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Herbstdepressionen - Winterdepressionen

Christian Morgenstern: Novembertag

Nebel hdngt wie Rauch ums Haus,
Dréngt die Welt nach innen.

Ohne Not geht niemand aus,

Alles féllt in Sinnen.

Leiser wird die Hand, der Mund,
Stiller die Gebérde.

Heimlich, wie auf Meeresgrund
Trdumen Mensch und Erde.

Nasskaltes, nebeliges Novemberwetter, tribe Tage, lange Néchte: Oft fallt es nun
schwer, morgens aus dem Bett zu kommen. Morgens macht man sich in der Dammerung
auf den Weg zur Arbeit, verbringt den ganzen Tag im Biiro, um abends bei Dunkelheit
wieder nach Hause zu fahren. Viele Menschen fiihlen sich im Herbst und Winter schlapp,
energie- und antriebslos. Man méchte sich mit Tee und Schokolade vor den Fernseher
setzen oder einfach dem wachsenden Schlafbediirfnis nachgeben. Dustere Gedanken
und gedriickte Stimmung machen sich breit, vergehen aber meist auch wieder von
selbst. Bei manchen Menschen halten sich solche Stimmungstiefs jedoch bis ins
Frihjahr: Sie leiden an einer speziellen Form von Depression, der Herbst- bzw.
Winterdepression.

Was sind Winterdepressionen und wer leidet darunter?

Es gibt zahlreiche Formen von Depressionsstérungen. Eine Art sind die so genannten
Herbst- oder Winterdepressionen oder auch "Winter Blues". In der Fachsprache wird
dieses Phianomen als ,saisonal abhingige Depression” (SAD, engl. ,Seasonal affective
Disorder") oder Lichtmangel-Depression bezeichnet.

Obwohl Arzte bereits in der Antike einen Zusammenhang zwischen Licht und
Gemiitslage festgestellt und Licht als Therapie empfohlen haben, sind
Winterdepressionen erst seit etwa 20 Jahren als Krankheitsbild anerkannt und werden
erst seither wissenschaftlich erforscht.

Etwa neun Prozent der deutschen Bevélkerung leiden an Winterdepressionen. Dabei
sind dreimal mehr Frauen als Ménner von dieser Krankheit betroffen.
Winterdepressionen treten bei den Betroffenen meist um das 30. Lebensjahr auf.
Statistisch gesehen scheinen jahreszeitliche Stimmungsbelastungen nicht zuletzt
Jiingere, insbesondere aber das mittlere Lebensalter zu beeintrachtigen. Im hohen Alter
werden Winterdepressionen wiederum seltener.



Im Durchschnitt wird die Krankheit jedoch erst zehn Jahre nach dem ersten Auftreten als
solche erkannt. Dies zeigt, dass auf Seite von Arzten sowie Psychologen noch groBer
Aufklarungsbedarf besteht, zumal Winterdepressionen sehr gut behandelbar sind.

Je nachdem wie viele Stunden pro Tag es im Winter an einem Ort dunkel ist, lassen sich
regionale Unterschiede feststellen. So sind Winterdepressionen in stidlichen Landern am
Mittelmeer kaum bekannt und in Skandinavien h&ufiger als in Deutschland.

Die genauen Ursachen oder biologischen Ablaufe der Winterdepression sind noch nicht
endgiiltig erforscht. Allerdings ist ein Zusammenhang zwischen Lichtmangel in der
,dunklen Jahreszeit" und depressiven Stimmungen inzwischen wissenschaftlich
unbestritten.

Dariiber, inwieweit aber mangelnde Bewegung im Herbst und Winter eine Rolle spielen
und ob und wie Bewegung in die Therapie einbezogen werden sollte, ist man sich
jedoch noch nicht einig. Auch genetische Einfliisse werden untersucht, sind aber noch
nicht als wesentlicher Faktor identifiziert worden.

Was sind die Symptome der Winterdepression?

Die meisten Menschen kennen es von sich selbst, dass ihre Stimmungen vom téaglichen
Wetter oder den einzelnen Jahreszeiten abhéngig sind. Daher muss man zunéchst
festlegen, ab wann tatséchlich von einer Herbst- oder Winterdepression gesprochen
werden kann. Eine US-amerikanische Studie erbrachte, dass lediglich 7,6% der
Befragten angaben, keinen saisonalen Schwankungen zu unterliegen. Die meisten der
verbliebenen 92% haben zum Gliick jedoch keine echten Depressionen, denn der
Schweregrad der Stimmungsschwankungen ist entscheidend. Bei etwa 3% der
Bevdlkerung liegt eine ,echte” saisonal abhéngige Depression vor, die die Kriterien einer
depressiven Episode erfiillt, jedoch in einem klaren saisonalen Muster wiederkehrt (siehe
hierzu die Kriterien des ICD-10). Bei der Mehrheit der Betroffenen ist die Auspriagung
geringer, aber dennoch eindeutig vorhanden. Dabei spricht man dann von
»oubsyndromaler saisonal abhangiger Depression®, d. h. die Kriterien fiir die Diagnose
einer ,normalen“ Depression sind nicht erfiillt.

Hauptkriterien fur die Diagnose einer Depression sind:
» Depressive, gedriickte Stimmung an (fast) allen Tagen
= Stark verringertes Interesse an fast allen Aktivitaten und keine Freude daran
= Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust
» Schlafstérungen
» Schuldgefiihle und Gedanken tber die eigene Wertlosigkeit

Zur Diagnose von Winterdepressionen muss der Beginn des Stimmungstiefs im
Herbst/Winter liegen und die Symptome missen im Friihjahr/Sommer vollstdndig wieder
verschwunden sein.

Typisch fir Winterdepressionen sind zudem so genannte ,atypische” depressive
Symptome:
» Vermehrtes Schlafbediirfnis (im Gegensatz zu verringertem Nachtschlaf bei
,nhormalen”“ Depressionen)
= Gesteigerter Appetit, insbesondere auf Kohlehydrate wie Nudeln, SiiBigkeiten und
Cerealien



Hinzu kommen auBerdem noch
= verringerter Antrieb
= Tagesmiidigkeit
» Sozialer Riickzug
= Geringere Leistungsféhigkeit am Arbeitsplatz

Fir die meisten Betroffenen sind November und Dezember die schwierigste Zeit.

Trotz dieser Symptome fiihlen sich die Betroffenen der leichteren Variante, der
Subsyndromalen Winterdepressionen, nicht krank und suchen sich in der Regel nie oder
erst nach Jahren Hilfe.

Was kann man dagegen tun?
Behandlung von Winterdepressionen: die Lichttherapie

Depressionen machen antriebslos und fiihren dazu, sich immer mehr zuriick zu ziehen.
Daher ist es leider sehr haufig so, dass die Betroffenen jedes Jahr wieder leiden, obwohl
die beste Therapiemdglichkeit einfach und so gut wie ohne Nebenwirkungen ist: die
Lichttherapie. Sie ist inzwischen als Behandlungsmethode bei Winterdepressionen
anerkannt.

Wir brauchen das Licht, um wach zu werden und uns fit zu fiihlen, es gibt uns Energie
und hebt unsere Laune. Uber eine ausreichende ,Lichtbestrahlung” wie bei der
Lichttherapie kdnnen wir den Lichtmangel in Herbst und Winter kompensieren und die
depressive Symptomatik verschwindet.

Patienten mit einer atypischen depressiven Symptomatik, wie unter ,Symptome*
beschrieben, reagieren meist schon innerhalb von zwei bis vier Tagen auf die Therapie
und die Beschwerden verbessern sich innerhalb von ein bis zwei Wochen. Patienten
ohne vermehrtes Schlafbediirfnis und HeiBhunger (insbesondere auf Kohlehydrate)
sprechen seltener auf Lichttherapie an, kdnnen aber alternativ mit Psychotherapie wie
auch medikament&s behandelt werden.

Lichttherapie: In Kliniken oder bei einem Arzt mit entsprechender Ausstattung werden die
Patienten taglich eine halbe Stunde mit Licht in einer Intensitdt von 10.000 Lux
(Lateinisch fiir Licht) bestrahlt. Das Licht entspricht dem Sonnenlichtspektrum aber ohne
schédliche UV-Strahlung. Die Behandlung kann auch mit weniger Lichtintensitét, z. B.
2500 Lux durchgefiihrt werden. Dies verlangert die Behandlungsdauer jedoch auf jeweils
zwei Stunden. Als Nebenwirkungen kdnnen in seltenen Féllen Augenreizungen,
Kopfschmerzen und Ubelkeit auftreten.

Auch wenn eine erste Wirkung schnell eintritt, sollte die Lichttherapie weiterhin
regelmaBig durchgefiihrt werden, am besten bis zu dem Zeitpunkt, an dem die
depressive Verstimmung erfahrungsgeméB von alleine wieder verschwindet. Ansonsten
wére die Wahrscheinlichkeit eines Riickfalls recht hoch. Als giinstig gilt eine Behandlung
in den friihen Morgenstunden, dies ist jedoch keine notwendige Voraussetzung fiir einen
Erfolg.

Lichttherapie-Gerate kann man bereits fiir zu Hause zur eigenen Nutzung kaufen.
Allerdings sollte vor einer Eigenbehandlung unbedingt ein Facharzt oder Psychologe mit



entsprechenden Fachkenntnissen zur Diagnose und Therapieplanung aufgesucht
werden.

»Natlrliche" Lichttherapie und weitere Behandlungsmdglichkeiten

Natirlichere Methoden, sein tégliches Lichtpensum zu erhéhen, werden in der
wissenschaftliche Literatur etwas ,stiefmutterlich” behandelt: Doch es hat sich erwiesen,
dass auch Spaziergénge oder natiirliche Heilmittel wie Johanniskraut eine Linderung der
Beschwerden bewirken. Bei einem Spaziergang an einem triiben Wintertag betragt die
Lichtstrahlung ca. 2.000 Lux, an sonnigen Tagen deutlich mehr. Zum Vergleich: Ein heller
Sommertag hat ca. 100.000 Lux, ein triiber Sommertag noch ca. 20.000 Lux. Blirordume
sind hingegen mit etwa 250 bis 750 Lux beleuchtet. Um auf dhnliche Lichtwerte wie bei
der Lichttherapie zu kommen, sollte man jeden Tag mindestens ein bis zwei Stunden
nach drauBen gehen, je nachdem ob es ein sonniger oder triiber Tag ist.

Zudem hat sich bereits korperliche Aktivitét in zahlreichen wissenschaftlichen
Untersuchungen als gutes Mittel gegen Depressionen bewéhrt, zumal diese als
.Nebenwirkung” noch weitere positive Effekte auf Kérper und Seele hat. Nicht nur im Fall
von Herbst- oder Winterdepression empfehlen sich also ausgedehnte Spaziergéange
oder Joggen, insbesondere bei Tageslicht, um beide Effekte fiir sich zu nutzen.

Johanniskraut (Hypericum perforatum L.) ist bereits seit der Antike als Heilpflanze
bekannt und hat sich inzwischen als naturheilkundliches Mittel bei der Behandlung von
leichten und mittleren Depressionen bewéhrt. In der medizinischen Anwendung werden
allerdings keine Tees und Tinkturen, sondern ein hochdosierter Johanniskraut-Extrakt
verwendet. Die Wirkweise ist dabei vergleichbar mit den pharmazeutischen
Antidepressiva. Genaue Ablaufe, Hintergriinde und Wirkmechanismen sind jedoch noch
immer nicht geklart.

Besonders interessant wird Johanniskraut in Hinsicht auf Winterdepressionen durch
einen weiteren Effekt: es steigert die Lichtempfindlichkeit. Das menschliche Auge kann
dadurch mehr Licht aufnehmen und so den Lichtmangel im Winter besser ausgleichen.
Bedauerlicherweise gibt es zu diesem Thema bisher sehr wenig Forschungsliteratur. So
kann beispielsweise noch nicht gesagt werden, ob fiir die Steigerung der
Lichtempfindlichkeit bereits niedrigere Dosierungen in Form von Tees ausreichen oder
ob weniger Lux bei der Lichttherapie zusammen mit Johanniskraut ausreichend wéren
usw.Schon bald nach der ersten Einnahme tritt eine Steigerung der Lichtempfindlichkeit
ein, die oben beschriebene Wirkung als Antidepressivum jedoch erst nach vier bis sechs
Wochen. Daher kann eine Einnahme vor Eintreten der Symptome empfehlenswert sein.
Obwohl Johanniskraut ein Naturheilmittel darstellt, ist auch bei dieser Behandlung fiir die
Diagnose und Therapieplanung das Gesprach mit einem Facharzt oder anderen Experten
ratsam.

Neben all den therapeutischen und natiirlichen Mdglichkeiten ist es fiir die Patienten
wichtig, dem sozialen Riickzug zu widerstehen. Denn gerade in einer depressiven Phase
sind Freunde und Familie wohltuend. Die wiederum sollten die Erkrankten ernst nehmen
und Geduld mit ihnen haben. Aufforderungen wie ,Kopf hoch, das wird schon* oder
»Nun reiB Dich mal zusammen* helfen nicht. Im Gegenteil, sie signalisieren den
Erkrankten, dass ihr Zustand belachelt wird. Das Einbeziehen ins gemeinschaftliche



Leben, kleine Aufmerksamkeiten, gemeinsame Spaziergénge oder andere Aktivitaten
unterstiitzen die Genesung einer Person, die an Winterdepressionen leidet.

10 Tipps zur Vorbeugung und Linderung triber Stimmung in Herbst und Winter

1. Gehen Sie nach drauBen und ans Licht - egal bei welchem Wetter! Wenn Sie
arbeiten, verbinden Sie Ihre Mittagspause mit einem Spaziergang, gehen Sie am
besten zu FuB zum einkaufen tagstiber etc. Gehen Sie am Wochenende gezielt
nach drauBen.

Urlaub an der Sonne: vielleicht kénnen Sie es sogar einrichten, zur triiben
Jahreszeit in die Sonne zu verreisen. Oder man entflieht am Wochenende dem
bertichtigten Hochnebel durch einen Ausflug ins Mittelgebirge oder vergleichbaren
Regionen ohne Nebel.

2. Bewegen Sie sich! Dies kann Sport nach der Arbeit oder am Wochenende sein,
aber auch der Alltag bietet viele Méglichkeiten: Gehen Sie auf dem Weg in die
Arbeit zumindest ein Stiick zu FuB, lassen Sie das Auto fir kiirzere
Besorgungsfahrten einfach stehen, steigen Sie Treppen anstatt den Lift zu
benutzen etc.

3. L&cheln Sie schlechte Stimmung weg: Allein das Hochziehen der Mundwinkel
verbessert laut Forschungserkenntnissen die Laune. Besuchen Sie Kabarett,
Improvisationstheater oder Veranstaltungen mit Humor — das fiillt die
Launereserven auf.

4. Holen Sie sich Freude Uliber farbenfrohe Dinge in lhre Wohnung: ein BlumenstrauB3,
eine Tischdecke oder Vorhdnge in Sommerfarben, bunte Kissenbeziige oder
farbenfrohe Bilder wirken positiv auf lhre Stimmung.

5. Legen Sie lhre Lieblingsmusik auf, tanzen Sie dazu und singen Sie mit. Singen tragt
erwiesenermaBen zur Besserung der Stimmung bei.

6. Blockaden I6sen durch Stretching. Wer sich unkonzentriert und schlapp fihlt, sollte
seine Glieder recken und strecken. Laut Gdhnen und mit Druck die Wangen mit
beiden Handen nach unten streichen entspannt zusétzlich.

7. Holen Sie sich mit dem Duft einer Aromalampe die Erinnerung an den Sommer in
die Wohnung. Es gibt eine groBe Auswahl an Diiften mit den unterschiedlichsten
Wirkungen: Zitrone erfrischt, Orange verbessert die Laune, Geranium muntert auf,
Lavendel beruhigt die Nerven, Rosmarin regt den Kreislauf an und Vanille dampft
Hungergefiihle.

8. Gonnen Sie sich Entspannung und verwéhnen Sie sich: Nehmen Sie ein Bad,
lassen Sie sich massieren oder machen Sie einen Termin bei der Kosmetikerin.

9. Schokolade macht gliicklich ... In der Tat hebt Schokolade aufgrund seiner
Inhaltsstoffe Zucker, Kakaobutter und Koffein die Stimmung, mehr als andere
SuBigkeiten, die nur Zucker enthalten. Allerdings sinkt mit dem folgenden Absinken
des Blutzuckerspiegels auch wieder die Stimmung, genieBen Sie also lieber nur
wenig davon!

10.Nehmen Sie sich mal wieder Zeit fiir Dinge, zu denen man im Sommer gar nicht
kommt. Ist es drauBen grau, ist Gelegenheit fir eine angenehme Lektiire, einen
schonen Film oder mit Freunden einen Spieleabend zu veranstalten.



Sie suchen einen Psychotherapeuten, Arzt, Psychologen oder Heilpraktiker
(Psychotherapie) in ihrer Ndhe?

Dann nutzen Sie unser Angebot der Therapeuten-Suche
http://www.therapie.de/psychotherapie/

Oder gehen Sie direkt zur Therapeuten-Liste mit Schwerpunkt ,Depression* (nach
Postleitzahlen geordnet)
http://www.therapie.de/psychotherapie/-liste-/-schwerpunkt-/depressionen/
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