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Netzwerk Depression

Werner Loosen

Seit rund fiinf Jahren gibt es in Deutschland das
,Biindnis gegen Depression®, genau genommen
gibt es 35 solcher Biindnisse, 15 weitere sind ge-
p]ant Die Netzwerk Homepage (www.kompe-
e ¢ tenznetz-depression.de)

. besuchen tiglich durch-
~ schnittlich 3 500 Men-
~ schen. Eines der aktivs-
¥. ten Bindnisse ist in La-
! beck. Unter anderem
" geht es hier um Material
- {iber Depressionserkran-
kungen bei Kindern und
. 'fugendhchen Gemein-

- 15( allen genannten
Dipl.-Psych. Winfried Lotz- %LT n, wie es
Rambaldi  (Feto: Pgivar) Win

Dipl. Psycholoée und
Leiter des Litbecker Biindnisses gegen Depressi-
on von der dortigen fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, gegeniiber dem Arzteblatt ausdriickt,
»alle Alteure an einen Tisch zu bringen und die
unterschiedlichen Angebote zu vernetzen®.

Urspriinglich war Miinchen als Pilotstadt ge-
plant gewesen. Unterschiedliche Griinde fiihr-
ten dazu, dass alles in Niirnberg begann, wo das
Biindnis auf mehreren Ebenen gleichzeitig an-
setzte. So wurden beispielsweise Niirnberger
Hausirzte fortgebildet und fiir das Thema sensi-
bilisiert. Eine Studie aus Schweden hatte vorher
gezeigt, dass die Zahl der Suizidversuche und
Suizide gesenkt werden kann, wenn die Arzte
entsprechend fortgebildet sind. Auch haben
die Niirnberger Netzwerker das Tabuthe-  }
ma erfolgreich mit GroBplakaten und Ki-
nospots in die Offentlichkeit getragen.

Wie dringlich es ist, sich mit dieser
Thematik zu beschiftigen, zeigt,
dass in der EU rund 127 Millionen
Menschen an psychischen und
neurologischen Erkrankungen lei-
den. In Deutschland sinkt zwar
die Zahl der Krankschreibun-
gen in den Betrieben, aber die

Zahl der Krankschreibungen 4

-

Letz Rambald1, .

-wegen psychischer Erkrankungen ist seit 1997

tum'7Q-Prozent gestiegen. Nach einem Bericht in

der Stiddeutschen Zeitung fithrt Hans-Dieter
Nolting vom Institut fiir Gesundheits- und Sozi-
alforschung in Berlin diese Entwicklung auf den
gestiegenen Leistungsdruck und auf héhere An-
forderungen im Betrieb zuriick: ,,Die Abgrenzung
zwischen Freizeit und Arbeit verschwimmt. Und
weil die Betriebe rationalisieren, miissen die
Menschen durchhalten, bis es nicht mehr geht.”
Dramatisch, so die Zeitung weiter, ist die Lage
auch bei den Arbeitslosen. Laut Bundesgesund-
heitsbericht fihrt der Verlust der Arbeit zu psy-
chosomatischen Beschwerden und mehr psychi-
schen Erkrankungen. Mit zunehmender Arbeits-
losigkeit steigt die Suizidrate.

Nicht aliein

Hier haben die Netzwerker angesetzt. Als eines
der Hauptprobleme der Betroffenen gilt das Ge-
iithl, mit ihren Beschwerden allein zu sein. Des-
halb werden jetzt betreute Selbsthilfegruppen
gegriindet, Notrufnummern sind eingerichtet
worden, die Medien wurden eingeschaltet. Die
ersten Ergebnisse in Niirnberg waren, dass die
Zahl der Suizide um 40 Prozent sank, auch die
Zahl der Suizidversuche sank signifikant, in der
Folgezeit haben sich diese Zahlen stabilisiert -
ein Erfolg, mit dem so
nicht gerechnet
worden war.
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Warum miissen sich die Fachleute verstirkt
auch um Kinder kiimmern? Nun, Untersuchun-
gen haben ergeben, dass in Deutschland etwa
acht Prozent aller Jugendlichen und 2,5 Prozent!

. 0 n 5 o F;
aller Kinder unter einer Depression leiden. An~ *

dererseits gab es nach den Worten von Winfried
Lotz-Rambaldi lange Zeit nicht einmal Forthil-
dungsmaterialien fiir so genannte Multiplikato-
ren zum Thema kindliche Depression: ,Wir ha-
ben daher einen Arbeitskreis innerhalb des Lii-
becker Biindnisses gegriindet, in dem unter an-
derem ein Fortbildungsmodul entwickelt wor-
den ist.“ Als Ursachen fiir kindliche Depression
nennt der Litbecker Fachmann - ,sie sind dhn-
lich vielfiltig wie bei Erwachsenen" - Leistungs-
“druck, Trennungserfahrungen, broken-home-
Situationen, Angst vor Schulversagen und Aus-
grenzung, Mobbing unter Gleichaltrigen. Bei Ju-
gendlichen kommt die ohnehin schwierige Si-
tuation der Puberwt hinzu, Perspektivlosigkeit
angesichts feh[enife{iéugbildungsplétze, die
SlI}ilSUE}Le‘. . \1.,\‘?' R
Zu wenig Forschung vy

Um die entsprechende Forschung sieht es im-
mer noch schlecht aus. Kinder- und Jugendpsy-
chiater kiimmern sich darum, davon aber gibt es
nicht viele. Die deutschen psychiatrischen
Fachgesellschaften DGPPN und DGK]JP laden
bei ihren jihrlichen Kongressen
inzwischen zu so genannten
Schiilerkongressen ein, bei
denen dann tiber gerade
aktuelle Fragen disku-
tiert wird, mal ist es
Cannabis, mal Ge-
walt, aber auch
Depression. Be-
fragt nach Na-
men, verweist
Winfried Lotz-
Rambaldi auf
Dr. Jan-
Hendrik
Puls von
der Liibe-
cker
Hoch-
schul-

ambulanz fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie und natiirlich auf das be-
nachbarte Hamburg. Dort seien vor allem die

. Professoren Peter Riedesser und Michael Schulte-

Markwort vom Universititsklinikum Eppendorf
(UKE) zu nennen. ,Dass Kinder und Jugendli-
che iiberhaupt psychisch krank werden konnen,
ist noch nicht lange im Bewusstsein der Offent-
lichkeit, auch nicht in dem der Fachéffentlich-
keit." Oft sei so etwas abgetan worden unter
dem Stichwort Verhaltensauffilligkeit. Gehe es
um die Depression, so werde sie auch bei Er-
wachsenen hiiufig ibersehen, bei Kindern und
Jugendlichen auch wegen der oft bestehenden
Kommunikationsschwierigkeiten. Inzwischen
aber beginne sich das Blatt zu wenden: ,Die
Fachleute miissen sich darum kiimmern, immer-
hin ist die Depression eine Volkskrankheit, von
der rund fiinf Prozent der Bevélkerung betroffen
sind. Nehmen Sie nur eine Stadt wie Litbeck, da
sind mal eben 10 000 Menschen direkt betrof-
fen, von den Angehérigen ganz abgesehen. Da-
vor kénnen wir uns nicht linger verschliefen!”

Nétig: mehr Fortbildung

Um die therapeutischen Bemiihungen auf eine
breitere Basis zu stellen, ist im Rahmen des Lii-
becker Biindnisses eine Studie gemacht worden,
in der 40 Arzte fortgebildet worden sind ,das ist
eine substanzielle Zahl“, auch wenn gesagt wer-
den miisse, dass sich an solchen Studien vor
allem diejenigen Hausirzte beteiligen, die in
besonderer Weise interessiert sind: ,,Fiir die
Unterstiitzung dieser Studie sind wir dem
Verein zur Férderung der Rehabilitati-
onsforschung in Schleswig-Holstein
(vffr) sehr dankbar." Winfried Lotz-
Rambaldi betont zudem die besse-
re Vernetzung unterschiedli-
cher Berufsgruppen seit-
dem. Noch einmal zu
den Kindern - wie
lisst sich bei ihnen
eine Depression
. erkennen? Der
. Litbecker Thera-
peut betont zu-
nichst, auch
hinter aggressi-
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vem Verhalten kénne durchaus eine Depression
stecken. Haufig werde diese auch durch Kopf-
oder Bauchschmerzen maskiert. Ansonsten
dhnele das Bild vielfach dem bei Erwachsenen:
Wenn sie den Spaf} an bestimmren Dingen ver-
lieren, keinen Appetit mehr haben, wenn sie

. . . N A
sich nicht mehr mit ihren Freunden treffen wol- -

len: ,Hinter so etwas steckt nicht immer die
hiufig vermutete Pubertit oder méglicher Dro-
genkonsum (obwohlbeides ursichlich sein kann
fiir solches Verhalten)“, aber auch sexueller
Missbrauch, auBerdem kenne man inzwischen
genetische Ursachen. Herausfinden lasse sich
das nur durch griindliche Anamnese und aus-
fiihrliche Gespriiche, ,etwa um die innere Ver-
steinerung zu priifen”. Hinzu kommen kénnten
Fragebsgen und bei jiingeren Kindern die Beob-
achtung beispielsweise des Spielverhaltens und
die Befragung der Eltern. Wichrig sei aber stets
das therapeutische Gespriach. ,Denken Sie au-
Berdem daran - wer in die Praxis oder Klinik
kommr, hat die Halfee des Weges bereits ge-
schafft! Wer schwerst a‘ipre_ssiv ist, kommt
meist ‘nicblt_mehr aus dem .

v y r
Das wird s seing wie kann man thn dénnoch of
reichen? Winfried Lotz-Rambaldi nennt Aufkls-
rungsaktionen fiir die Bevélkerung und Anti-

Stigma-Kampagnen fiir die Angehérigen. Bei

Medizinisches Qualitétsnetz Westkiste

Elektropisch_e Patie.ntenakte
In Eigenregie
Dirk Schnack

Flensburg testet die elektronische Gesundheits-
karte, Dithmarschen die elektronische Patien-
tenakte. Allerdings ist das Projekt des Medizini-
schen Qualititsnetzes Westkiiste (MQW) kein
offizielles - die Arzte starten in Eigenregie, weil
ihnen eine bundesweite Lésung zu lange dauert.
Eine Kiistenlandschaft, der Aufdruck .Gesund-
heitskarte Westkiiste* und daneben die Namen
der drei Sponsoren (MQW, Westkiistenklini-
ken und CT Arzneimittel) - so sieht die Karte

-’

Kindern und Jugendlichen miisse man beach-
ten, dass aggressives Verhalten oft andere Schwie-
rigkeiten kaschiere. Bei Erwachsenen dufere
sich eine Depression hiufig in kérperlichen Fr-
krankungen. Was dann getan werden kénne?
»pformieren Sie sich iiber den neuesten Stand
‘der Therapieverfahren, auch und gerade iiber
medikamentése Hilfen, die heute meist neben-
wirkungsarm sind. Denken Sie als Arzt oder
Therapeut bei Auffilligkeiten immer auch an
eine Depression und wenden Sie sich im Zwei-
felsfall an Fachkollegen.“ Niemand solle zu lan-
ge allein eine medikamentdse Therapie versu-
chen, hiufig werde dabei zu niedrig dosiert.

Wichtig ist dem Therapeuten aus Liibeck, dass
die Angehérigen einbezogen werden, die meist
vergessen werden, deshalb habe man im Liibe-
cker Biindnis Angehérigengruppen initiiert. Fa-
zit: Die Depression hat viele Gesichrer. Sie ist
nicht immer gleich zu erkennen. Sie kann jeden
treffen. Aber auch: Die Depression ist mittler-
weile gut behandelbar, in schweren Fillen am
besten mit einer Kombination aus medikamen-
toser und Psychotherapie.

Weitere Informationen befinden sich unter
www.buendnis-depression.de.

Werner Loosen, Faassweg 8, 20249 Hamburg

aus, mit dem sich Arzte und Patienten in Dith-
marschen ab Quartalsende fiir die elektronische
Patientenakte legitimieren kénnen.

Auch wenn das Projekt in Dithmarschen in Ei-
genregie realisiert wird, sind die Teilnehmerzah-
len beachtlich: Neben acht hausirztlichen und
sieben fachirztlichen Praxen beteiligen sich die
beiden Krankenhsuser in Heide und Brunshiit-
tel. Insgesamt 4 500 chronisch kranke Patienten
werden die Gesundheitskarte Westkiiste fir das
zunéchst auf ein Jahr befristete Projekt bekommen.

Um bei thnen Uberzeugungsarbeit zu leisten,
werben die beteiligten Praxen mit einem Flyer
fiir die Vorteile, die fiir die Patienten mit der
elektronischen Akte verbunden sind. Genannt
sind:
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