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Wenn es dunkel wird...

INTERVIEW mit Magdalena Berkhoff zum Thema Winterdepressionen

Wenn es draussen kalt und diis-
ter wird, driickt das so man-
chem auf die Gemiitslage. Ab
wann man von einer Winter-
depression spricht, und wie
man ihr Vorbeugen kann er-
klart uns Dr. med. Magdalena
Berkhoff, Cheférztin der Psy-
chiatrischen Klinik Zugersee.

Interview Lynn Wingenried

Dr. med. Magdalena Berkhoff,
was ist eine Winterdepression
und wer ist davon betroffen?
Manche depressive Erkrankungen
treten phasisch, abhédngig von der
Jahreszeit auf. Die Hiufigste ist
die sogenannte Winterdepression,
also eine in der dunklen Jahreszeit
jéhrlich wiederkehrende depres-
sive Symptomatik. Etwa fiinf Pro-
zent der Bevolkerung sind hiervon
betroffen, etwa %4 der Betroffenen
sind Frauen.

Worin besteht der Zusammen-
hang zwischen der Jahreszeit und
der Gemiitslage? Spielt dabei nur
die Jahreszeit oder auch das Wet-
ter selbst eine Rolle?

Im Winter ist sowohl die Dauer der
Sonneneinstrahlung kiirzer, als
auch die Intensitédt des Lichtes ge-
ringer. Ausserdem ist man eher kiir-
zer im Freien als in der warmen
Jahreszeit. Diese Verdnderungen
haben einen Einfluss auf die Bo-
tenstoffe im Gehirn. Genauer ge-
sagt auf diejenigen Botenstoffe, die
durch das Tageslicht gesteuert wer-
den. Einer dieser Botenstoffe ist das
Melatonin, ein Hormon, das im Ge-
hirn gebildet wird und wichtig ist
in der Steuerung des Tag-/Nacht-
rhythmus. Bei einem relativen Ta-
geslichtmangel ist das Melatonin
auch tagsiiber erhoht. Das ist iib-
rigens eine Ursache fiir die Miidig-
keit, an der manche Menschen im
Winter vermehrt leiden, auch ohne
depressiv zu sein. Der Stoffwech-
sel des Melatonins ist mit demje-
nigen anderer Botenstoffe des Ge-
hirns verkniipft, die ihrerseits in der
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Entstehung einer Depression eine
wichtige Rolle spielen. Die dunkle
Jahreszeit ist zwar aufgrund der
verkiirzten Tageslichtdauer und der
verminderten Lichtintensitét auslo-
send, aber auch das Wetter ist wich-
tig: so kann man an sonnigen Win-
tertagen durchaus geniigend Tages-
licht «tanken».

Gelten dieselben Symptome wie
bei anderen Depressionen oder
gibt es spezielle Merkmale?

Die grundlegenden Symptome sind
dhnlich, zum Beispiel niederge-
schlagene Stimmung und Antriebs-
mangel. Ein Unterschied ist jedoch,
dass bei der Winterdepression das
Schlafbediirfnis erhoht ist und die
Schlafdauer eher zunimmt. Eben-
falls charakteristisch fiir die Winter-
depression ist der gesteigerte Appe-
tit vor allem auf Siisses. Im Gegen-
satz hierzu beobachten Menschen
mit anderen Depressionen eher
einen Appetitmangel, verlieren
nicht selten Gewicht, schlafen oft
nicht gut und erwachen zu friih.

Wie kann man einer moglichen
Gemiitsverstimmung vorbeugen?
Viele Menschen beugen spontan
wirkungsvoll vor: so sind zum Bei-

spiel Winterwochenenden in den
Bergen mit schoner Wintersonne
zum Wandern oder Skifahren auch
fiir die Stimmung sehr zu emp-
fehlen. Generell ist es wichtig, die
Lichteinstrahlung méglichst zu er-
hohen und in der ersten Tageshalfte
und bis zum frithen Nachmittag das
Wintersonnenlicht zu nutzen, idea-
lerweise verbunden mit Bewegung.
Berufstitige sollten moglichst zu-
mindest in der Mittagspause ausrei-
chendes Tageslicht erleben.

Brauchen Betroffene eine Thera-
pie, oder verschwinden die saiso-
nalen Depressionen im Friihling
von selbst?

Als Therapie der ersten Wahl gilt
die Lichttherapie. Man kann durch-
aus zundchst das natiirliche Tages-
licht nutzen, beispielsweise durch
lange Spaziergénge in der Mittags-
zeit. Wenn dies jedoch nicht aus-
reichend moglich ist, konnen Licht-
therapielampen eingesetzt werden.
Bei der Winterdepression sind iib-
rigens auch die Medikamente wirk-
sam, die generell zur Behandlung
von Depressionen eingesetzt wer-
den. Sobald die Tage wieder lin-
ger werden, bessert sich die Win-
terdepression. Wenn nicht, liegt
keine Winterdepression vor, son-
dern eine andere, nicht saisonal ab-
héngige Depression. Wenn einfache
Massnahmen wie Bewegung an fri-
scher Luft zur Mittagszeit und die
erhohte Lichtexposition an den Wo-
chenenden ohne Erfolg bleiben, ist
die erste Ansprechperson meist der
Hausarzt. Dieser kann entscheiden,
ob weitere Fachpersonen wie nie-
dergelassene Psychiater oder psy-
chiatrische Dienste beigezogen
werden sollten. Bei schwer ausge-
pragter Symptomatik insbesondere
mit Suizidgefdhrdung ist in Einzel-
féllen auch eine stationére Behand-
lung sinnvoll.

Magdalena Berkhoff, herzlichen
Dank fiir dieses ausfiihrliche
Interview.



