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Ronsdorfer Wochenschau

ZEITUNG fir Ronsdorf

Im Gespriich mit dem Arztlichen Direktor der Stiftung Tannenhof

Depressionen — was kann man tun?

Etwa 5,3 Millionen (oder 8,2 %)
deutsche Bundesbiirger erkranken
im Laufe eines Jahres an einer De-
pression (Quelle: www.deutsche-de-
pressionshilfe.de). Was man unter
einer Depression iiberhaupt ver-
steht, welche Ursachen und Be-
handlungsmethoden es gibt, wie
man einen Menschen mit einer De-
pressionserkrankung unterstiitzen
kann und viele weitere Fragen hat

Prof. Dr. Eugen Davids, Arztlicher |

Direktor der Stiftung Tannenhof,
im Gesprich mit der Ronsdorfer
Wochenschau beantwortet.

Dass es dabei jeden treffen

kann, veranschaulicht Prof. Dr.
Davids mit einem statistischen [

Wert: ,Rund jeder fiinfte durch-
lebt in seinem Leben eine Depres-
sion.“ Das Gesprich fithrte Moritz
Kérschgen.

RW: Herr Davids, was ist eine
Depressionserkrankung?

Davids: Um eine Depressionser-
krankung zu diagnostizieren, miis-
sen Symptome 14 Tage am Stiick
vorhanden sein. Die Symptoma-
tik besteht aus etwa acht bis zehn
Hauptsymptomen. Dazu zihlen
z.B. Niedergeschlagenheit, Traurig-
keit, Energiemangel, Lustlosigkeit,
Schlafstérungen, Interessensver-
lust, zum Teil auch Angstgefiih-
le, Gewichtsverinderungen. Diese
Symptome treten bei etwa 50 bis
90 % aller depressiven Patienten auf.

RW: Sind diese Symptome

auch fiir Laien erkennbar?

Davids: Zu Beginn einer Depressi-
on sind die Menschen eher diinn-
hiutiger, gereizter, unsicherer als
sonst und verindern sich in ihrer
Personlichkeit. Wenn sich diese
Menschen dann sehr stark zuriick-
zichen, kaum noch Freude haben
und kaum aufhellbar sind, dann
sind das Merkmale einer Depres-
sion, die auch fiir Laien gut er-
kennbar ist.

RW: Was sind die Ursachen

und Ausldser einer Depression?
Davids: Es gibt das sogenannte
biopsychosoziale Modell: Der bio-
logische Teil sind die genetischen,
also vererbbaren, Faktoren. ,,Sozial“
sind Umstidnde wie Arbeitslosigkeit
oder die Wohnungssituation und
der psychologische Anteil besteht

... mehr Infos

Hilfsangebote der
Stiftung Tannenhof

Im Zweifel kann jeder direkt
den Kontakt zur Institutsam-
bulanz der Stiftung Tannen-
hof in Remscheid, Konrad-
Adenauer-Strafle 2 — 4 unter
Tel. 021 91/ 608 97 - 35 60
aufnehmen.

Mehr Infos zum Thema
Depressionen gibt es unter
www.stiftung-tannenhof.de.

Fiir psychische Notfille ist das
Notfall-Telefon der Stiftung
Tannenhof unter
Tel.02191/121173

24 Stunden am Tag und sieben
Tage die Woche zu erreichen.

aus Konflikten der Kindheit und
Jugend, aber auch aus aktuellen
Konflikten. Diese drei Elemen-
te sind bei den Patienten unter-
schiedlich ausgeprigt und fithren
zur Depression.

RW: Wenn man zu einer Person mit
Depressionserkrankung sagt

Nichele doch mal” — hilft das?
Davids: Man muss verstehen, dass
eine solche Aussage die Person eher
unter Druck setzt und sie dann das
Gefiihl hat, nicht verstanden zu
werden oder sich derjenige nichtin
sie hineinversetzen kann. Grund-
sitzlich ist es gut, depressive Men-
schen zu Aktivititen zu ermuntern.
Weniger aufmunternde Worte, son-
dern aufmunternde Handlungen.
Zum Beispiel , Ich nehme dich mal
mitzum Spazieren oder ich nehme
dich mal mit raus, dann kénnen
wir ein bisschen reden. Bei den
gut gemeinten Ratschligen haben
Menschen mit einer Depression
eher das Gefiihl, dass man sich

nicht in sie hineinversetzt.

RW: Was kann man selbst machen, wenn
man das Gefiihl hat, depressiv zu werden
oder erste Anzeichen bei sich feststellt?
Davids: Gut ist es, die korperliche
Aktivitit aufrecht zu erhalten, ei-
nen guten Tag-Nacht-Rhythmus
einzuhalten, auch wenn es einem
nichtso gut geht. Dann kann man
versuchen, seinen Kalender zu ver-
einfachen, Termine zu reduzieren,
damit es einfach nicht zu viel wird.
Und wenn konkrete, negative Ge-
danken hochkommen, kann man
probieren, Ablenkungsstrategien
zu entwickeln, indem man zum
Beispiel einkaufen geht oder den
Garten aufriumt.

RW: Hilft es dabei,

sich konkrete Ziele zu setzen?
Davids: Ja, das sollten aber klei-
nere und auch machbare Ziele
sein, also nicht zu hoch gesetzte
und einfache Titigkeiten. Dinge
die zeitlich, korperlich und auch
intellektuell gut umsetzbar und
erreichbar sind.

RW: Wie werden Depressionen behandelt?
Davids: Die Behandlung basiert
auf einer Kombination aus medi-
kamentoser und psychotherapeu-
tischer Therapie. Medikamentos
werden Anti-Depressiva verwen-
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Einer von sieben Standorten, die Psychiatrische Klinik in Wuppertal-Barmen, Sanderstrafe.

Fotos: Stiftung Tannenhof / Natascha Weyers

det, dabei sind die Behandlungs-
quoten gut. Die Patienten haben
Besserungschancen von 60 bis 70
%, allein unter medikamentdser
Behandlung. Bei der psychothe-
rapeutischen Behandlung wird
eine sogenannte kognitive Ver-
haltenstherapie angewendet. Die
Patienten haben hiufig negative
Denkmuster, die aber nicht der
Realitdt entsprechen. Die versucht
man umzuwandeln. Dabei hilft
es auch, tigliche Aktivititen auf-
zubauen, wie Sport.

RW: Was fiir negative Denkmuster gibt es?
Davids: Die jetzige Krise zum
Beispiel: Sie wird von depressiven
Patienten negativer bewertet als
vom Durchschnitt der Bevolke-
rung. Ein sehr depressiver Patient
wiirde zum Beispiel sagen: ,Die
dritte Welle kommt sowieso®, ein
nicht depressiver Mensch wiir-
de sagen: ,Wir sind schon bald
durch mit der Pandemie.“ Man
hat also einen negativen Blick
auch auf Dinge, die so objektiv
nicht zutreffen.

RW: Welche Nebenwirkungen gibt es bei
der medikamentdsen Behandlung, dindert
sich ein Mensch dadurch?

Davids: Die Medikamente sind
so angelegt, dass sie nicht die
Personlichkeit verindern, son-
dern die Symptome behandeln.
Das heifit, sie sind so konzipiert,
dass sie Schlafstorungen verbes-
sern aber nicht in eine Persén-
lichkeitsstruktur eingreifen. Es
kann vielleicht einmal leichte
Kopf- und Bauchschmerzen ge-
ben oder eine Appetitsteigerung,
aber das ist meistens nicht sehr
ausgepragt.

RW: Man wird also nicht durch das Me-
dikament gliicklicher, sondern die Um-
stinde, die dos Gliick verhindern, wer-
den verbesseri?

Davids: Genau.

RW: In den letzien Jahren bekennen sich
immer mehr Prominente zu ihrer Depres-
sionserkrankung wie FuBballtrainer Ralf
Rangnick. Findet hier ein Wandel statt,
dass mehr und offener iber das Thema
gesprochen wird?

Davids: Ja, es gibt zum Beispiel
das Biindnis gegen Depressionen,
das sehr grofSe Aufkldrungskam-
pagnen startet, das ist wesentlich

Patientenaufnahme der Stiftung Tannenhof am Standort Remscheid-Littringhausen.

besser geworden in den letzten
Jahren.

RW: Wie kommt das?

Davids: Weil insgesamt eine ge-
wisse Enttabuisierung der Psy-
chiatrie stattfindet. Das hingt
auch zusammen mit dem hohen
Anteil der Erkrankten in der Be-
volkerung. Wenn man bedenke,
dass jeder funfte Mensch im
Leben einmal eine Depression
durchliuft oder zumindest die
Wahrscheinlichkeit recht hoch
ist, dann sicht man, dass es eine
enorm grofle Gruppe betrifft. Die
Notwendigkeit besteht also auch
durch die Hiufigkeit.

RW: Welche Rolle spielt dabei die
Stiftung Tannenhof?

Unser Bestreben ist es, eine offe-
ne Psychiatrie, eine in die Stadt
und Gesamtbevolkerung integrierte
Psychiatrie zu schaffen, mit einem
freundlichen und offenen Kontake-
wesen. Auch von der baulichen Sub-
stanz: Wir modernisieren, bieten
weiter die Sporttherapie an und
wollen eine sogenannte ,Quartiers-
bildung* erreichen [Anm. d. Red.:
Derzeit wird in Liittringhausen der
Neubau einer Sporthal%e_;:rrichtet].
Damit ein flieender Ubergang
[zum Rest der Stadt] entsteht und
wir nicht abgeschottet sind.

RW: Wer ist erster Ansprechpartner

bei einer Depression?

Davids: Ansprechpartner ist aus
meiner Sicht immer der Hausarzt,
weil er die Patienten kontinuierlich
behandelt und kennt. Der Hausarzt
vermittelt dann zur Therapie oder
an Beratungsstellen weiter.

RW: Rund drei Monate nach dem Beginn
der Corona-Pandemie, im Juni 2020, hat-
ten wir uns schon einmal unterhalten.
Damals sagten Sie, dass die medizinische
Notfallversorgung und die Wirtschaft das
offentliche Bil?i heherrschen, weniger aber
die seelische Gesundheit. Wie sieht es jetzt
aus: Wird die seelische Gesundheit jetzt
ausreichend thematisiert?

Davids: Es gibt mehr Menschen,
die in Krisen geraten. Als Krankheit
kann man es nicht unbedingt de-
finieren aber Menschen, die vorher
vollig stabil waren, geraten in Krisen,
werfen diinnhiutiger, gereizter, im-
pulsiver, sind weniger ausgeglichen
und brauchen Beratung, Riickspra-
che und manchmal auch Erholung
oder Abstand, das nimmt schon zu.

RW: Gibt es dazu schon

Zahlen oder Statistiken?

Davids: Nein, dafiir sind die Ent-
wicklungen noch zu jung. Diese
Zahlen werden eher in der Retro-
spektive erhoben.

RW: Das Corona-Virus wird uns noch eine
unbestimmte Zeit begleiten. Was kann

: man machen, damit man deshalb nicht

in eine depressive Grundstimmung geriit,
wie kann man sich wappnen?

Davids: Es ist wichtig, einen gewis-
sen Tagesrhythmus beizubehalten,
sich nicht hingen zu lassen, viele
Auflenaktivititen zu unternehmen.

| Esist auch wichtig, wenn man ge-

zwungenermaflen sehr viel in der
Familie und mit den Kindern zu-
sammen ist, sich fiir sich selbst Aus-
zeiten zu nehmen. Man muss sich
sagen: ,Ich brauch jetzt mal eine
Stunde oder einen halben Tag fiir

| mich.“ Damit kann man das per-

manente ,, Aufeinander sitzen“ auch
ein wenig reduzieren.



