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1.Kapitel | Was ist eine StressDepression?

«Es ist zu viel»

Das waren ihre-ersten Worte bei mejner Begegnung mit Anna K. Dann
brach sie in Tranen.aus.Ich'sa8 iht.gegeniiber und-wartete,bissie anfing zu
erzahlen. Anna K-waryeine attraktive Frau: finfzigybrinetter Typ, offene
Haare, modisch gekleidet. Sie'machte einen ernsten,sehr-bestimmten Ein-
druck.

Sie war langsam bereit zu sprechen, anfangs noch sehr stockend, dann
eher gereizt, so als wollte sie sich an das Zuhause gar nicht gerne erinnern.
Zwischendurch weinte sieimmer wieder. «Und nun war ich auch Weihnach-
ten mit den Kindern allein. Mein Mann hatte uns versetzt. Wir leben zwar
getrennt, aber er kam sonst wenigstens an den Feiertagen zu uns. Die Kin-
der hatten sich so darauf gefreut.»

Sie kam in meine Sprechstunde, weil sie Hilfe gegen ihre zunehmenden
Schlafstorungen suchte. Schon im ersten Gesprach erfuhrich viel aus ihrem
Leben.Sie arbeitete als Internistin in einer grolen Klinik, hatte spat geheira-
tet. Erst mit Ende dreillig bekam sie zwei Kinder, die nun dreizehn und elf
Jahre alt waren. Friher hatte sie mehrere Partnerschaften gehabt, die liber
Jahre andauerten,dann aber wieder beendet wurden, weil sie einer intensi-
veren Bindung nicht gerecht werden konnte. Der Beruf nahm sie zu sehr in
Anspruch.

«lch hatte viel Power, in jeder Hinsicht», sagte sie. <Auch wenn die Arbeit
schon damals viel zu viel war, habe ich es irgendwie gepackt. Ich habe eben
doppelt soviel wie die anderen gearbeitet. Oft hatte ich zweimal in der Wo-
che Nachtdienst und war doch am nachsten Tag fit. Als Oberarztin hatte ich
spater einmal im Monat eine ganze Woche lang Bereitschaftsdienst; das
war zu viel fur mich. Ich brauchte oft eine ganze weitere Woche, um wieder
richtig schlafen zu konnen; erst dann flhlte ich mich wieder wohl. Man
kann sich leicht vorstellen, dass meine Partner und Freunde nicht viel von
mir hatten.»

Sie wurde sehr unruhig, fasste sich mit beiden Handen an den Kopf,



14 Teil | | Das neue Massenleiden StressDepression

strich sich mehrmals die Haare nach hinten, wollte aufstehen und blieb
schliellich doch sitzen.

«Dann sollte es ganz schnell gehen. Ich glaubte, endlich den richtigen
Mann gefunden zu haben. Er kam aus einer angesehenen Familie, hatte ein
gutes Einkommen. So ganz habe ich mich damals selbst nicht verstanden.
Mir war nicht klar, warum ich diesen Schritt gewagt hatte; vielleicht war es
die berihmte Torschlusspanik. Er war Statiker in einem Architekturbdiro. Ich
war ziemlich-ehrgeizig.und wollte unbedingt in der Klinik weiter arbeiten.
Anfangs war.das Familienleben zu dritt mit-unsererdochter sogar harmo-
nisch, aber als.unser Sohnjein Jahr att.war undrich wieder den ganzen Tag
Uber in der Klinik war,ist mir-alles tibet den Kopf-gewachsen. Ich war mide
und leer.»

Ich mochte es vorweg nehmen: Anna K war fur mich der Anlass, dieses
Buch zu schreiben. Thre andauernden Belastungen in der Familie und am
Arbeitsplatz, ihre Hilflosigkeit und Nervositit, das haufige Absinken in
eine depressive Stimmungslage, ihre korperlichen Krankheiten und
dann doch die Suche nach neuen Lebenszielen — all das passte in kein
Lehrbuch. Anna K war fast ein Jahr lang meine Patientin, und ich hatte
Gelegenheit, ihren privaten und beruflichen Werdegang zu verfolgen.
Sie litt nicht nur unter seelischen und korperlichen Problemen, sie
wurde vor allem auch mit dem gesellschaftlichen Druck als allein erzie-
hende Mutter nicht fertig.

Immer mehr Mianner und Frauen, denen ich begegne, halten dem
Leistungsdruck im Beruf und in der Familie nicht linger stand. Die Be-
lastungen verdichten sich in vielen Familien zu einem unauflsbaren
Knauel, Druck und Angste wegen fehlender Perspektiven und der Unsi-
cherheit am Arbeitsplatz nehmen rapide zu. Die heutige Alltagswelt mit
ihrer Forderung nach stindiger Flexibilitdt hat sich so gedndert, dass
viele dem hilflos gegeniiber stehen (> Kapitel 5, Zukunftsingste). Oft
stemmen sich die Menschen erstaunlich lange dagegen, doch dann resig-
nieren sie, werden miide und depressiv. Und erst viel zu spit suchen sie
Hilfe.

Auch Anna K war tiber eine lange Zeit sehr vielen Belastungen ausge-
setzt. In den ersten Gesprichen klagte sie noch nicht tiber ausgepragte

Stimmungstiefs, aber es wurde deutlich, dass neben der fehlenden Le-
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bensperspektive und einer geistigen Miidigkeit immer hiufiger Zeiten
von Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung auftraten. Das sind zwar
wichtige Zeichen einer Depression. Aber sie waren bei ihr eher fliichtig,
nie so tief und typisch, dass ich als Psychiater die Diagnose einer De-
pression hitte stellen kénnen. Im Vordergrund standen bei ihr zunichst
die Stress-Symptome, erst spater nahm die Depression iiberhand.

Anna K entwickelte eine StressDepression.

Sie erzahlte hastigsohne Punkt 'und Kemma.leh konnte mirigut.vorstellen,
wie ungeduldig sie.zu Hause war. «Ich hatteinig Zeit. ln"meiner Arbeit wollte
ich nie negativ auffallen;ich'gonnte mir kein Kranksein, obwohl'es mir hau-
fig nicht gut ging; ich nahm mir Arztbriefe mit nach Hause, weil ich die tag-
liche Routine in der Klinik einfach nicht schaffte. Mittagspausen gab es
nicht, ich aB mein geschmiertes Brot am Computer. Es gab keine Minute
Ruhe. Die Termine lagen tbereinander, manchmal habe ich sie auch einfach
vergessen. Ich konnte eigentlich keinem Patienten gerecht werden. Vor der
Tur drangte immer schon der nachste. Ein ruhiges Gesprach gab es nicht.
Und standig das Telefon zwischendurch. Und die Burokratie: Ich brauchte
mehr Zeit zum Ausfullen der Formulare als fur die Untersuchung des Pa-
tienten.»

Ich versuchte, etwas Ruhe in das Gesprach zu bringen, und fragte, wie der
Alltag zu Hause aussah.

«Ein Kindermadchen versorgte friiher die beiden Kinder, aber es war im-
mer die Holle los. Oft hatte ich nicht mehr die Kraft, die Schularbeiten
durchzusehen, ich war zu erschopft. Und gerade, wenn es am schlimmsten
war, traten, zwar in groem Abstand, dann aber doch sehr stark, fur zwei,
drei Tage Schwindelattacken auf. Ich schleppte mich dann nur noch in die
Klinik; eigentlich hatte ich im Bett bleiben miissen. Mein Mann kam abends
spat nach Hause. Er war auch erschopft und weigerte sich, auch nur das Ge-
ringste im Haushalt zu tun. Wir schrieen uns immer haufiger an. Gemein-
sam ging fast gar nichts mehr. Er blieb immer haufiger nachts weg. Ich
glaube, er hatte eine Freundin. Aber es storte mich nicht. Ich war ganz froh,
dass ich dann meine Ruhe hatte.»

Ich wollte noch mehr Uber ihren Mann wissen, aber sie unterbrach mich
schon beim Ansetzen der Frage. Sie sprach schnell und angespannt weiter,
oft in kurzen Satzen, fast abgehackt. «Es war zu viel, es war einfach zu viel.
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Alles musste ich gleichzeitig tun. Nichts war mehr koordiniert. Ich vergal}
die Verabredungen mit meiner Freundin und den wenigen Bekannten. Zu
Hause war Chaos, und im Klinikzimmer sah es nicht besser aus. Ich hatte
schon morgens das Gefuihl, nie fertig zu werden. Es wurde lber die Jahre im-
mer schlimmer. Meinem Mann machte ich nur noch Vorwiirfe. Es waren oft
lacherliche Kleinigkeiten, wegen denen wir aneinander gerieten. SchlieRlich
trennten wir uns.»

Spater sagte sie mir-einmal, dass sie;heute verstehe, warum er sich von
der Familie gelost'habe. Sie war damals einfach inicht-mehr in der Lage, ihr
Verhalten zu-steuern. Wie konnte sienur immernwieder so.aus der Haut fah-
ren?Von Naturaus'seisie eigentlich friedfertig und sensibel, so gar nicht ag-
gressiv.

In einem der nachsten Gesprache berichtete sie weiter: «Jetzt mache ich
mir groBe Sorgen um meinen Sohn. Nachdem mein Mann nicht mehr zu
Hause ist, wird erimmer schweigsamer. Er sitzt schon nachmittags vor dem
Fernseher oder |adt sich bis in die spate Nacht Spiele aus dem Internet he-
runter. Erist zu haufig allein und schlaft zu wenig. Das Kindermadchen, das
ihn frither umsorgt hatte, ist nicht mehr bezahlbar. Das Geld wird jetzt
knapp. Und er ist zu wenig mit anderen Kindern zusammen, aber wie soll
ich es nur machen? Und Blicher musste er doch mal lesen? Ich habe das fri-
her so gerne getan.» «Und lhre Tochter?», unterbrach ich. «Sie hat viele
Freundinnen, sie kommt mit allen gut aus, ich glaube, sie vermisst mich gar
nicht; das tut mir auch manchmal weh.»

Ein ganz anderes Thema rlickte bei den weiteren Gesprachen immer
mehr in den Vordergrund: Sie fiihlte sich trotz aller Hektik einsam zu Hause.
«Werden Sie weiter so alleine leben?», begann ich vorsichtig. «Nein, ich
brauche einen Partner», sagte sie wie erlost, zwar etwas beschamt, aber
doch selbstbewusst. «Ich weil3, dass ich in meinem Alter nicht alles haben
kann, aber es muss mir jemand helfen. Ich will mit jemanden reden, gerade
Uber die Kleinigkeiten.Ich brauche Warme. Wer hilft mir, meine Kinder zu er-
ziehen? Ich brauche einen familiaren Rahmen; als Single mit Kindern ist
man von der Gesellschaft wie abgeschnitten.Ich sehe keinen Ausweg mehr.
Manchmal mochte ich einfach nur schreien.»

Anna K stand unter Dauerstress.

Der Druck in der Familie und im Beruf fiihrte bei ihr zu einer Lebenskrise.
Sie zeigte die typischen Symptome, die bei Stress auftreten: die hastige
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Sprache, die Auffalligkeiten im Verhalten, ihre ungeduldigen Handlungen,
ihre fehlende Ubersicht, ihr gereizter Umgang mit Menschen und dann die
zunehmende Erschopfung. In letzter Zeit hatte sie auch Rucken- und Na-
ckenschmerzen. Hinzu kamen die Schwindelattacken und Schlafstérungen.
Sie war zu Hause und im Beruf Uberfordert.

Bei dem nachsten Gesprach berichtete sie mir tber ihre «Hauptsorgen»,
die Schlafstérungen. Sie wache jetzt jeden Morgen ganz frith auf und kénne
nicht mehr einschlafen. Schon beim Einschlafen kreisten ihre Gedanken
manchmal paniseh-umidas viel zG-frihe morgendliche Erwachen; diese Ge-
danken lief3en sienichtlos und hielten sie.ganzlich vom Einschlafen ab.

Schlafstorungensindeinwichtiges Zeichen flir das-Aufkeimen einer psy-
chischen Krankheit, besonders einer Depression. Aber wir kennen das Symp-
tom des gestorten Schlafs auch bei standiger Arbeitstberlastung. Was wa-
ren die Griinde fir die Schlafstérungen bei Anna K?

Sie weinte jetzt haufiger und wunderte sich, dass sie gerade am Wochen-
ende gar nichts mehr unternahm und die fur sie so wichtige freie Zeit nicht
sinnvoll nutzte.Wahrend bei unserer ersten Begegnung eher nur ein Anflug
einer depressiven Verstimmung deutlich war, bemerkte ich, wie sich ihre
Gefuhle bei einem der nachsten Gesprache jetzt mehr und mehr zu einer
richtigen Depression verdichteten. Wir verabredeten einen neuen Termin in
kurzem Abstand.

Unsere nachste Sitzung verschob sie aber, und als auch der folgende Ter-
min nicht eingehalten wurde, bestand ich auf einem baldigen Gesprach.
Das, was ich vermutete, war leider eingetreten. Anna K war in eine tiefe De-
pression hineingeraten. Ihr fehlte bereits die Kraft, etwas dagegen zu tun.

Beim folgenden Treffen erschien eine ganzlich andere Anna K in meiner
Sprechstunde. Ihr AuReres wirkte ungepflegt. Ihre Befindlichkeit hatte sich
verandert. Die anfangliche Nervositat war einer grofien Gleichgultigkeit
und Leere gewichen. Ihre agile Unruhe war in eine antriebslose Lahmung
umgekippt. Traurigkeit klang in jedem Wort mit. Sie hatte sich von der
AufBenwelt zurlickgezogen und wollte nicht mehr arbeiten. «Es ist alles so
sinnlos», sagte sie.

Bei Anna K hatte sich jetzt aus dem Dauerstress heraus eine Depression
entwickelt.

Ich versuchte mich in dem Gesprach an die aktuellen Ausldser heranzu-
tasten. Vor einigen Tagen hatte sie eine herbe Enttauschung einstecken
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mussen, denn ihr Mann bestand darauf, dass die Kinder ihn von nun an nur
noch in seiner Wohnung besuchten; er lehnte weitere Besuche in der ehe-
mals gemeinsamen Wohnung ab.

Lange zogerte ich damals, ob ich sie wegen der Tiefe der Depression in die
Klinik einweisen sollte. Besonders die Anflige von Selbstmordgedanken
machten mir Sorgen. Aber sie lehnte einen Klinikaufenthalt entschieden ab.
Wir einigten uns auf einen Kompromiss: Ich verzichtete auf die Einweisung,
und sie kam-zundachst jeden zweiten Tag in meine Sprechstunde und war
auch bereit,ein Medikament.gegen die Depression zu-nehmen. Ihr Zustand
besserte sich-nach vierzehn Tagen. Damit wannaturlich dieTherapie nicht be-
endet. Auch'wenn sich-eine Depression durch Medikamente akut gelost hat
und der Patient sich wieder frei fuhlt, kommt es erst durch eine sorgfaltige
Nachbehandlung zu einem langfristigen Genesungsprozess (> Kapitel 12).

Bei Anna K mussten zusatzlich die Ursachen der Depression behoben
werden.Was konnte sie gegen den Dauerstress tun? Nach den Erfahrungen
der letzten Wochen stimmte sie bereitwillig einer langerfristigen Therapie
zu, und wir stellten gemeinsam ein Programm zur Stressbewaltigung auf,
das sie in den folgenden Monaten konsequent und erfolgreich umsetzte.

Zunachst lernte sie, wie wichtig es ist, in den Tagesablauf Zasuren zu set-
zen. Sie schaffte es, die Untersuchungsliege in der Klinik fir einen kurzen
Mittagsschlaf auch fir sich selbst zu nutzen. Endlich hatte sie erfahren,
dass ein kurzer Mittagsschlaf (nap) den Tag psychologisch in zwei Teile teilt
und man fur Stunden wieder so frisch wie am Morgen ist. Gelernt hatte sie
auch, nach Dienstschluss plnktlich nach Hause zu gehen. Diese Zeit konnte
sie bei ihren Kindern gut gebrauchen, und in der Klinik gewohnten sich die
Kollegen daran, dass sie abends nicht mehr zu sprechen war. Es ist eine der
ersten wichtigen Aufgaben beim Stressmanagement,den Tag zu strukturie-
ren. Das hatte Anna K eingesehen (> Kapitel 11, Zasuren setzen; Zeitmanage-
ment).

Dies waren die ersten Schritte zur Stressbewaltigung und der Beginn
einer Verhaltenskorrektur. Die moglichen weiteren Schritte, denen auch
Anna K gefolgt ist, werden spater in > Kapitel 10,S.163 beschrieben.

Anna Kwar zunachst tber viele Jahre von kérperlichen Beschwerden ver-
schont geblieben; dann traten aber mit der Zeit Schwindel und Schmerzen
im Kopf- und Nackenbereich immer haufiger auf. Als die Depression hinzu
kam, riickten die Schlafstorungen ganzin den Vordergrund.
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Schon in einem friheren Gesprach berichtete mir Anna K, dass sie bei
sich einen erhohten Pulsschlag bemerkt habe. Jeder kennt diesen schnellen
Puls bei Anspannung oder Arger — eine typische Reaktion bei akutem
Stress — aber er sollte nicht Uber eine langere Zeit erhoht sein. Nachdem die
Wissenschaft in den letzten Jahren so viele Studien liber den Zusammen-
hang von Stress, Depression und Stérungen der Herzfunktion veroffentlicht
hat (> Kapitel 8), beobachte ich die Funktion des Herzens bei meinen depres-
siven Patienten besonders sorgfaltig. Tatsdchlich hatte Anna K zusatzlich
zum schnellen Pulsschlaginoch €inen.erhohten.Blutdruck.'So erfillte sie
nicht nur alle Kriterien einer StressDepression,jsondern blieb auch von
deren moglichen Folgen'nichtverschont.

Dass Rauchen die Gesundheit gefihrdet, ist ein Allgemeinplatz. Aber
auch heute noch wissen viel zu wenige Menschen, dass Dauerstress und
Depression ein dhnlich hohes Risiko fiir die korperliche Gesundheit
darstellen. Beide verandern nicht nur viele Korperfunktionen, sondern
fuhren auch zu nachhaltigen Schidden. Besonders hidufig ist die Herz-
Kreislauf-Funktion betroffen: Arteriosklerose, Bluthochdruck, Herzin-
farkt. Zu den weiteren Folgekrankheiten von Stress und Depression ge-

horen auch die Schmerzsyndrome (> Kapitel 6 und 8).

Die drei Phasen der StressDepression

Die StressDepression beinhaltet drei Phasen:

®  In der Vorphase entwickelt sich der Dauerstress.

® In der Kernphase entsteht die stressbedingte Depression, die
StressDepression.

®  In der Folgephase treten korperlichen Krankheiten hinzu.

Wie alle drei Phasen miteinander verwoben sind, haben wir aus der
Krankengeschichte von Anna K erfahren. Wie aber sieht die Wissen-
schaft die Zusammenhinge dieser drei Phasen? Warum kommt es zu
korperlichen Krankheiten nach Dauerstress und Depression? Wie sehen
die biologischen Verkniipfungen zwischen Stress, Depression und be-
sonders dem erhohten Risiko, an einer Herz-Kreislauf-Stérung zu er-
kranken, aus? Fur diese Zusammenhinge gibt es jetzt eine Vielzahl von

wissenschaftlichen Belegen. Kurzlich hat S. Yusuf von der McMaster-
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Universitdt im kanadischen Hamilton in der Zeitschrift «Lancet» eine
Studie uber die Risikofaktoren fiir Herzinfarkte veroffentlicht |222];
30000 Personen wurden untersucht. Bisher sind acht Risikofaktoren
fur Herzerkrankungen erkannt, an oberster Stelle steht das Rauchen.
Seine Arbeitsgruppe hat dann in einer weiteren Analyse bei 25 ooo Fil-
len bestitigt, dass Stress und Depression ebenfalls hohe Risiken fur
Herzerkrankungen sind — dhnlich hoch wie Bluthochdruck und Uberge-
wicht |164/

Stressoren und ihre Folgen

Vom Dauerstress Uber die StressDepression zu den korperlichen
Krankheiten

Stressoren
/ \
Voriibergehend Langanhaltend
Akuter Stress 1Dauerstress  —» Eustress

v

2 StressDepression

vy

3 Kérperliche Krankheiten
Abb.1

Wichtige Erkenntnisse tiber den Zusammenhang von Dauerstress, De-
pression und korperlichen Krankheiten stammen auch aus der Grund-
lagenforschung. Diese Ergebnisse werden in > Kapitel 7 ausfiihrlich be-
schrieben.

Bleiben wir zunichst beim akuten Stress. Wenn wir in Erwartung
einer schlechten Nachricht einen Brief 6ffnen, pocht das Herz, die
Muskeln sind angespannt, der Blutdruck steigt, und der kalte Schweif
steht uns auf der Stirn. Der Adrenalinstofs fihrt zu einer typischen aku-
ten Stressreaktion. Bald stellt sich aber ein biologisches Gleichgewicht
wieder ein. Es bleiben keine nachhaltigen Folgen fiir die Gesundheit,
und die Korperfunktionen pendeln sich wieder in den Normalzustand

ein.
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Wenn Stressoren — dies ist der Begriff, den Psychologen fur die Belas-
tungen, denen wir ausgesetzt sind, verwenden — mit wechselnder Inten-
sitit und tber eine lange Zeit auf den Menschen einwirken, konnen
Stress-Symptome auftreten (> Checklisten 1 bis 3, S. 2 4f), und es kommt
zum Dauerstress (> Abb. 1). Anders als beim akuten Stress kann der
Korper unter Dauerstress das in Unordnung geratene biologische
Gleichgewicht nicht wieder herstellen.

Der Dauerstress bewirkt erhebliche Stoffwechselverschiebungen, be-
sonders eine vermehrte'Ausschiittung des Stresshormons Kortisol und
Storungen der Funktion des autonomen-Neryensystems. Diese Veriande-
rungen des Stoffwechsels-konnen zu korperlichen-Krankheiten fithren
und sind Mitausloser von Depressionen. Die Depression ihrerseits akti-
viert weitere Stoffwechselschritte, so dass das Risiko fir korperliche Er-
krankungen weiter zunimmt: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
und Osteoporose etwa sind mit der Depression eng assoziiert. Wer nach
einer schweren Krankheit noch zusitzlich depressiv wird, stirbt nach-
weislich frither an einer korperlichen Erkrankung |67/

Fur viele Patienten mit einer StressDepression ist es schwierig, sich
diese Zusammenhinge klar zu machen. Weil sie sich schon im Rahmen
ihrer Depression «korperlich» krank fuhlten, konnen sie sich nicht
vorstellen, dass neben der Psyche auch noch der ganze Korper durch
spezifische Krankheiten bedrohlich in Mitleidenschaft gezogen werden
kann. Ich erldutere den Patienten jedes Mal anhand der Graphik
(> Abb. 1) die Kaskade der drei Phasen der StressDepression und merke,
wie wichtig eine allgemeine Aufklarung dariiber ist.

Naturwissenschaftliche Forschungen geben uns heute die Moglich-
keit, Stress und Depression in einer biologischen Reihe zu sehen (> Ka-
pitel 7). Zwischen Stress und Depression besteht ein Kontinuum. Beide
konnen das Risiko fur korperliche Erkrankungen erhohen. Auch Dau-
erstress allein fuhrt sehr hdufig, ohne Depression, zu korperlichen
Krankheiten (rechter Pfeil in Abb. 1). Dann entwickeln sich eigenstin-
dige Krankheiten, zum Beispiel psychosomatische Erkrankungen wie
Magen-Darm-Beschwerden oder Hautprobleme (> Kapitel 8).

Einige Menschen fiithlen sich unter phasischem Stress, manchmal so-
gar unter Dauerstress aktiviert und motiviert, man spricht dann von
Eustress (> Kapitel 3, S. 34fund Abb. 1).
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Oft wird Wissenschaftlern der Vorwurf gemacht, nicht tiber die
Grenze ihres Faches hinaus zu schauen. Diesen Vorwurf musste ich mir
frither auch selber machen. Ich habe viele Jahre als Psychiater ganz ge-
zielt, aber dadurch eben auch in gewisser Weise eingeengt, iiber die De-
pression geforscht. Erst eine erweiterte Perspektive auf die Forschungen
der Psychologie und der Inneren Medizin zum Thema Stress ermoglich-
ten mir, die Logik der StressDepression zu erkennen. Als dufSerst wich-
tig erwies sich auch der soziologische Blickwinkel. Der enorme psycho-
soziale Druck,! der.auf vielen.Menschen heute lastet, erzwingt ein
Cross-over yon Medizin, Psychologie und Soziologie (> Kapitel 5, Zu-
kunftsangste):

Ich mochte hier nicht eine neue Krankheit beschreiben, sondern das
Augenmerk auf eine neue Sicht des Zusammenhanges zwischen Stress
und Depression und deren Folgen lenken. Dauerstress ist — neben einer
genetischen Disposition (> Kapitel 7, S. 99f) — die wichtigste und hiu-
figste Ursache oder der Ausldser der Depression |157a, 2104, 91a.

Dass sowohl Stress als auch Depression zu den gleichen schwerwie-
genden korperlichen Krankheiten fithren konnen und — auf Grund ihrer
Haufigkeit — somit zu unserer Gesundheitsgeiflel Nr. 1 werden, lasst die
StressDepression zu einem gesellschaftlichen Problem anwachsen. Nach
einer Untersuchung der WHO wird allein die Depression im Jahr 2020,
neben den Herz-Kreislauf-Beschwerden, zu den hiufigsten Krankheiten
iiberhaupt gehoren (> Kapitel 6, Wie viele Menschen sind depressiv?).
Eine Umfrage aus dem Jahr 2002 ergab, dass jeder dritte Erwachsene in
Deutschland unter Stress leidet |2|. Die finanziellen Aufwendungen des
Staates allein fur die Depression sind gewaltig, fiir die moglichen Folge-
krankheiten sind sie kaum abzuschitzen. Das Gleiche gilt fiir die Stress-
folgekosten. Die StressDepression muss — auch wenn sie zur Zeit noch
nicht in unser gingiges medizinisches Krankheitskonzept passt — von
unserer Gesellschaft endlich wahrgenommen werden: Sie ist ein ver-
kanntes und gefihrliches Massenleiden.

Aber zwei Dinge mochte ich mit diesem Buch klar machen:

® Die StressDepression ist heilbar.

® Es gibt gute Strategien, dem Stress und der Depression vorzubeu-

gen.



