Neu!

Bessere Therapie
bei Depression

Sie beeintrichtigen das Denken und die

Konzentration:

sind haufige Symptome einer Depres-

sion. Bislang wurden sie in der Therapie ver-
nachlissigt. Jetzt gibt es Hoffnung! Ein
neues Antidepressivum, das multimodal

wirkt.

TEXT DR. SAMUEL STUTZ

ie Depression ist eine der gréss-
ten Gesundheitsprobleme der
Gegenwart, zum einen aufgrund
der enormen Haufigkeit - funf-
zehn Prozent aller Menschen erkranken im
Verlauf ihres Lebens daran - zum anderen,
weil sie massive, negative Auswirkungen
auf das private, soziale und berufliche Le-
ben der Betroffenen hat, besonders, wenn
sie sich in jungen Jahren zeigt und einen
rezidivierenden Verlauf hat.

Das Verstindnis der Depression ist
im Umbruch und die Behandlung macht
Fortschritte. Im Fokus stehen dabei nicht
nur die bekannten emotionalen, sondern
auch die lange Zeit vernachlissigten kogni-
tiven Symptome, von die meisten Patienten
betroffen sind. Was versteht man genau un-
ter kognitiven Stérungen? «Es handelt sich
um Stérungen des Denkens und der Kon-
zentration», sagt Prof. Gregor Hasler von
der Uniklinik fiir Psychiatrie der UPD Bern.
«Wenn jemand Miihe hat, anderen zuzuhé-
ren, leicht ablenkbar ist und beim Denken
immer wieder den roten Faden verliert,
sprechen wir von einer Aufmerksamkeits-
stérung. Gedachtnisstdrungen zeigen sich
als Vergesslichkeit und Wortfindungsstérun-
gen. Auch eine allgemeine Verlangsamung
des Denkens gilt als kognitive Stérung. Oft
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sind bei der mentalen Verlangsamung auch
Bewegungsabliufe und die Reaktionen auf
die Umwelt verzégert. Mit Exekutivfunktio-
nen sind héhere kognitive Féhigkeiten ge-
meint. Eine Verminderung dieser Fshigkei-
ten fihrt zu Schwierigkeiten beim Multi-
Tasking, zu Unschliissigkeit und schliesslich
zur Unfshigkeit, Dinge zu planen.»
Welche Rolle spielen kognitive Stérun-
gen bei einer Depression? «Die Symptome
fiihren zu einer allgemeinen Verminderung
der Lebensqualitat. Stark davon betroffen
ist die Arbeitsfshigkeit. Kiirzlich publizierte
Studien zeigen, dass kognitive Stérungen
bei der Invaliditat depressiver Menschen
mehr ins Gewicht fallen als die gedriickte
Stimmung, die Tagesmiidigkeit oder der
Antriebsverlust», erklart Prof. Hasler. «Kog-
nitive Stérungen sprechen weniger gut auf
Psychotherapie und Antidepressiva an als
die Kernsymptome der Depression, sprich
depressive Gemiitsverfassung und Interes-
severlust. Starke kognitive Defizite reduzie-
ren zudem die Wirksamkeit von Psychothe-
rapie und Rehabilitation, weil sie die Lernfs-
higkeit einschrianken. Kognitive Stérungen
zdhlen zu den haufigsten Restsymptomen
nach Abklingen einer depressiven Episode.
Solche Restsymptome erhéhen das Risiko
massiv, einen depressiven Riickfall zu erlei-

den, und das nicht nur bei lteren, sondern
auch bei jiingeren Patienten. Zudem beein-
trachtigen sie in besonderem Mass die All-
tagsbewiltigung sowie das soziale und be-
rufliche Leben und erschweren die Wieder-
eingliederung in die Gesellschaft. Solche
negativen Erlebnisse werden von den Be-
troffenen haufig nicht der Erkrankung zu-
geschreiben, sondern sich selbst. Die
Selbstentwertung verschlimmert die De-
pression erneut, provoziert Riickfille und
fihrt in einen Teufelskreis.»

Bisher gibt es nur wenige Studien,
die bei den bestehenden Antidepressiva
die Wirkung auf die kognitiven Funktionen
untersucht haben. Und bis anhin wurde vor
allem auf eine ausreichende Behandlung
von Symptomen wie gedriickte Stimmung
und Verlust von Interesse und Freude ab-
gezielt. Dabei wére es wichtig, bei der Be-
handlung der Depression viel starker auch
auf die kognitiven Symptome zu achten,
um die Krankheitsbiirde und damit die ne-
gativen Auswirkungen auf das Leben der
Betroffenen zu lindern.

Jetzt gibt es neue Hoffnung. Die Vo-
raussetzung waren neurowissenschaftliche
Studien, welche Botenstoffe und Rezepto-
ren identifizierten, die bei der Kognition
eine wichtige Rolle spielen. «Der grésste
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Erfolg dieser Forschung ist ein neues Anti-
depressivum, das multimodal wirkt. Das
heisst, es hebt den Serotonin-Spiegel in
gleichem Mass wie herkémmliche Wirk-
stoffe. «Zusatzlich stimuliert es Rezepto-
ren, die fiir die Kognition wichtig sind», so
Prof. Hasler. «Klinische Studien zeigen,
dass dieses Medikament die Kernsympto-
me der Depression bessert und gleichzeitig
Konzentrations- und Gedéachtnisstérungen
giinstig beeinflusst. Das ist fiir die Arbeits-
fshigkeit und fiir die Wirksamkeit von Psy-
chotherapien entscheidend. Vorteile zeigen
sich auch in Sachen Vertraglichkeit. So ver-
ursacht der neuartige Wirkstoff keinen Ge-
wichtsanstieg und beeintrichtigt die Sexu-
alitat und den Schlaf weniger als andere
Antidepressiva. Die klinische Erfahrung
wird zeigen, inwiefern sich dieser Wirkstoff
in der Praxis bewshrt. Als Psychiater und
Psychotherapeut bin ich froh, dass mir die-
se neue Option zur Verfiigung steht.»

In den letzten Jahren haben Psycho-
therapeuten zudem neue Therapien entwi-
ckelt, welche die Verbesserung der kogniti-
ven Leistungsfahigkeit zum Ziel haben.
«Oft handelt es sich um computergestiitz-
te Trainings», sagt Prof. Hasler.

Man kann aber auch ohne Spezialthera-
pien seine kognitive Leistungsfshigkeit mit
einfachen Ubungen verbessern. Zum Bei-
spiel taglich einen Zeitungsartikel lesen und
danach versuchen, den Inhalt des Artikels
aus dem Gedéchtnis zusammenzufassen.
Das ist eine gute Ubung des Kurzzeitge-
dachtnisses. Aber auch das Lernen einer
Fremdsprache, Schachspielen oder das
Schreiben eines Tagebuchs und andere
mental herausfordernde Tatigkeiten ver-
bessern die geistige Fitness.» Wichtig ist,
dass man diese Tétigkeiten regelmassig,
méglichst taglich, macht. Je langer das ko-
gnitive Training dauert, desto wirksamer ist
es.

Kognitives Training: so gehts!
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1. UBEN! Bei dieser Aufgabe
ist jeder Zahl von 1 bis 9 ein be-
stimmtes Zeichen zugeordnet.
In den Reihen darunter ist der
Platz unter den Zahlen freige-
lassen worden. lhre Aufgabe

2 146 35289

6

7 besteht darin, das richtige Zei-
chen unter jede Zahl einzutra-

gen, und zwar der Reihe nach

und so schnell wie méglich.

2. JETZT GILTS ERNST! Tragen Sie bitte nacheinander das richtige Zeichen unter
der Zahl ein. Dabei kommt es nicht so sehr auf Genauigkeit an. Wichtig ist nur, dass
die Zeichen erkennbar sind. Sie haben fiir diese Aufgabe 1,30 Minuten Zeit. Und
nicht vergessen: Ubung macht den Meister!
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Check
Das miissen Sie
wissen

- Haufigkeit

In der Schweiz leiden
rund 20 Prozent der er-

wachsenen Bevolke-

rung mindestens ein-
mal in ihrem Leben an

einer Depression.
Frauen sind haufiger
betroffen als Manner.

- Hauptsymptome
Traurige Verstimmung
oder das Geftihl innerer

Leere, Erschopfung
(Burnout), Uberforde-
rung, Angstzustéande,

innere Unruhe, Denk -
und Schlafstorungen.

- Forschung
Informationen zu The-
rapieforschung bei De-

pression. www.puk.
unibe.ch/hasler

- Hilfe im Netz
Equilibrium, Verein zur
Bewiltigung von De-
pressionen: www.de-
pressionen.ch

Schweizerische Gesell-
schaft fur Angst & De-
pression: www.sgad.ch

Schweizerische Stif-
tung Pro Mente Sana:
www.promentesana.ch

—> Fiir Angehérige
Vereinigung der Ange-
horigen psychisch
Kranker VASK:
www.vaskzuerich.ch
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