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Mehr wissen tiber den Seelenschmerz - Thurgauer Biindnis gegen Depression klart auf

Familie, Freunde und Kollegen tragen

zur Genesung bel

Menschen, deren Seele schmerzt, diirfen nach wie
vor nicht auf gleich viel Verstédndnis und Unter-
stiitzung zdhlen wie kérperlich Erkrankte.

Das Thurgauer Bilindnis gegen Depression will
dazu beitragen, dass sich dies dndert.

Von Barbara Steiner

Die Dunkelheit kommt aus heiterem Himmel: Plotzlich geht
nichts mehr, alles ist leer, ohne ersichtlichen Grund. Uner-
klarbar fiir Betroffene, nicht nachvollziehbar fiir das Umfeld.
Manchmal schmerzen aber auch Ereignisse die Seele so sehr,
dass andere Gefiihle nicht mehr spiirbar sind: der Verlust nahe
stehender Menschen, der Gesundheit, des Arbeitsplatzes, des
Ersparten. «Es sind verschiedenste Einfliis-

se von aussen, die eine Depression auslosen

Krankheiten, und dazu gehort die Depression, werden aber
nach wie vor stigmatisiert. Depressive wie auch ihr Umfeld
sprechen in der Regel nur sehr zuriickhaltend liber die Krank-
heit. Vielleicht, weil die Ursachen weniger klar erkennbar sind
als bei einem Blinddarm oder einer Lungenentziindung. Viel-
leicht aber auch, weil nach einer iberwundenen Depression
niemand weiss, ob, wann und in welcher Form sich die Krank-
heit wieder zuriickmeldet», sagt Borst.

Die breite Bevolkerung zu informieren und so der Stigmati-
sierung entgegenzuwirken, ist eines der Hauptziele des von
der Expertin geleiteten Projekts Thurgauer Bilindnis gegen
Depression. Es lehnt sich an ans Nirnberger Blindnis gegen
Depression und hat Gemeinsamkeiten mit anderen kanto-
nalen Biindnissen in der Schweiz (siehe Kasten Seite 23). Einen

neuen Akzent setzt es bei der Hilfe fiir Betrof-

fene. «Die medizinische Behandlung mittel-

kénnen», sagt Ulrike Borst, Fachpsychologin
flir Psychotherapie und klinische Psychologie.
Nach einem betriibenden Geschehen zu trau-
ern, sei wichtig und heilsam. In eine Depres-
sion gehe die Trauer Uber, wenn der Seelen-
schmerz so stark sei, dass es jemandem nicht
mehr gelinge, sich wieder dem Leben und an-
deren Menschen zuzuwenden. Unverstand-

«Fur eine Person,
die am Arbeitsplatz
immer ihr Bestes ge-
geben hat, ist es sehr
schwierig, die Krank-
heit zu akzeptieren.»

schwerer und schwerer Depressionen nimmt
bei uns zwar auch eine wichtige Rolle ein,
aber wir sind iiberzeugt, dass die Krankheit
mindestens zusatzlich auch anders behandelt
werden muss. Grosses Potenzial orten wir in
der sozialen Unterstiitzung durch das Umfeld
der Erkrankten. Damit ldsst sich ein Klinik-

lich vielleicht flir die Familie, die Freunde, die

Kollegen. Genauso wie die Niedergeschlagen-

heit junger Miitter, die sich doch iiber ihr Neugeborenes freu-
en sollten, jedoch in einer postnatalen Depression versinken.
Bei anderen Menschen dussert sich die Depression als nervose
Rastlosigkeit, verbunden mit grosser Angst. Auch dies ein Ver-
halten, welches das Umfeld meist iberfordert. Zwar schen-
ken die Medien Krankheiten, vor allem physischen, aber auch
psychischen, immer grossere Aufmerksamkeit. «Psychische
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aufenthalt in vielen Fallen vermeiden», sagt
Borst; sie hat langjahrige Berufserfahrung im
klinischen wie im ambulanten Bereich und in
der Organisationsentwicklung. Heute ist sie Geschéaftsfiihrerin
eines Ausbildungsinstituts flir systemische Therapie und Be-
ratung und arbeitet daneben in mehreren Projekten mit.

Miutter, Betagte, Arbeitswelt im Fokus
Gemein sind den Blindnissen gegen Depression die drei Kern-
aussagen, dass die Krankheit viele Gesichter hat, jeden treffen




Die Welt erscheint grau und dister, jeder Schritt kostet unendlich viel Kraft: Menschen mit Depression werden nach wie vor oft allein

gelassen auf einem sehr schwierigen Stiick ihres Lebenswegs.

kann und behandelbar ist. Zusétzlich hat das Thurgauer Bind-
nis die Botschaft verankert, dass Depression ein Thema aller
Generationen ist. «Erkranken kénnen Personen jeden Alters
und in verschiedensten Lebenssituationen, und Menschen al-
ler Generationen sind von Depressionen in ihrer sozialen Um-
gebung betroffen,» sagt Borst. Gruppen mit erhohtem Risiko
seien junge Mutter, engagierte Arbeitnehmende und Betagte.
Bei den Miittern spielten hormonelle Umstellungen mit eine
Rolle. Diese seien aber nur selten Hauptursa-

Foto: Maria Schmid

die Krankheit Depression zu informieren. Je mehr die Leute
Bescheid wiissten, desto eher getrauten sie sich, dariiber zu
sprechen und Hilfe zu suchen - sowohl direkt wie auch indi-
rekt Betroffene. Das Unterstiitzungsangebot im Kanton Thur-
gau ist nach Einschatzung von Ulrike Borst an sich gut aus-
gebaut, aber zum Teil noch zu wenig vernetzt und bekannt.
Auf einem Flyer und im Internetauftritt sind Informationen
dazu nun in gebiindelter Form zu finden. Bei Familienangeho-

rigen und Freunden sei das Interesse an der

che der Krankheit. Bei den Betagten sei nicht
immer klar, ob die Einsamkeit zur Depression
flihre oder ob die Krankheit die Menschen
einsam mache. Im Berufsleben habe sich der
Begriff «Burnout» mittlerweile etabliert als
Bezeichnung fiir einen Prozess, der in eine
Depression miinden konne. Trotzdem: «Fir
eine Person, die am Arbeitsplatz ihr Bestes

«Erkrankt ein Mit-
arbeiter an einer
Depression, hat dies
oft auch mit dem
Klima und dem Druck
im Betrieb zu tun.»

Genesung einer erkrankten Person und die
Bereitschaft, sie auf diesem Weg zu beglei-
ten, im Allgemeinen gross. Arbeitgeber und
Vorgesetzte hingegen miissten zum Teil noch
davon iiberzeugt werden, dass auch das Un-
ternehmen profitiere, wenn es ein gesundes
Arbeitsumfeld biete. «Erkrankt ein Mitarbei-
ter an einer Depression, hat dies oft auch mit

gibt, ist es sehr schwierig, die Krankheit zu
akzeptieren.»

Mitter, Betagte, engagierte Berufstdtige: Das Netz von Be-
zugspersonen der Menschen mit Depression aus diesen drei
Hauptgruppen ist weitverzweigt. «Es sind Familienangehori-
ge, Freunde, Kinder, Nachbarn, Mitarbeitende von Altersinsti-
tutionen, Arbeitgeber, die einen Beitrag zur Genesung leisten
konnen», erklart Borst. Deshalb sei es wichtig, offensiv tber

dem Klima und dem Druck im Betrieb zu tun.

Verbesserungen verhindern, dass weitere
Personen ausfallen. Ausserdem leisten Leute, die sich wohl
fiihlen, mehr als solche, die leiden.»

Hausarzte an Schliisselposition
Potenzial ortet das Thurgauer Biindnis gegen Depression in
der Fritherkennung der Krankheit. Gefordert sind hier laut

Borst neben den Bezugspersonen in erster Linie die Hausarzte. >>
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Oft begleiten hartnackige koérperliche Beschwerden wie Kopf-
schmerzen, Appetit- und Schlafstorungen die Depression.
«Weiss ein Hausarzt diese Symptome richtig zu deuten, kann
er den Erkrankten viel Leid ersparen.» Verlangt wiirden von
den ohnehin stark geforderten Hausarzten keine Fachkennt-
nisse zu psychischen und psychosomatischen Stoérungen,
prazisiert Borst: «Richtig reagieren kann auch bedeuten, die
kranke Person an einen Spezialisten oder eine Beratungsstel-
le zu verweisen.» Das Thurgauer Biindnis gegen Depression
lud die Hausarzte denn auch speziell ein zu seinen bisherigen
zwei Aktionswochen mit Vortrdgen von Fachpersonen. Das
Echo war madssig - allerdings auch, weil die Schweinegrip-
pe letztes Jahr alle auf Trab hielt. Anfang November ladt das
Blindnis nun zu einer Filmreihe zum Thema Depression nach
Frauenfeld ein.

Mitte 2011 wird das Projekt Thurgauer Blindnis gegen De-
pression abgeschlossen. Anschliessend formulieren die Ver-
antwortlichen Empfehlungen, die in eine kantonale Strategie
ibergehen sollen. An einzelnen Bausteinen feilen die Betei-

Nur eine Minderheit
sucht Hilfe

Nur jede vierte Person mit mittelschweren und jede zwei-
te Person mit schweren Symptomen einer Depression
lasst sich gemass Schweizerischem Gesundheitsobser-
vatorium behandeln. Laut Schweizerischer Gesundheits-
befragung aus dem Jahr 2002 leiden in der Schweiz liber
3 Prozent der Befragten an einer mittelschweren oder
schweren, knapp 15 Prozent an einer leichten depressiven
Storung. Bei 40 bis 70 Prozent aller Suizide in der Schweiz
gehort eine Depression zu den Hauptursachen. Das Eid-
genossische Departement des Innern und die Schweize-
rische Gesundheitsdirektorenkonferenz raumen der Friih-
erkennung psychischer Krankheiten und der Forderung
der psychischen Gesundheit denn auch hohe Prioritat ein.
Vor diesem Hintergrund haben wie der Thurgau auch die
Kantone Ausserrhoden, Graubiinden, Bern, Luzern und
Zug nach Nurnberger Vorbild Biindnisse gegen Depres-
sion ins Leben gerufen.

Im Kanton Thurgau sind gemass einer Umfrage der Fach-
hochschule Nordwestschweiz zwei Drittel der Bevolke-
rung selber oder im privaten Umfeld von Depression be-
troffen. Die Regierung gab das Thurgauer Biindnis gegen
Depression 2009 in Auftrag und schloss dafiir mit dem
Verein Selbsthilfe Thurgau eine Leistungsvereinbarung
ab. Involviert sind zahlreiche Fachpersonen, Institutionen
und Organisationen. Die Fachhochschule Nordwest-
schweiz begleitet das Projekt wissenschaftlich. (bas)

Weitere Informationen zum Nurnberger Blindnis gegen
Depression:

www.buendnis-depression.de

«Es ist wichtig, offensiv tiber
die Krankheit Depression zu
informieren»:
Fachpsychologin Ulrike Borst

Foto: zvg

ligten bereits. Einbinden werden sie beispielsweise ein Pilot-
projekt aus einem Thurgauer Bezirk; Fachpersonen betreuen
dort Depressive in deren vertrauter Umgebung. Dies zielt nach
Ansicht Borsts in die richtige Richtung und deckt sich auch
mit der Philosophie der laufenden Psychiatrieplanung im Kan-
ton; sie sieht eine Verschiebung der Angebote vom stationdren
in den ambulanten, aufsuchenden Bereich vor. Gerade bei De-
pressionen sei die Einweisung in eine Klinik nur selten notig -
dann namlich, wenn die Suizidgefahr als hoch einstuft werde
oder eine engmaschige Beobachtung notig sei fiir die richtige
medikamentose Einstellung. Wachsen werde in Zukunft die
Bedeutung von Selbsthilfegruppen, prognostiziert Borst: «Wer
selber schon einmal eine Depression durchgemacht hat, kann
anderen am glaubwiirdigsten kommunizieren, dass das Dun-
kle zu Ende geht, dass es immer irgendwo ein Licht gibt.» ®

Weitere Informationen: www.seelenschmerz.ch

Erfolgreiche Behandlung
mit kombinierter Therapie

Depressionen konnen, wenn als solche erkannt, meist mit
Erfolg behandelt werden. Mit medikamentéser Therapie
und psychotherapeutischen Verfahren stehen wirksame
Behandlungsmethoden zur Verfligung. Bei einer Depres-
sion treten Storungen im Stoffwechsel des Gehirns auf;
positive Geflihlssignale werden vermindert, negative ver-
starkt. Antidepressiva tragen dazu bei, den veranderten
Stoffwechsel auszugleichen. «Medikamente konnen den
Erkrankten den noétigen Kick geben, der ihnen hilft, aus
dem schwarzen Loch herauszufinden», sagt Ulrike Borst,
Leiterin des Thurgauer Biindnisses gegen Depression.
Oft bediirfe es aber Veranderungen im eigenen Verhalten
oder im Umfeld, um die Krankheit nachhaltig in den Griff
zu bekommen. In einer Psychotherapie beispielsweise er-
werben Patientinnen und Patienten Strategien, um anders
mit Problemen umzugehen. Positive Erfahrungen werden
aufgebaut und negative Griibeleien unterbrochen. (bas)
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