Abendzeitung Nirnberg 14. Oktober 2006
Auflage-Print: 19.055

Wie im umgedrehten

 Schneckenhaus

V|eIe Menschen werden gequadlt von
Angsten und Mutlosigkeit. Das

Studienzentrum Nirnberg kampft

gegen die Volkskrankheit Depression



ich profesmomll an so etwas
gewohnt bin, ist es alarmie-
rend. Aber man kann durch
Kampagnen und Aufklirung
diese Zahl senken.

DasKompelmmDepres-

sorgung Niirnberg, fiir das Sie
titig sind. Konnten Sie schon
helfen?

Die Anzahl der suizidalen

. reif’ dich mal zusammen*

nicht getan, die Menschen

_brauchen Hilfe. Wie fithlen

Das ist schwer zu beschrei-
ben und individuell auch sehr
verschieden. Manche geben
an, eine innere Leere zu ver-
spiiren; antriebslos oder auch
rastlos zu. Es kann sein, dass
man sich wie in einem umge-
drehten Schneckenhaus fiihlt,
wie gelihmt, keinen Horizont
hngssplmgh: sieht, kemg hal-Iand—-

] ielraum m t.

 Man hat den Eindruck, es
werden immer mehr Depressi-
onskranke,

Dies ist schwer zu beurtei-
len. Vielleicht werden nur
mehr Krankheitsfille erkannt

Handlungen in Niirnberg hat und richtig benannt.

sich gesenkt, um ca. 25 Pro-  Woran liegt das?

zent. Das sind in Zahlen: Im.  Das kann dadurch

Jahr 2000 waren es im sein, dass mehr Erkrankte

Schnitt 620 suizidale Hand- sich professionelle Hilfe holen

lungen im Jahr. oder dass der be-

2001 waren es =) handelnde Arzt

soo und 2002  Fast alle Suizid- _ eine De’presmcgn

wurden 471 ver- auch als solche

zeichnet.4 Vi Opfer waren benennt. Hinter
Wie haben Sie psychlsch krank  Rickenschmer-

diesen  Riick- mr“"‘i"’“iﬁ'zaﬂ zen, Burnout

?
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& Wit haben fessionek- bugt‘s De-
ir eine proiess ,gle ver| eine
io o idl$ﬁ |

le offentliche Informatio

kampagne zu depressiven Er-
| krankungen, die hiufig die Ur-
sache von Suiziden sind,
durchgefiihrt, daneben die
Griindung von Selbsthilfe-
gruppen unterstiitzt, Informa-
tionsveranstaltungen mit Leh-
rern, Pfarrern, Altenpflege-
kriften und anderen abgehal-
ten und mit den Hausirzten
kooperiert. Diesen wurden bei-
spielsweise Videos ausgehin-
digt, die Patienten mit depres-
siven Erkrankungen mit nach
Hause gegeben werden konn-
ten, damit diese sich zuhause
itber die Erkrankung und ihre
Behandlung informieren
konnten.

Sind die Hausﬁ:zln im Allge-
meinen gut iiber Depressio-
nen informiert?

Der Hausarzt muss oftmals
als erster kanalisieren und kli-
ren, ob sich zum Beispiel hin-
ter vorgetragenen korperli-
chen Beschwerden eine De-
pression verbirgt, und ob er
diese selbst deln kann
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Es ]amdnnurEQm‘.h
sene: 2005 hat die Kaufminni-
sche Krankenkasse 2,5 Millio-
nen Euro fir Medi

zur Behandlung psychischer
Probleme bei Schiilern ausge-
geben — Tendenz steigend.

Bei Kindern muss man ge-
nauer hinschauen: Die hiu-
figste medikamentés behan-
delte psychiatrische Erkran-.
kung bei Kindern ist ADHS,
das  Aufmerksamkeitsdefizit.
Hyperaktivitits-Syndrom und
nicht die Depression. Dies’
wird hiufig mit Ritalin behan-
delt.

Warum kriegen denn Kin-

»dersd:nnl)epmmnen?

Genauso wie bei Erwachse-
nen kénnen viele Faktoren zu-
sammenwirken, zum Beispiel
die Veranlagung, belastende
Lebensereignisse.

Wie sollen Eltern mit einem
depressiven Kind umgehen?
Woran erkenne ich das iiber-
haupt? Fiir viele Kinder und Ju-
gendliche gehdrt es zur Puber-



oder einen Fach- ; B AoES
e ol N zuziehen, sich
hen soll: Das  Oft schidgt das |
i, der Allge- . ; B backitet
meinmediziner erste Me.drkament man deutliche
trigt eine hohe gar Nichtan  und anhaitende
Verantwortung.  “W=iwiissesionss Anderungen im

Die Erkennens-
rate von Depressionen muss
weiter verbessert, werden.

Was ist denn eigentlich eine
richtige Depression? Wie un-
terscheidet die sich von einem
miesen Tag, einem Blues, ei-
ner Melancholie?

Jemand der: sagt, er fiihlt
sich bei grauem Himmel mal
depressiv, der hat keine De-
pression. Bei einer Depressi-
on im medizinischen Sinne
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miissen neben
der gedriickten
Stimmung eine
Reihe weiterer
Krankheitszei-
chen vorliegen
und dies iiber
mindestens
zwei  Wochen.
Zu diesen zih-
len unter ande-
rem eine tefsit-
zende Freudlo-
sigkeit, Antriebs-
mangel, Schlaf-
stérungen, Appe-
titmangel  mit

Gewichtsverlust,
Schuldgefiihle
und Hoffnungs-
losigkeit.

Da ist es mit
einem wohlmei-
nenden Jetzt
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| hiufigsten s
!. :zererauh Suchterkrankungen  waffen, Frauen eher Medika-

Spielverhalten,
sozialen Riickzug, Gereizt-
heit, Leist bfall, so kén-
nen dies Hinweisé fiir Depres-
sionen bei Kindern sein, und
dann sollte man einen Kinder-
und Jugendpsychiater bezie-

ise Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten
aufsuchen. Die Diagnose zu

stellen ist bei Kindern schwie-

riger als bei Erwachsenen, da
die Krankheitszeichen weni-

Ein drama- menteim Rahmen von Suizid-  nicht als

tisch erhéhtes Suizidrisik iirftige Erkrankung
erhdhtes Suizidrisiko ha- versuchen. 1 bediirfti
Spielt hier Einsamkeit im mufss:hm. d
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Alter eine Rolle?
Depressionen sind der ent-
scheidende Risikofaktor auch
im Alter. Hinzu kommt der
oft typische Fehler, Depressio-
nen bei ilteren Menschen
filschlicherweise als nachvoll-
ziehbare Folge der schwieri-
gen Lebensumstinde und
nicht als dringend behand-
lungsbediirftige Erkrankung

zu sehen.
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Wenn es eine kérperlichen
Grund fiir Depressionen gibt:
Was fehlt diesen Menschen?
Was ist in den Medikamen-
ten?

Bei Depressionen sind ver-

mutlich zwei Botenstoffe im
Gehirn aus dem Gleichge-
wicht: Serotonin und Noradre-
nalin. Alle Antidepressiva be-
einflussen diese Botenstoffe,
erh6hen deren Verfiigbarkeit.

i
«Ein dramatisch erhhtes Suizid-

Risiko haben alte Man er.” Isabel Hach ilh Gespric

mit AZ-Redakteurin Susanne Will im Grand Hotel.

Oft wird Miidigkeit als Ne-

- benwirkung beschrieben.

Dies gilt nur fiir manche
Antidepressiva.  Miidigkeit
kann eine erwiinschte Neben-
wirkung sein, beispielsweise,
wenn im Rahmen der Depres-
sion Schlafstérungen auftre-
ten. Kann der Schlaf verbes-
sert werden, schafft dies eine
erste Erholung. Die Nebenwir-
kungen der Antidepressiva ste-
hen oft zu Beginn im Vorder-

grund, wihrend die eigentli-

che antidepressive Wirkung
meist erst nach zwei Wochen
eintritt. Durch diese Phase
muss der Patient also erstmal
durch ohne vorschnell das Me-
dikament wieder abzusetzen.
Oft werden die Antidepressiva
jedoch auch ohne Nebenwir-
kung vertragen.

Und dann kann man nicht
mal sicher sein,
dass das erste
‘Medikament an-
schligt.

Bei etwa der
Hilfte der Betrof-
fenen ja. Nicht
selten muss aber
ein zweiter oder
gar dritter An-
lauf mit einem
anderen Antide-
pressiva-Typ ge-
macht werden,
Da muss jemand
da sein, der auf
klirt und moti-
viert. Denn De-
pressionen sind
behandelbar. Da-
fiir sind das Kom-
! petenznetz, das
h Biindnis und die

Kampagne da.
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.Depressionen sind behandelbar!"”
te Versorgung im Studienzentrum Niirnberg.

Seit April arbeitet die
Psychiaterin, Psychothe-
rapeutin und Klinische
Pharmakologin Dr. Isa-
bel Hach aus Miinchen
im Studienzentrum
Niirnberg, Forschungs-
netz Ambulante Versor-
gung. Dort wird im Rah-
men von universitiren
oder Industrie-geférder-
ten Studien untersucht,
ob und wie Medikamen-
te gegen Depressionen
oder Angsterkrankun-
gen wirken,

Das Biiro fiir die medi-
zinischen Studien ist in
der Inneren Laufer Gas-
se 18 und ist ein Teil des
Kompetenznetz Depres-
sion, Suizidalitit, in das
auch das Niirnberger
Biindnis gegen Depressi-
on eingegliedert ist.

Das Biindnis, das un-
abhingig von der Phar-
maindustrie arbeitet, ist
ein Zusammenschluss
verschiedener Personen
und Gruppen (z.B. nie-
dergelassene Arzte, Psy-
chotherapeuten, Selbst-
hilfegruppen, Betroffene
und Fachkliniken). Dazu
schafft das Biindnis Of-
fentlichkeit fiir die
Krankheit, wie den mitt-
lerweile 5. Anti-Depressi-
onstag am_ heutigen
Samstag, um die Krank-
heit zu entstigmatisie-
ren (Programm siehe
links unten),

In Niirnberg gibt es

| das erste Biindnis gegen

Depressionen seit 2001,
mittlerweile sind es 35 in
ganz Deutschland. Die
Biindnis-Zentrale ist an

| der Miinchner Uni.

Das Ist das Credo der aus Miinchen stammenden Psychotherapeutin Dr. Isabel Hach vom Forschungsnetz Ambulan-
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Im 'EckEtein %, dem N

Haus -der evangelischen’ “‘Kl:g :

in der BurgstraRe 1-3 wird heute
der fiinfte Anti-Depressionstag
begangen. Die Veranstaltungen
laufen von 10.00 bis 17.30 Uhr.
Themen unter anderem:

Depression und Manie - zwei
Seiten einer Medaille? (10.30
Uhr, Raum Eo1);

Suizid darf nicht der letzte Aus-
weg sein — Vorbeugung und Hil-
fe fiir Angehérige und Betroffene
(14.30 Uhr, Raum 4 02);

Die ambulant-komplementire
Versorgung in Niirnberg, Wohn-
formen, Arbeitsmdglichkeiten,
Therapie (16 Uhr, Raum E o1);

Depression bei Kindern und
{jugendlichen (13 Uhr, Raum
401)

Wenn die Seele Schmerzen
macht — iiber psychosomatische
Reaktionen, somatoforme Sto6-
rungen und somatisierte Depres-
sion (13 Uhr, Raum E o1);

Selbsthilfegruppen bei Depres-

sionen (11.30 Uhr, Ruam 4 o1);

Zwischen Trauer und Depres-
sion (16 Uhr, Raum 4 o2).

Eroffnet wird die Veranstal-
tung, die jedem Interessierten of-
fen steht, von Biirgermeister
Horst Férther um 1o Uhr. Bis
17.30 Uhr ist eine Betreuung fiir
Kinder organisiert.

AntkDepressmnstaq in der Altstadt

Parallel zu den verschiedenen
thematischen  Veranstaltungen
gibt es den ,Markt der Moglich-
keiten“, in dem man sich an den
Stinden der verschiedenen teil-
nehmenden Einrichtungen Infor-
mationen geben lassen kann. Au-
Rerdem bestehen dort gute Gele-
genheiten, etwa mit anderen Be-
troffenen oder Angehorigen Kon-
takte schliefen zu konnen.

Simtliche = Veranstaltungen
sind kostenlos, denn alle Referen-
ten — von Geistlichen iiber Medi-
ziner verschiedener Fachrichtun-
gen bis hin zu Krankenschwes-
tern und Psychologen — haben
auf ihre Honorare verzichtet.




