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Suizidgedanken, Schlafstérungen, Konzentrationsschwierigkeiten - Die Symptome einer Depression sind vielfaltig.

Sind Hildesheimer weniger depressiv?

Die Techniker-Krankenkasse hat auf Grundlage der Versichertendaten einen ,,Depressions-Atlas” verdffentlicht

VON CELIA BORM

HILDESHEIM. In der Region Hildesheim
werden weniger Menschen wegen De-
pressionen krankgeschrieben als in an-
deren Teilen des Landes. Dies geht zu-
mindest aus dem sogenannten Depressi-
onsatlas der Techniker Krankenkasse
(TK) hervor. Dafiir hat die Krankenkasse
nach eigenen Angaben die Daten von
insgesamt mehr als vier Millionen Versi-
cherten ausgewertet, 405000 davon le-
ben in Niedersachsen. Der Atlas weist
regionale Unterschiede aus. Bezogen
auf die Krankmeldungen sind in Hildes-
heim weniger Menschen von Depressio-
nen betroffen als zum Beispiel in Li-
chow-Dannenberg, die hiesige Zahl liegt
zudem unter dem Landes- sowie dem
Bundesschnitt. Aber ist der Wohnort
tUberhaupt als Erkrankungsfaktor rele-
vant?

» Wir sind der Meinung, dass sich das
gleich verteilt”, sagt Klaus-Michael Gat-
zemeier vom Biindnis gegen Depression
Hildesheim. Erkrankten regional mehr
Menschen, habe das vermutlich eher da-
mit zu tun, dass dort besonders viele
Arzte angesiedelt seien. ,In den Bal-
lungsgebieten finden die Betroffenen
viel eher den Weg in die Behandlung”,
sagt der Psychologe. Die von der TK
festgestellten hohen Zahlen in Liichow-
Danneberg erklart das nicht.

Entscheidend sei auch das gesell-
schaftliche Umfeld. ,In ldndlichen Ge-
bieten gibt es womdglich eine starkere
Stigmatisierung dieser Krankheit. Kor-
perliche Symptome, hinter denen sich
eine Depression versteckt, kénnen in

den Vordergrund treten.” Kopfschmer-
zen, Schlafstorungen, Magenprobleme
und Riickenschmerzen konnten Anzei-
chen fiir eine seelische Erkrankung sein.
Insgesamt beobachtet er aber, dass sich
die Sensibilisierung fiir solche Krankhei-
ten in den vergangenen Jahren verbes-
sert hat.

Das sieht Marcel Sieberer, arztlicher
Direktor am Ameos-Klinikum, &hnlich.
,In meiner Arbeit als Psychiater und
Therapeut habe ich bemerkt, dass De-
pressionen weniger stigmatisiert wer-
den.” Gleichzeitig ein moglicher Grund
dafiir, dass immer wieder von einer Zu-
nahme der Erkrankungen die Rede ist.
Mehr Betroffene melden sich, Depres-
sionen werden hdufiger erkannt. ,Ein
moglicher Beleg fiir die verbesserte Di-
agnostik ist die Abnahme von Suiziden.
Seit den 80er Jahren ist die Zahl von
rund 18 000 auf 10000 gesunken. "

Laut Carina Remmers von der Universitat
Hildesheim gibt es international anerkann-
te Kriterien zur Diagnose einer Depression,
mangelndes Selbstwertgefiihl zahlt eben-
falls dazu. ,,Es missen mehrere Sympto-
me Uber zwei Wochen durchgangig auf-
treten. Entscheidend sind eine niederge-
schlagene Stimmung und der Verlust von
Interesse und Freude an Aktivitaten, die
die Betroffenen sonst gerne gemacht ha-
ben.”“ Weiterhin kann es unter anderem zu
Schlafproblemen, Konzentrationsschwie-
rigkeiten und Antriebslosigkeit kommen.

Ein Punkt, in dem sich Gatzemeier
und Sieberer nicht einig sind, ist, inwie-
weit die Berufsgruppe als Faktor zu wer-
ten ist. Laut TK-Atlas sind ,bestimmte
Berufsgruppen - vorrangig im gesund-
heitlichen und sozialen Bereich - deut-
lich stdrker von Depressionen betrof-
fen". ,Das ist ein eher bekanntes Pha-
nomen”, sagt Sieberer. Eine Schlussfol-
gerung wie die der TK halt er aber fiir
,voreilig”. Die Krankenkasse nennt un-
ter anderem besonders Call-Center-Mit-
arbeiter als gefdhrdet. Fir Gatzemeier
durchaus nachvollziehbar: ,Da gibt es
sicherlich einen Zusammenhang mit
Stress und Inhalt der Arbeit. Druck, am
Telefon Vertrage abschlieBen zu miissen
und Kunden abzuwimmeln - wider die
menschliche Natur.” Es sei eine nicht
gerade sozial vertragliche oder kunden-
freundliche Arbeit. In der Altenpflege
sei dies bei Personalmangel und zu we-

In Deutschland betragt das Risiko, an einer
Depression zu erkranken, fir jede Person
etwa 17 Prozent. Hierbei zeigten Studien,
dass vermehrt auch jlingere Menschen de-
pressiv werden. ,,Ersterkrankungen treten
bei Anfang bis Mitte Zwanzigjahrigen auf,
wahrend dies friiher eher 40- bis 50-Jahri-
ge traf.“ Auch relevant: In Landern mit ho-
hem Einkommen ist die Rate héher als in
Landern mit mittlerem oder niedrigem. Im
Vorfeld einer Depression stehe haufig ein
kritisches Ereignis wie Tod oder Trennung.
Dann spielen viele Faktoren eine Rolle:
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nig Zeit fiir die Bewohner nicht anders.
Allerdings schréankt er ein: ,Mitarbeiter
in Gesundheitsberufen begeben sich
vielleicht auch eher in Behandlung."” Ein
weiterer Aspekt: Berufe mit akademi-
schem Hintergrund erfahren finanziell
und gesellschaftlich mehr Anerkennung,
so der Psychologe. Damit ist die Berufs-
gruppe womoglich fiir eines der Symp-
tome von Depressionen weniger anfél-
lig: das Gefiihl der Wertlosigkeit.

Die TK-Untersuchung hat ergeben,
dass Antidepressiva in Hildesheim hau-
figer verschrieben werden, als dies
durchschnittlich im Land der Fall ist. Die
Krankmeldungen sind also mit der An-
zahl der Diagnosen nicht gleichzuset-
zen. Nur rund die Halfte der Betroffenen
lasst sich nach Experten-Angaben iiber-
haupt professionell helfen. Und: ,Nur
zehn Prozent bekommen eine optimale
Versorgung”, sagt Gatzemeier.

LWir gehen von einem biopsychosozialen
Modell aus. Es kommt auf das soziale Um-
feld an, auf familiare Depressionsfalle, auf
das Selbstwertgeftihl, auf Stress und da-
rauf, ob man in einer Beziehung ist.“ Hat
man einmal eine depressive Episode er-
lebt, folgt mit 70-prozentiger Wahrschein-
lichkeit eine weitere. Ein Rickfall wird mit
jeder Episode wahrscheinlicher. ,,Je friiher
die Patienten sich in Behandlung bege-
ben, um so besser. Eine Kombination von
Psychopharmaka und Therapie bringt die
besten Erfolge.”



