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Menschen mit Multipler Sklerose trauern oft ihren verlorenen Fahigkeiten nach und
durchleben dabei seelische Tiefs und traurige Momente. Dieser Zustand ist aber
noch keine Depression. Von Depression spricht man dann, wenn eine psychische
Erkrankung vorliegt. Sie kann im Zusammenhang mit Multipler Sklerose relativ haufig

auftreten.

Das Wichtigste in Kurze

- Nicht jede traurige Gemutslage ist eine
Depression.

- Eine Depression ist eine Erkrankung und
behandelbar.

- Zur Behandlung werden Psychotherapie
und /oder Antidepressiva eingesetzt.

- Das Verstandnis und die Unterstutzung
durch Angehorige sind sehr wichtig.

So beschreibt Simona B., eine junge Frau mit Mul-
tipler Sklerose (MS), ihre Gefiihle in der Depressi-
on: «Esist schwierig, Worte zu finden fiir das, was
ich empfinde. Es ist vor allem diese Leere in mir.
Ich kann nichts fiihlen, keine Freude, keine Tra-
nen. Meine Gedanken kreisen immer nur darum,
dass ich nichts kann, nichts wert bin. Ich habe
Schuldgefiihle, weil ich anderen zur Last falle.
Bei jedem Schub iiberlege ich mir, was ich wieder
falsch gemacht habe. Nichts kann mir helfen, es
macht doch alles keinen Sinn.»

Die dreissigjahrige Simona B. stand mitten im
Leben, war ehrgeizig in ihrem Beruf, plante Wei-
terbildungen und liebte es, sich mit Freunden zu
treffen. Das war bis zu ihrem ersten MS-Schub
so. Mit der Diagnose hort die alte Zeit auf einen
Schlag auf. Simona hat keinen Appetit mehr, kann
nicht schlafen. Sie griibelt stundenlang iiber ihr

vermeintliches Versagen nach, wertet sich selber
ab und hat gleichzeitig massive Schuldgefiihle,
dass sie ihr Leben nicht mehr im Griff hat. Gutes
Zureden hilft nicht weiter, im Gegenteil, Simona
igelt sich dadurch immer mehr ein. Sie gerat in
eine Abwartsspirale. An Stelle von Wut und Ver-
zweiflung tritt eine bleierne Leere. Sie leidet an
einer Depression.

Depressionen sind verbreitet

Viele MS-Betroffene machen dhnliche Erfahrun-
gen. Eine Depression ist eines der hdufigsten
Symptome bei Multipler Sklerose. Studien schat-
zen, dass bei etwa der Hilfte aller MS-Betroffenen
irgendwann eine Depression diagnostiziert wird.
Depressionen gehoren in der Gesamtbevolkerung
zu den haufigsten Krankheiten tiberhaupt. Nach

MS-Info



Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation
erkranken fast 20% aller Menschen irgendwann
im Leben an einer Depression.

Wann wird aus Traurigkeit eine Depression?

Nicht jede traurige Gemiitslage ist eine Depres-
sion. Dass eine chronische Krankheit Angst und
Traurigkeit auslost, ist natiirlich und nachvoll-
ziehbar. MS-Betroffene erleben den Verlust am
eigenen Korper, sie miissen sich nach einem
Schub an die Einschrankungen anpassen, manch-
mal gar Zukunftsplane aufgeben. Nach einer Pha-
se der Trauer geht es aber vielleicht schrittweise
wieder aufwarts.

Eine klinische Depression hilt linger an und
nimmt die ganze Person ein. Ein depressiver
Mensch fiihlt sich niedergeschlagen, hoffnungs-
und wertlos. Er entwickelt pessimistische Zu-
kunftsperspektiven und extreme Angste, die bis
hin zu Suizidgedanken und -handlungen fiihren
kénnen.

Die Antriebslosigkeit ist ein zentrales Symptom
der Depression. Eine depressive Person ist schnell
erschopft, hat kaum Reserven, fiihlt sich energie-
los und kann die Dinge, die sie normalerweise
ohne Probleme erledigen kann, nicht mehr be-
waltigen. Sie zieht sich oft zuriick und verliert das
Interesse an anderen Menschen. Die Aufmerk-
samkeits- und Konzentrationsleistungen konnen
abnehmen, Entscheidungen fallen schwerer.

Auch auf den Korper schlédgt sich die Depression
nieder: mit Appetitverlust, Miidigkeit, Schlaf-
storungen, Verminderung des Sexualtriebs, Ge-
wichtsabnahme oder -zunahme oder korperli-
chen Schmerzen. Meistens ist es nicht moglich,
diesen Zustand ohne Behandlung zu tiberwinden.

Kriterien fiir eine Depression

Die vom Arzt gestellte Diagnose Depression be-
schreibt eine genau definierte Konstellation von
Symptomen, die das Verhalten und die Leistungs-
fahigkeit eines Menschen wesentlich beeintrach-
tigen und liber eine langere Zeit andauern. Es gibt

unterschiedliche Formen und Schweregrade der
Depression.

Von einer Depression spricht man, wenn einige
der folgenden Symptome liber mindestens zwei
Wochen vorliegen und so ausgepragt sind, dass
die betroffene Person nur unter Schwierigkeiten
soziale, hausliche und berufliche Aktivititen fort-
setzen kann oder —in einer schweren Form —dazu
gar nicht mehrin der Lage ist:

- Gedriickte Stimmung, Freudlosigkeit

- Weniger oder kein Antrieb mehr

- Unkonzentriertheit, Unaufmerksamkeit

- Interessensverlust

- Schnelle Ermiidbarkeit

- Schlafstorungen

- Essstorungen, Appetitverlust oder zuviel Essen
- Weniger Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen
- Gefiihl von Schuld und Wertlosigkeit

- Ruhelosigkeit

- Pessimistische Zukunftsperspektiven

- Korperliche Beschwerden, die keine korperliche
Ursache haben

- Suizidgedanken oder -handlungen

Einige Symptome, die zur Depression gehoren,
sind jedoch auch typisch fiir die MS. Dazu ge-
horen die starke Ermiidbarkeit, Schwierigkeiten
bei der Handlungsplanung, reduzierte Konzent-
rationsfahigkeit oder korperliche Beschwerden.
Umso wichtiger ist es, dass Sie sich bei vorhan-
denen Symptomen an eine Fachperson wenden
und Abkldarungen machen lassen. Eine Depressi-
on ist eine Krankheit — sie sollte, wie jede andere
Krankheit auch, professionell behandelt werden.

Fragen zur Selbsteinschidtzung

Die folgenden Fragen sollen Ihnen Anstoss ge-
ben, sich lber Ihre eigene Befindlichkeit Gedan-
ken zu machen. Wenn Sie oft mit «Ja» geantwor-
tet haben, sollten Sie sich an eine Arztin oder eine
psychotherapeutische Fachperson wenden. Sie
wird mit Thnen priifen, ob Sie an einer Depression
leiden.



- Kann ich mich noch freuen?

- Fallt es mir schwer, Entscheidungen zu treffen?
- Habe ich noch Interesse an etwas?

- Neige ich in letzter Zeit vermehrt zum Griibeln?

- Plagt mich das Gefiihl, dass mein Leben sinn-
los geworden ist?

- Fiihle ich mich miide und schwunglos?
- Habe ich Schlafstérungen?

- Spiire ich irgendwelche Schmerzen oder einen
Druck auf der Brust?

- Habe ich wenig Appetit oder Gewicht verloren?
- Habe ich Schwierigkeiten in sexueller Hinsicht?

MS und Depression: Wie hdangen sie zusammen?

In der Forschung zu Depressionen wird vermutet,
dass unterschiedliche Faktoren wie Vererbung, or-
ganische Verdnderungen des Gehirns, hormonelle
Storungen, ein gestortes Immunsystem oder sozi-
ale Komponenten Depressionen begiinstigen. Wie
MS und Depression genau zusammenhangen, ist
dagegen unklar.

Depressionen bei MS haben verschiedene
Ursachen und Einflussfaktoren.

= Genetische Faktoren

Bisher gibt es keinen Beleg dafiir, dass ein ge-
netischer Zusammenhang zwischen MS und
Depression besteht. Dennoch ist die Depressi-
onsrate unter MS-Betroffenen deutlich hoher
als bei Patienten mit anderen neurologischen
oder chronischen Erkrankungen. Eine Depres-
sion bei MS ist deshalb moglicherweise nicht
nur eine Reaktion auf die Erkrankung.

® Hirnorganische Veridnderungen

Depressionen treten bei MS-Betroffenen mit
Entziindungsherden im Gehirn haufiger auf
als bei Betroffenen mit Entziindungen aus-
schliesslich im Riickenmark. Dies ldsst vermu-
ten, dass diese Veranderungen im Gehirn an
der Entstehung einer Depression beteiligt sind.
Eine besondere Rolle kénnten dabei die vorde-
ren Bereiche der linken Hirnhilfte spielen.

= Hormonelle Stérungen
Als weitere Ursachen von Depression bei MS
werden hormonelle Storungen und eine Beein-
trachtigung des Immunsystems vermutet.

= Medikamente

Bestimmte Medikamente, beispielsweise In-
terferone, konnen teilweise bei depressiver
Vorbelastung stimmungsverdndernde Eigen-
schaften haben. Vereinzelte Medikamente, die
bei der Behandlung von MS-Symptomen (z. B.
Spastiken) eingesetzt werden, konnen Stim-
mungsanderungen hervorrufen (sogenannter
«drug-induced low mood»).

m Stress
Das Auftreten und die Intensitadt von depressi-
ven Symptomen scheinen davon abhangig zu
sein, wie viel subjektiven Stress die Betroffe-
nen erleben und wie viel soziale Unterstiitzung
sie erfahren. Das Gefiihl von Hilflosigkeit ange-
sichts des unvorhersagbaren Verlaufs der Er-
krankung ist vermutlich ein wichtiger Faktor in
der Entstehung einer Depression. Der Zusam-
menhang zwischen einer Depression und dem
Auftreten von Schiiben ist bislang noch unklar.

Depression — gute Aussichten bei Behandlung

Die Depression ist eine Krankheit. An erster Stelle
steht dabei die Diagnose durch eine Fachperson
und die Suche nach moglichen Ursachen. Ist die
Depression erkannt, kann man sie behandeln,
lindern oder sogar heilen. Zuerst miissen Neben-
wirkungen von Medikamenten ausgeschlossen
werden, dann wird die Fachperson das ganze
Lebensumfeld der betroffenen Person genau be-
trachten. Ineinigen Fillen ist die Depression zum
Beispiel Ausdruck eines Erschopfungssyndroms,
weil sich jemand permanent selbst iiberfordert
und nicht realisiert, dass er durch die MS gar
nicht so viel leisten kann, wie er will.

Grundsatzlich helfen Psychotherapie und speziel-
le Medikamente. Wichtig fiir jede Behandlung ist
das Vertrauen zur Therapeutin. Eine Psychothe-
rapie ist bei leichten bis mittelschweren Formen
der Depression ebenso wirksam wie eine medi-
kamentose Behandlung. Bei schwereren Formen
werden begleitend Antidepressiva eingesetzt.



Haufig macht es Sinn, beide Behandlungsansatze
zu kombinieren.

Antidepressiva miissen im Allgemeinen wahrend
mehrerer Monate taglich eingenommen werden,
auch wenn keine Symptome da sind. Es kann
Wochen dauern, bis eine Besserung eintritt. Es
ist wichtig, das Medikament nicht einfach selbst
abzusetzen, wenn vermeintlich keine Wirkung
eintritt oder Nebenwirkungen auftreten, sondern
Riicksprache mit dem Arzt zu nehmen. Neuere
Antidepressiva, so genannte selektive Serotonin
Wiederaufnahmehemmer (SSRI), wirken gleich
stark wie die dlteren, haben jedoch weniger Ne-
benwirkungen. Sie machen nicht siichtig und
senken auch das Reaktionsvermogen nicht, so
dass sie liber langere Zeit hinweg und in einer ho-
heren Dosis eingenommen werden konnen. Eine
der haufigsten Nebenwirkungen der SSRI ist je-
doch ein Nachlassen des sexuellen Verlangens.

Was Angehorige wissen miissen

Die Psychotherapie und medikamentose Behand-
lung alleine konnen die Depression nicht heilen,
zentral ist dabei auch die Unterstiitzung durch
die Angehorigen.

Die Depression eines Familienmitglieds hat Aus-
wirkungen auf die Partnerschaft und die Bezie-
hung zu den Kindern. Angehdrige fiihlen sich
jedoch oft sehr hilflos und werden mit der Zeit un-
geduldig oder verargert. Sie konnen nur schwer
verstehen, warum sich der Betroffene nicht ein-
fach zusammenreisst und etwas gegen die be-
lastende Situation unternimmt. Aussenstehende
konnen haufig nicht nachempfinden, dass eine
Depression eine echte Erkrankung ist und kein
«Nicht-Wollen».

270 Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft

info@multiplesklerose.ch - EEEI multiplesklerose.ch

OO iny

Weil depressive Personen oft nur indirekt um Un-
terstiitzung bitten, ist es fiir Angehorige schwer
zu verstehen, was ihr Gegeniiber braucht. Sie
stossen haufig auf Ablehnung, wenn sie Hilfe
anbieten. Auch professionelle Hilfe wird haufig
zurlickgewiesen. Leisten Sie Unterstiitzung, in-
dem Sie das Befinden Ihres Gegeniibers so ak-
zeptieren, wie sie es schildert. Damit zeigen Sie
Verstandnis und bekraftigen Ihr Vertrauen. Ihr
Gegeniiber davon iiberzeugen zu wollen, dass es
ihr objektiv doch besser geht, kann sehr verlet-
zend sein.

Fiihlen Sie sich selber mit der Situation iiberfor-
dert oder sind verunsichert, ist es legitim, dass
Sie sich mit einer Fachperson auszutauschen und
sich unterstiitzen lassen.

MS-Infoline

0844 674 636

Mo — Fr von 9.00 bis 13.00 Uhr

Die Schweiz. MS-Gesellschaft hilft

Es ist normal, im Leben mit Multipler Sklerose
Phasen zu erleben, in denen man sich deprimiert
fiihlt, traurig ist oder sogar eine Depression ent-
wickelt. Umso wichtiger ist es, solche Symptome
gemeinsam mit einer Fachperson einzuordnen,
nach Ursachen zu suchen und sie angemessen
zu behandeln. Das erfahrene Beratungsteam der
Schweiz. MS-Gesellschaft steht Ihnen lber die
MS-Infoline fiir kostenlose Beratung zur Verfii-

gung.
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