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Depression

¥

» Dr. Beate Wimmer-Puchinger

die Johanniter 3.2014

Ist Frauensache?

An Depressionen erkranken doppelt so viele Frauen wie

Manner - richtig oder falsch?

Die Johanniter haben Fragen zu den 10 gangigsten Mythen
der Depression gestellt und aufschlussreiche Antworten

erhalten.

» Von Mag.? Bettina Klinger

Depression betrifft nur Frauen.
Falsch.

»In meine Praxis kommen doppelt
so viele Frauen mit depressiven
Stérungen als Manner, erklart Dr.
Andreas Krafack, Klinischer Psy-
chologe und Psychotherapeut in
Wien. Diese Erfahrungen werden
auch durch internationale Studien
bestatigt: 2/3 der an Depression
erkrankten Menschen sind Frauen.

Dennoch erkranken auch Manner
an Depressionen. Diese werden al-
lerdings als solche oft nicht erkannt.
Dr. Beate Wimmer-Puchinger:
»Mdglicherweise mussen wir un-
sere Messinstrumente anpassen,
weil sie nicht mehr zeitgemas sind.

Méanner zeigen zwar dhnliche Sym-
ptome wie Frauen, kompensieren
diese aber anders oder maskieren
sie, sodass die Diaghose schwieri-
ger zu stellen ist.”

Depression ist keine Krankheit.
Falsch.

Im  Systematischen Verzeichnis
Internationaler statistischer Klassi-
fikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme
(ICD-10) ist sie als ,Depressive
Episode” gelistet. Das ICD ist das
wichtigste, weltweit anerkannte
Diagnoseklassifikationssystem der
Medizin und wird von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHQO) her-
ausgegeben.



Definition ,Depressive Episode™
,Bei den typischen leichten, mittel-
gradigen oder schweren Episoden
leidet der betroffene Patient (oder
die Patientin) unter einer gedrick-
ten Stimmung und einer Verminde-
rung von Antrieb und Aktivitat. Die
Fahigkeit zu Freude, das Interesse
und die Konzentration sind ver-
mindert. Ausgepragte Mudigkeit
kann nach jeder kleinsten Anstren-
gung auftreten. Der Schlaf ist meist
gestort, der Appetit vermindert.
Selbstwertgefihl und Selbstver-
trauen sind fast immer beeintrach-
tigt. Sogar bei der leichten Form
kommen Schuldgefihle oder Ge-
danken Uber eigene Wertlosigkeit
vor. Die gedrickte Stimmung ver-
andert sich von Tag zu Tag wenig,
reagiert nicht auf Lebensumsténde
und kann von so genannten ,so-
matischen® Symptomen begleitet
werden, wie Interessenverlust oder
Verlust der Freude, Friherwachen,
Morgentief, deutliche psychomo-
torische Hemmung, Agitiertheit,
Appetitverlust, Gewichtsverlust
und Libidoverlust. Abhangig von
Anzahl und Schwere der Sympto-
me ist eine depressive Episode als
leicht, mittelgradig oder schwer zu
bezeichnen.”

Laut  Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) werden Depressionen
in den kommenden 20 Jahren zur

Volkskrankheit und damit zur hau-
figsten Erkrankung nach Krebs und
Herz-Kreislauf-Problemen! In Oster-
reich leiden nach Schatzungen des
Osterreichischen Bundesverbands
fUr Psychotherapie zwischen funf
und neun Prozent - also zwischen
420.000 und 756.000 Personen -
an krankheitswertigen depressiven
Stérungen.

Frauen  haben  Depressionen,
Manner haben Burnout.
Falsch.

Auch Manner kénnen an Depres-
sionen erkranken und Frauen an
Burnout.

Dr. Andreas Krafack: ,Manner,
die zu mir in die Praxis kommen,
klagen oft Uber Burn-out oder Er-
schopfungserscheinungen. Erst im
Gesprach wird dann deutlich, dass
sie in einer Depression stecken.
Das hat damit zu tun, dass z.B.
Burnout sozial legitimiert ist und als
Managerkrankheit gilt. Die Depres-
sion hat ein negatives Stigma, mit
dem Manner nicht gern in Verbin-
dung gebracht werden mochten.
Umgekehrt sagen Frauen meistens
auch gleich zu Beginn, dass sie
vermutlich an einer Depression lei-
den und daher professionelle Hilfe
bendtigen.”

Frauen stellen sich hadufig in Frage,

Gesundheit

» Dr. Andreas Krafack

daher sind sie anfélliger fir
Depressionen.

Richtig.

Dr. Beate Wimmer-Puchinger:

,<Frauen reagieren in Bezug auf
Emotionalitdt anders als Manner,
sie reflektieren, zweifeln und gru-
beln. Dadurch ist ihr Selbstwert
anfalliger und labiler. Fir nicht ganz
gefestigte  Persdnlichkeiten, die
weniger Resilienzen besitzen, kann
das ein maglicher Ausloser fur De-
pressionen sein. Studien belegen,
dass sich diese Fahigkeit der Emo-
tionalitdt in allen Bildungsniveaus
von Frauen wiederfindet. Eigentlich
eine beeindruckende und vorbild-
hafte Eigenschaft, nur leider gilt
diese Stéarke in unserer Gesell-
schaft als Schwéache. Denn unsere
Norm ist der Mann und der hinter-
fragt seine Person viel weniger.*

Depressionen wurden friiher nicht
erkannt.

(Fast) richtig.

Es gab auch schon fruher Méglich-
keiten eine Depression zu diagno-
stizieren, allerdings nicht mit den
verbesserten heutigen Methoden.

Dr. Andreas Krafack, erklart dazu:
.Heute werden aufgrund verbes-
serter Kriterien und Messinstru-
mente mehr unterschiedliche De-
pressionen erfasst, als friher. Das
ist ein Grund, warum es heute so
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Tipps, wie man sich vor Depressionen

schiitzen kann
1. Achten Sie auf die eigenen Ressourcen
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und Bediirfnisse. Und das hat nichts mit
Egozentrismus zu tun!

2. Versuchen Sie, negativen Gedankenspi-

ralen friihzeitig zu erkennen und durch
rationale Gedanken zu ersetzen. Ein
Beispiel: Wenn ich eine Absage auf ein
Bewerbungsangebot erhalte, kann ich
mich drgern, traurig sein oder grantig
werden und nach einiger Zeit das Thema
geistig abhaken. Aber wenn so eine Absa-
ge zu einer Reaktion flihrt, wie Aussagen:
Das ist wieder typisch fiir mich. Ich hab
es wieder nicht geschafft. Ich war wieder
zu unfahig! Und mich dann in mich
zurlickziehe, kann das zu einer negativen
Gedankenspirale fiihren, die mein Selbst-
wertgefiihl massiv verringert.

Dagegen kann helfen, ein Gedankenprotokoll

zu schreiben, indem ich mir notiere, was
von den Dingen ist libersteigert und was
davon real.

. Uberlegen sie ab und zu am Abend, was

an dem jeweiligen Tag gut gelaufen ist.
Das klingt vielleicht trivial, aber es hilft,
die kleinen positiven Dinge zu sehen und
daran zu denken, wie z.B. einem anderen
Menschen die Tiir aufgehalten zu haben.
Diese Ubung hat den Vorteil, dass sie das
Selbstwertgefiihl steigert und die persén-
liche Befindlichkeit verbessert. Und das
ist ein guter Schutzmechanismus gegen
Depressionen.

. Auch korperliche Aktivierung hilft: Ver-

suchen Sie zu erkennen, dass man selbst
etwas tun kann, um aus der scheinbaren
Ohnmacht herauszutreten.

. Auf Friihwarnsignale achten und friih-

zeitig Hilfe aufsuchen! Das ist ein Appell
besonders in Richtung Manner. Leider
warten Manner oft viel zu lange zu, bis
sie sich professionelle Hilfe holen.

. Soziale Kontakte spielen eine ganz wich-

tige Rolle und sind ein wichtiges Netz.
Auch wenn es manchmal schwerfallt, auf
Freunde zu zugehen. Ein Riickzug in sich
selbst, ist kein Schutz vor Depressionen.
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einen groBen Anstieg an dieser Er-
krankung zu verzeichnen gibt. Eine
weitere Ursache liegt darin, dass
die Schwelle zu einem Psychiater
zu gehen, geringer ist als noch vor
20 Jahren. Und drittens werden die
Anforderungen fur den einzelnen
Menschen viel komplexer: Zuge-
nommen haben Beschleunigung
und Tempo in Arbeitsprozessen,
Unsicherheit in Berufen und Bezie-
hungen sowie mehrmalige Neuan-
fange und Abbriiche. Zusammen-
gefasst ist aus mindestens dieser
Trias der rasanten Anstieg an de-
pressiven Erkrankungen zu erkla-
ren.”

Weibliche Risikofaktoren gibt es
viele.

Richtig.

Die WHO listet als spezifisch weib-
liche Risikofaktoren flr depressive
Erkrankungen eine frihe Heirat,
Teenager-Schwangerschaften oder
die Bevorzugung von Bridern auf.
Wimmer-Puchinger: ,Dem stimme
ich voll zu, vor allem in Landern mit
traditionellen Rollenbildern.”

Zusatzlich sind fur Wimmer-Pu-
chinger weitere Risikofaktoren emi-
nent, die sie mit Lebensumbrichen
beschreibt, wie z.B. Schwanger-
schaft, Mutterrolle, beruflicher Wie-
dereinstieg. Frauen seien diesen
Lebensumbrichen ofter ausge-
setzt als Manner und daher auch
anfalliger fUr depressive Stdrun-
gen, da es immer wieder gilt sich
neu zu orientieren und zurecht zu
finden. ,Da wird den Frauen emo-

tional ungleich mehr aufgeburdet
als den Mannern. Und dabei habe
ich die - um ein vielfaches - hérte-
ren Anforderungen an das Erschei-
nungsbild der Frau noch gar nicht
erwahnt.”

Einige Therapieformen sind nur
flir Manner geeignet.

Falsch.

Obwonhl es eine sehr hohe Anzahl
an unterschiedlichen Therapiefor-
men gibt, ist eine geschlechtsspe-
zifische Zuteilung nicht maoglich.
Nicht das Geschlecht entscheidet
dartber, welche Therapieform pas-
send ist, sondern die Auspragung
der Symptome und die Personlich-
keit des Patienten oder der Patien-
tin.

Und dennoch gibt es eine Auffal-
ligkeit bei der Wahl einer besonde-
ren Therapieform, wie Dr. Andreas
Krafack beobachtet hat: “lch m&ch-
te hier zunachst nur vier exempla-
risch aufgreifen: die Verhaltens-
therapie, die hypnosystemische
Therapie, die psychoanalytische
Psychotherapie und die 16sungsfo-
kussierte Psychotherapie. Zur letz-
teren sei erklarend gesagt: wenn
hier in 20 Sitzungen nichts bewegt
werden kann, ist die Wirksamkeit
der Therapie unwahrscheinlich.
Das interessante daran ist, dass
diese Therapieform von Mannern
haufiger bevorzugt wird als andere.
Ihre rationale Schlussfolgerung: mit
dem I6sungsorientierten Ansatz bin
ich die Depression auch schneller
wieder los. Und wenn nicht, kann



ich dann immer noch eine andere
Therapieform probieren.”

Es gibt eine Schutzimpfung gegen
Depression.

Falsch.

Die Wahrscheinlichkeit an einer
Depression zu erkranken, ist heute
hdher als friher. Nach epidemio-
logischen Studien erkranken etwa
15 bis 20 Prozent im Laufe des
Lebens an einer Depression. ,Das
hangt mit den unterschiedlichen
Lebensereignissen zusammen,
vor denen niemand geschutzt ist,
sei es im personlichen Bereich bei
Beziehungen und Partnerschaften,
im Berufsleben durch Jobverlust
oder durch die Komplexitat und
erhdhten Anforderungen im Alltag®,
erklart Dr. Andreas Krafack.

,Eine Schutzimpfung gibt es zwar
keine, aber es gibt Tipps, wie man
sich seelisch gesund halten kann*
(siehe Infokasten)

Der Partner tragt Schuld an mei-
ner Depression.

Falsch.

Schuldzuweisungen sind keine Hil-
fe um aus der eigenen Depression
heraus zu finden. Vielmehr geht es

darum, seine Fahigkeiten zu erken-
nen und eigene Resilienzen aufzu-
bauen. Es geht um die Arbeit an
einem Selbst und nicht am Partner
oder der Partnerin.

Und doch ist Dr. Beate Wimmer-
Puchinger Uberzeugt, dass viele
Krankheitsbilder ihren Ursprung in
Beziehungen oder Partnerschaften
haben. ,Viele Frauen, denen ich
begegnet bin, haben eine Depres-
sion oder Angststérung aufgrund
ihres Partners entwickelt. In einer
aktuellen EU-weiten Studie ist das
Ergebnis hinsichtlich  Gewalter-
fahrungen von Frauen durch den
eigenen Partner signifikant und er-
schutternd. So haben zum Beispiel
43% der Frauen innerhalb der EU in
irgendeiner Form Gewalt von ihrem
Partner erfahren. Das hat natirlich
Folgeerscheinungen die sich in der
Personlichkeit, in der psychischen
und physischen Gesundheit der
Frauen festsetzen. Die Wahl des
Partners ist entscheidend fur das
weitere Leben.”

Gegen Depression ist kein Kraut
gewachsen!

Falsch.

Dr. Andreas Kraffack: ,Bei leich-

ten depressiven Episoden hilft
professionelle Hilfe in Form von
Psychotherapie. Bei schwerer und
hochgradiger Erkrankung hilft eine
Kombination von Psychopharmaka
und Psychotherapie, das belegen
zahlreiche Studien. Aber auch die
sogenannte Komorbiditat (oder Be-
gleiterkrankung) spielt eine wichtige
Rolle, denn oft tritt eine Depression
in Verbindung mit anderen Sym-
ptomen oder Krankheitsbildern auf
z.B. Angst oder psychosomatische
Beschwerden.

Aber auch dafur gibt es professio-
nelle Hilfe und Therapiemdoglichkei-
ten.

Die Johanniter danken fiir das Gesprach:

Dr. Beate Wimmer-Puchinger ist Kli-
nische und Gesundheitspsychologin;
Universitatsprofessorin an der Uni-
versitdt Salzburg und Frauengesund-
heitsbeauftragte der Stadt Wien. Erste
Psychologin in einer Frauenklinik in
Osterreich und in diesem Zusammen-
hang Aufbau einer Psychosomatikam-
bulanz in einer Frauenklinik; Griinderin
der ersten Frauengesundheitszentren
in Osterreich, FEM und FEM Siid; Au-
torin zahlreicher einschlagiger wissen-
schaftlicher Studien und Publikationen
im In- und Ausland.

Dr. Andreas Krafack ist Klinischer Psy-
chologe und Psychotherapeut in Wien.
Allgemein beeideter und gerichtlich
zertifizierter Sachverstandiger fiir
Klinische Psychologie und Arbeits-
psychologie; Lehrbeauftragter an der
Universitat Wien fiir Psychologische
Diagnostik und Experte fiir Personal-
auswahl und Personal- bzw. Organisa-
tionsentwicklung
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