die Bediirfnisse psychisch kranker Menschen sind individuell.
Genauso individuell und personlich miissen die Therapiebausteine gestaltet sein — abgestimmt auf die
einzelnen Patientinnen und Patienten.

Die psychosomatischen Fachkliniken der Schon Klinik Gruppe sind deutschlandweit fiihrend in der Behandlung
seelischer Erkrankungen. Die Mitarbeitenden der Schon Klinik Beratung suchen gemeinsam mit lhnen das

geeignete Behandlungsangebot, sowohl fiir Erwachsene als auch fiir Kinder und Jugendliche.

www.schoen-klinik.de/beratung | +49 8051 695-2060

Schon Klinik Bad Staffelstein

Am Kurpark 11

96231 Bad Staffelstein

+49 9573 56-0
www.schoen-klinik.de/bad-staffelstein

Schon Klinik Berchtesgadener Land
Malterhoh 1

83471 Schonau am Kdnigssee

+49 8652 93-0
www.schoen-klinik.de/berchtesgadener-land

Schén Klinik Roseneck \
Am Roseneck 6 3
83209 Prien am Chiemsee

+49 8051 68-0
www.schoen-klinik.de/roseneck

y SCHON KLINIK

' Bad Staffelstein

o 4 SCHON KLINIK ,-

Berchtesgadener Land

' Roseneck
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Herbstblues oder mehr?

Der Mangel an Sonnenlicht in den dunklen Jahreszeiten kann
eine saisonal-abhéngige Depression auslésen

Ude, antriebslos, melancholisch oder ein-

fach chronisch schlecht gelaunt: Wenn die

Tage kurzer werden und das Wetter trib

ist, filhlen sich hierzulande fast ein Viertel
der Ménner und mehr als ein Drittel der Frauen deutlich
unwohler als in den hellen, warmen Frihlings- und Som-
mermonaten. Inzwischen weiB man, dass sich dahinter
auch eine ernsthafte Erkrankung verbergen kann: eine
saisonal-affektive Stérung, die ,SAD” (Seasonal Affective
Disorder, saisonal-abhangige Depression) oder ,Winter-
depression” genannt wird. Es ist nicht immer leicht zu
erkennen, ob die Beschwerden noch als jahreszeitlich
bedingte Stimmungsschwankungen ohne Krankheits-
wert oder schon als Symptome einer manifesten saiso-
nal-abhangigen Depression verstanden werden missen.
Die Arzte sprechen von einer Winterdepression, wenn
die Beschwerden in zwei aufeinander folgenden Jahren in
den Herbst- und Wintermonaten auftreten und im Friih-
ling spontan wieder verschwinden. Ein weiteres Kriterium
ist, dass es zwischenzeitlich zu keinen weiteren depressi-
ven Episoden gekommen ist.

SAD hat ein hohes Risiko, erneut aufzutreten: Etwa
zwei Drittel der Personen, bei denen eine saisonale De-
pression diagnostiziert wird, leiden im darauffolgenden
Winter wieder unter den Symptomen. Ohne Behandlung
besteht eine Winterdepression in den dunkleren Jahres-
zeiten praktisch durchgehend. Dabei stehen neben einer
depressiven Stimmungslage vor allem stindige Mudig-
keit, Energielosigkeit und oft auch ein gesteigerter Appe-
tit im Vordergrund: Die Betroffenen schlafen und essen
mehr - vor allem StBes - und nehmen dadurch an Ge-
wicht zu. Darin unterscheidet sich die Winterdepression
von anderen Formen der Depression, fur die in der Re-
gel Schlafstérungen, Appetitmangel und Gewichtsver-
lust charakteristisch sind. Dass der Organismus durch
den Rickgang der Sonnenstunden in den Herbst- und
Wintermonaten so stark aus dem Gleichgewicht gera-
ten kann, dass sich eine Form der Depression entwickelt,
wurde von der Wissenschaft lange skeptisch gesehen.
Erst 1984 wurde das Phanomen ,Winterdepression” von
US-Wissenschaftlern beschrieben, seit Ende der Achtzi-
gerjahre wird SAD als eigenstandige Depressionsform ge-
fuhrt (mit ICD-Code). Dabei ist die Erkrankung gar nicht
so selten: Allein in Europa dirfte die Zahl der Betroffenen
bei etwa drei Prozent liegen. Aber es gibt deutliche re-
gionale Unterschiede: Wahrend eine Winterdepression in
den sudlichen Landern kaum vorkommt, tritt sie in nérd-
lichen Regionen bis zu finfmal haufiger auf.

Ausloser Lichtmangel

Die meisten Menschen entwickeln die Winterdepres-
sion, wenn Ende Oktober die Uhren auf Winterzeit zu-
riickgestellt werden. Noch sind die Entstehungsmecha-
nismen nicht vollstandig geklart. Viele Experten gehen
jedoch davon aus, dass der Abnahme des Tageslichts in
der Spatherbst- und Winterzeit eine Schlisselrolle zu-
kommt. Denn das uber die Augen aufgenommene Licht
fungiert als Taktgeber firr viele Prozesse, die im Korper als
Zyklen ablaufen (zirkadiane Rhythmen). Im Fokus der For-
schung steht vor allem das Zusammenspiel von Licht und
der kérpereigenen Melatonin- und Serotoninproduktion,
das bei SAD offenbar zu Stérungen des Schlaf-Wach-
Rhythmus fiihrt. Licht hat namlich einen direkten Einfluss
auf die Herstellung der beiden Hormone: Bei Dunkelheit
wird viel Melatonin, aber kaum Serotonin gebildet, bei
Helligkeit verhélt es sich genau umgekehrt. Dies ist schon
allein deshalb von Bedeutung, weil Melatonin unseren Tag-
Nacht-Rhythmus steuert und schlafférdernd wirkt. Sero-
tonin wird dagegen auch ,Gute-Laune-Hormon” oder
,Gluckshormon” genannt, weil es unter anderem den

Eine  Lichtthe-
rapie kann ein
wirksames  Heil-
mittel  gegen
eine  saisonal-
dffektive  Sto-
rung sein. Die
Lichttherapie ist
leicht zu Hau-
se anwendbar
und wirkt schon
nach  wenigen
Tagen.
Foto:
Adobe Stock

Antrieb fordert, das Wohlbefinden steigert und stim-
mungsaufhellend wirkt. Wenn also weniger Tageslicht
auf die Netzhaut fallt, sodass es zu einem Uberschuss an
Melatonin, aber zu einem Mangel an Serotonin kommt,
entsteht eine Konstellation, die — so die Meinung vieler
Forschender — zum Ausléser fir die Entstehung einer sai-
sonal-abhangigen Depression werden kann.

Nun ist es langst nicht so, dass wir im Winter alle eine
saisonal-abhéngige Depression entwickeln. Aber es gibt
einige Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit erhéhen, al-
len voran eine genetische Veranlagung. Dagegen scheint
eine SAD nicht von einem - hierzulande ebenfalls winter-
typischen - Vitamin-D-Mangel ausgelost zu werden, wie
lange gemutmaBt wurde; dies legt zumindest eine aktu-
elle Studie von englischen Forschenden nahe.

Lichttherapie

So wie ein Mangel an Helligkeit eine Winterdepression
hervorrufen kann, so hilfreich kann es sein, dem Organis-
mus zur Bekdmpfung der Erkrankung gezielt Licht zuzu-
fuhren. Auch wenn der genaue Wirkmechanismus noch
unklar ist: Zahlreiche Studien bescheinigen der Lichtthe-
rapie bei SAD eine hohe Erfolgsquote. In der Mehrzahl der
Falle tritt bereits nach wenigen Tagen eine deutliche Bes-
serung ein, meist verschwinden die Symptome nach zwei
bis vier Wochen vollstandig. Das Standardprotokoll sieht
eine tagliche Nutzung von weiBem Licht mit einer hohen
Intensitat von etwa 10.000 Lux fir jeweils 30 Minuten am
frihen Morgen nach dem Aufstehen vor. Aber auch eine
Lichtintensitdt von 2500 Lux kann schon hilfreich sein.
Zum Vergleich: Gewohnlich bietet die Innenbeleuch-
tung lediglich etwa 300 bis 800 Lux. Wichtig ist, dass ein
Abstand von 60 bis 80 Zentimetern zur Lichtquelle ein-
gehalten wird und die Augen nicht geschlossen werden.
Deshalb darf das Lichtspektrum auch keine augenschadi-
genden Ultraviolettstrahlen oder Infrarotlicht enthalten.

Es kann sein, dass das Lichtbad uber die gesamte Risiko-
zeitdurchgefthrt werden muss. Da die Lichttherapie jedoch
einfach zu handhaben ist, sich problemlos zu Hause durch-
fuhren lasst und in der Regel gut vertraglich ist, gehort sie
zu den Verfahren, die ideal zur Selbsthilfe geeignet und des-
halb auch nicht verschreibungspflichtig sind. Gelegentliche
Beschwerden wie Augenreizungen, Kopfschmerzen und
Hautrotungen klingen meist wenige Stunden nach der Be-
strahlung wieder ab. Wer zum ersten Mal eine Lichttherapie
durchfihrt, sollte sich vor Beginn allerdings vorsichtshalber
von einem Augenarzt bestétigen lassen, dass keine Augen-
erkrankung vorliegt, die sich durch das Verfahren verschlim-
mern konnte. Zusatzlich sollte man sich viel im Freien auf-
halten, am besten taglich fir mindestens 30 Minuten. Denn
selbst bei bewslktem Himmel bremst das nattrliche Licht
die korpereigene Melatoninproduktion. AuBerdem steigt
durch regelmaBige Bewegung der Serotoninspiegel — und
die Stimmung hellt sich auf. Bleibt die erhoffte Stimmungs-
erholung trotz dieser MaBnahmen aus, kann der Arzt zu-
satzlich Antidepressiva verordnen und/oder eine Psycho-
therapie empfehlen Nicole Schaenzler
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P3 Klinik

Private Akutklinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Professor Dr. med. Markus Backmund

Am Starnberger See finden Sie in angenehmer, diskreter
‘Atmosphire einen geschiitzten Riickzugsort nahe der Natur.

In der P3 Klinik bieten wir Ihnen beste medizinische, psycho-
therapeutische und psychopharmakologische Versorgung.

Mit unserem ganzheitlichen Therapieansatz kiimmern
wir uns um Korper, Geist und Seele.
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24 h Hotline / Aufnahme
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