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Editorial

Depressionen in der palliativen Betreuung:
Verstehen, Erkennen, Behandeln, Begleiten

Depressionen verstehen, erkennen, behandeln, be-
gleiten. Diesem Thema war die Jahresversammlung
2000 der Schweizerischen Gesellschaft fiir Palliati-
ve Medizin, Pflege und Begleitung gewidmet.

Depressive Menschen verstehen. Wie kann der de-
pressive Mensch verstanden werden, der sich in eine
Welt zuriickgezogen hat, zu der wir nur begrenzt Zu-
gang haben und die letztlich unverstindlich bleibt.
Dies ist besonders der Fall bei schwer depressiven
Menschen, die von Hoffnungslosigkeit, Schuldge-

fiihlen und Selbstentwertung gequdlt werden. Ver-

standen werden ist fiir depressive Menschen wichtig,
denn ohne Verstindnis oder dem Versuch des Verste-
hens, brechen die letzten, fragilen Briicken zum de-
pressiven Menschen und ihre Isolation wird uner-
traglich. Ohne ein anndherndes Verstehen wird es
aber auch fiir die Betreuenden schwer aushaltbar
und frustrierend und aus Zuneigung wird Gleichgiil-
tigkeit, Erschopfung oder Irritation.

Depressive Menschen erkennen. Depressive Verstim-
mungen sind hdufig in der palliativen Betreuung
und sie verstdrken das Leiden der Patienten und ih-
rer Angehorigen. Und sie sind behandelbar. Das Er-
kennen von Depressionen ist somit eine wichtige
Aufgabe, die noch immer nicht optimal wahrgenom-
men werden kann. Verschiedene Faktoren behindern
das Erkennen depressiver Storungen in der palliati-
ven Betreuung. Diagnostische Zweifel: was ist Trau-
er, was eine Anpassungsstorung mit depressiven
Symptomen, was ist eine schwere depressive Ver-
stimmung ? Mangelndes Wissen: welches sind die
Kern-Symptome der depressiven Verstimmung ? Und
Unsicherheit in der Kommunikation: was darfich

fragen, wie soll ich fragen, was muss ich tun ?

Depressive Menschen behandeln. Depressionen sind
behandelbare Zustdnde, und bediirfen bei starker
Ausprdgung fast immer einer stiitzenden Ge-
spréchstherapie und einer medikamentdsen Behand-
lung. Unzdhlige Studien haben die Wirksamkeit die-
ses Vorgehens bewiesen, auch bei Patienten mit

schweren, unheilbaren korperlichen Evkrankungen.
Die beobachtbare Resignation vor depressiven Pati-
enten erinnert daran, dass psychisches Leiden noch
immer als etwas anderes angesehen wird als kérper-
liches Leiden. Resignation (“da ist eben nichts zu
machen ) und Projektion (“ich wére auch depressiv
wenn ich krank wdre *) sind schlechte Ratgeber und
erschweren die Lage von depressiven Menschen.

Depressive Menschen begleiten. Das Begleiten de-
pressiver Patienten ist eine grosse Herausforderung
und wird vor allem von der Pflege wahrgenommen.
Aber auch von vielen, “unscheinbaren Betreuern ",
wie Hilfsschwestern, Putzfrauen, Freiwilligen und
Angehdrigen. Gerade fiir sie sind die Ausbildungs-
moglichkeiten beschrinkt, und sie tragen diese Last
oft alleine. Natiirlich ist die Pflege, die Seelsorge,
die Sozialarbeit und die Medizin in der Begleitung
engagiert, und ihr Beitrag soll nicht ungenannt blei-
ben. Im Gegensatz zu den “unscheinbaren Helfern *
haben diese aber Zugang zu Aus- und Weiterbildung,
zu interdisziplindrem Austausch und manchmal zur
Supervision, und sie haben ihre fachlichen Kompe-
tenzen, um schwierige Situationen zu begegnen. In
der Absicht, die Kompetenz in der Behandlung de-
pressiver Menschen zu verbessern, sollte daher nie-

mand vergessen werden.

Verstehen, erkennen, behandeln und begleiten von
depressiven Menschen kann nur im Gesprdch statt-

finden. Es gibt keine Rontgenstrahlen, Blutentnah-

men oder Verbdinde, die das Gesprdch ersetzen. Oh-
ne das Gesprdch gibt es keine Diagnose und ohne
Gesprdch gibt es keine Therapie. Die Schwierigkeit
bei der Behandlung depressiver Menschen ist aber,
dass das Gesprdch erschwert oder blockiert ist:
durch die depressive Hemmung des Patienten, die
Intimitdt des Gesprdchsinhalt und unsere Schwie-
rigkeiten das emotionale Erleben in Worte zu fassen
und dariiber zu sprechen. Ich hoffe, dass diese Ta-
gung, und der in dieser Nummer publizierte Bericht
einen Beitrag leistet, dass dieses Thema neben all
den Bemiihungen um die korperlichen Symptome in
der palliative Betreuung vermehrt wahrgenommen
wird.

PD Dr. Fritz Stiefel, Prdsident SGPMP
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