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Aultenansicht

edes Jahr nehmen sich weltweit mehr
Jal&: eine Million Menschen das Leben.

Wie hoch die Zahl der Suizide tat-
sichlich ist, wissen wir nicht, die Weltge-
sundheitsorganisation vermutet, weni-
ger als die Halfte aller Selbstmorde wiir-
den offiziell dokumentiert. Fast immer
liegt den Fallen, in denen ein Mensch frei-
willig aus dem Leben scheidet, eine
schwere Depression zu Grunde.

Dier Tod des FuBiballspielers Robert En-
ke zeigt uns einmal mehr, dass die De-
pression eine potentiell todliche Krank-
heitist, die jeden Menschen treffen kann,
unabhingig von ethnischer und religic-
ser Zugehodrigkeit, egal ob arm oder
reich, jung oder alt. Was Familie, Freun-
de ebenso wie uns Arzte dabei besonders
beriihrt, 1st unser Unvermdgen, die Tat
vorauszusehen. Anders alsder Tod durch
Herzversagen, eine Krebserkrankung
oder ein Schlaganfall ist jeder Suizid im
Prinzip zu verhindern. Der Preiz dafir
ware aber Betreuung rund um die Uhr,
die einer Dauerbewachung gleichkime
und zu Recht als inakzeptable Freiheits-
beschrinkung empfunden wiirde. So-
wohl Robert Enkes Ehefrau als auch sein
Arzt rieten 1thm, sich in einer Klinik be-
handeln zu lassen, er fiirchtete jedoch,
durch offenen Umgang mit seiner Krank-
heit stigmatisiert zu werden. Solche
Angste werden bei einem Menschen, der
gerade an einer depressiven Episode lei-
det, eher noch verstirkt. Und diese Be-
fiirechtungen =ind nicht aus der Luft ge-
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Eine schlimme,
ganz normale Krankheit

Depressionen sind gefahrlich — auch weil die Patienten zu Recht
Angst haben, ein offener Umgang damit stigmatisiere sie
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griffen. Viele Menschen wverschlielen
sich der Tatsache, dass es sich hier um ei-
ne sStoffwechselerkrankung des Gehirns
handelt. Wahrend es leichtfallt, fiir den
Morbus Parkinson, die Multiple Sklerose
oder die Alzheimersche Krankheit Veran-
derungen im Gehirn als Ursache zu ak-
zeptieren und dagegen mit Medikamen-
ten anzukimpfen, glauben wviele Men-
schen —auch die Kranken —, die Depressi-
on sel etwas grundsitzlich anderes.

Alle Forschungen lassen keinen Zwei-
fel, dass die Erkrankung aus einem Wech-
selzgplel zwischen Veranderungen aufun-
serer Erbsubstanz und den dulleren Ein-
fliissen entsteht, denen der Einzelne aus-
gesetzt 1st. Diese Einfliisse kinnen ange-
nehm sein, aber sie kinnen auch zum
Dauerstress in Beruf oder seinem priva-
ten Umfeld werden. Auch immer wieder-

kehrende Infektionen oder Herzlkreislauf-
probleme kinnen solche Stressfaktoren
zein. Das Wechselspiel zwischen Veranla-
gung und Einfliissen aus der Umgebung
bestimmt also, ob wir den Belastungen
des Lebens, das wir filhren, gewachsen
sind oder an einer Depression erkranlken.

Die von auben auf uns einwirkenden
Belastungen sind es, die von der Offent-
lichkeit, den Angehirigen — oft leider
auch von in Heilberufen Titigen —als aus-
schliefliche ,,Schuldige® betrachtet wer-
den. Wir diirfen aber nicht die Veranla-
gung libersehen. Wenn es immer nur der
Daunerstress wire, wiirden sehr viel mehr
Menschen erkranken; dies ist zum Gliick
nicht der Fall. Dies trifft gerade auch fiir
Menschen zu, die im dffentlichen Leben
stehen und oft von Versagensangsten ge-
plagt sind. Tatsdchlich erkrankt nur ein

Bruchteil dieser Menschen an einer De-
pression. Es gibt Forschungen, die da-
rauf hinweisen, dass diejenigen, die es
biz ,ganz nach oben” geschafft haben, be-
sonders robust sind. Dies trifft natiirlich
auch auf Sportler zu. E= kann auch ein
Sportler hichste Karriereziele erreichen,
obwohl er eine Veranlagung zur Depressi-
on hat. Die Veranlagung wird von den El-
tern auf die Kinder weitergegeben. Wir
wissen schon lange, dass Depressionen in
manchen Familien gehiuft vorkommen.
In der Familie von Ernest Hemingway
nahmen sich fiinf Mitglieder in drei Gene-
rationen das Leben, unter ihnen der
sSchriftsteller selbst, sein Vater und seine
als Schauspielerin und Fotomodell be-
rithmt gewordene Tochter Margaux.

Bel eineiigen, also genetizch identi-
schen, Zwillingen liegt das Risiko, eine
Depression zu erleiden, wenn ein Ge-
schwisterteill bereits erkrankt ist, beil
mehrals 50 Prozent. In der Normalbevil-
kerung betrigt es nur rund zehn Prozent,
das Risiko bel den Zwillingen ist also
fiinfmal héher, weil sie die gleichen Erb-
anlagen haben. Aber ez sind eben nur 50
Prozent — die andere Halfte des Risikos,
z11 erkranken, miissen wir den besonde-
ren Lebensbedingungen zuschreiben, Ar-
ger am Arbeitsplatz, privaten Bezie-
hungskrizsen oder finanziellen Sorgen.
Diejenigen Menschen, die keine Veranla-
gung zur Depression haben, kinnen mit
solchen Belastungen fertigwerden. Bei
Perstnlichkeiten, die auf Schritt und

Tritt von der Offentlichkeit beobachtet
werden, bel denen eine unbedachte Be-
merkung oder eine schlechte sportliche
Leistung sofort intensiv kommentiert
werden, kann dies zur Ausldsung einer
Depression fithren — aber eben nur, wenn
die Veranlagung vorliegt. Die auf unse-
rer Erbsubstanz niedergelegte Veranla-
gung kann sich im Laufe des Lebens wei-
ter verstirken. Erst vor Kurzem konnte
ein Mechanismus entschliisselt werden,
wie ein traumatisierendes Erlebnis in
jungstem Alter bereits Verinderungen
auf unseren Genen bewirkt, die unser De-
pressionsriziko erhihen kinnen. Wir wis-
sen von den Augenzeugen des 11. Septem-
ber 2001, wie ein Trauma bleibende Ver-
anderungen auslost, die auf unserer Erb-
substanz die Veranlagung zur Depressi-
on erhihen. Genauso verhalt ez sich mit
vielen Soldaten, die traumatisiert aus Af-
ghanistan zuriickkehren. Fiir REobert En-
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ke kann der Tod seiner Tochter ein sol-
ches Trauma gewesen sein.

Die wichtigste Lehre, die wir aus sei-
nem Tod ziehen milssen, ist: mehr Offen-
heit gegeniiber dieser Krankheit zu zei-
gen. Schon heute ist die Depression der
grifite Kostenfalktor unseres Gesund-
heitswesens. Sie 1st ein Hauptrisikofak-
tor fiir Herzkreislauferkrankungen, Alz-
heimer und Diabetes. Nach dem Unfall-
tod ist sie in Industrielindern bis zum
40. Lebensjahr die Haupttodesursache.

Vordringlich wird es sein, durch Of-
fentlichkeitsarbeit klarzumachen, dass
jeder an einer Depression erkranken
kann und unbedingt, wie bel jeder ande-
ren Erkrankung auch, professionelle Hil-
fe suchen muss. Angehdrige und Freunde
kinnen mit Zuwendung helfen. Dazu ge-
hért aber auch, dass sie darauf bestehen,
die Behandlung einem Experten zu iiber-
lassen und nicht versuchen, das Problem
familienintern zu losen. Die gute Erfolgs-
aussicht einer Depressionsbehandlung
mit Medikamenten und Psychotherapie
1t wissenschaftlich unstrittig; aus unse-
ridzen Richtungen wird sie leider immer
wieder in Frage gestellt. Die Medien soll-
ten der Offentlichkeit diese Negativbe-
richte vorenthalten, sie schiiren nur den
Zwriespalt des Erkrankten, ob er sich auf
eine konsequente Therapie einlassen soll
oder nicht. Wie wir am Beispiel Robert
Enke zehen, kann die Konsequenz solch
eines Zwiespalts tddlich sein.



