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in bestimmten Geschiften berechtigen, hat stigmatisierende Wirkung. Aus
diesem Grund darf diese Form der materiellen Hilfe nur angewendet werden,
wenn frithere Barauszahlungen offensichtlich missbrdauchlich verwendet wur-
den. In Einzelfillen — insbesondere bei Suchtmittelabhingigen — erweist sich
die Abgabe von Bargeld tatsdchlich als problematisch, da dies sehr oft nicht
fiir die Bestreitung des Lebensunterhaltes, sondern fiir den Suchtmittelkon-
sum verbraucht wird. Aus dieser Sicht rechtfertigt sich eine zuriickhaltende
Abgabe von Gutscheinen.

Depression — Krankheit unserer Zeit

Die Kommission fiir Gemeinniitzigkeit der Okonomischen und Gemeinniitziger
Gesellschaft des Kantons Bern fiihrte unldngst in Zusammenarbeit mit der Stif-
tung Pro Mente Sana eine Informationstagung zum Thema «Depression —
Krankheit unserer Zeit» durch. Es mogen gegen 1000 Zuhorer (meist Frauen) ge-
wesen sein, die an dieser 4stiindigen Veranstaltung teilnahmen, was allein schon
zum Ausdruck bringen mag, wie brennend aktuell das ausgewdhlte Thema war.
Prominente Referenten, die ihr Publikum zu fesseln vermaigen, haben zweifellos
zum Erfolg der Tagung beigetragen.

Dass Depression eine Krankheit ist, wird von der Offentlichkeit noch wenig
zur Kenntnis genommen. Sie wird oft fehlgedeutet, was zu persdnlichen Dra-
men Anlass geben kann. Selbst die Krankenkassen sind zuriickhaltend, De-
pression als wirkliche Krankheit anzuerkennen.

Dabei sind 15 Prozent der Patienten, die wegen irgendeines Leidens einen
Arzt aufsuchen, depressive Menschen. Nach Schitzungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) leiden weltweit 120-200 Millionen Menschen an ei-
ner Depression. Die Zahl nimmt progressiv zu. Die Schweiz weist bekanntlich
eine der hochsten Suizidraten auf.

Was ist Depression?

Nach Prof. Dr. med. Kielholz, a. Direktor der Psychiatrischen Universitdtskli-
nik Basel, gibt es bei einem trauernden oder einem depressiven Menschen,
wie man félschlicherweise glaubt, dhnliche Symptome. Deshalb kommt es oft
zu falschen Beurteilungen.

Bei keiner andern Krankheit existieren so viele Missverstindnisse und wer-
den oft falsche Behandlungsmethoden angewendet wie dem depressiven
Menschen gegeniiber. Anlass zu diesem Fehlverhalten der Umwelt ist nach
Ansicht von Prof. Kielholz die Ahnlichkeit der Trauer mit der Depression.
Wenn es auch Ubergiinge gibt, sind Trauer und Depression gegeneinander ab-
zugrenzen.

Trauer ist eine Gemiitsreaktion, beispielsweise auf den Verlust eines dem
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Trauernden nahestehenden Menschen. Sie kann aber iiberwunden werden.
Der Trauernde kann abgelenkt werden, seine Fihigkeiten zu hoffen, sich wie-
der zu freuen, lassen sich reaktivieren.

Ein Depressiver aber lidsst sich nicht ablenken von seiner Trauer. Verzweif-
lung, Hoffnungslosigkeit sind weder mit Vernunft noch mit gemiitsméssigem
Abreagieren zu iiberwinden. Im Gegensatz zum Trauernden werde der De-
pressive in einer frohlichen Umgebung noch depressiver. Depression ist eben
eine Krankheit und kein momentaner Zustand. Sie ist eine Krankheit, die
nicht allein in den hochindustrialisierten Landern, sondern auch in der Ent-
wicklungswelt epidemisch auftritt.

Drei Ursachen

Laut Prof. Kielholz gibt es drei Hauptursachen fiir die Entstehung einer De-
pression: Eine erste ist die Folge einer kérperlichen Erkrankung (somatische
Depression) und hingt mit Hirntumoren, -verletzungen oder -vergiftungen,
mit einer Arteriosklerose, mit Herzkrankheiten oder mit schweren Schmerzzu-
stinden zusammen. Die Depression kann verschwinden, wenn die Behand-
lung des Grundleidens erfolgreich verliuft.

Bei einer zweiten Gruppe von Depressiven ist die Krankheit durch eine
vererbte Anlage verursacht und durch Schwierigkeiten mit der Umwelt ausge-
16st worden (endogene Depression). Diese Patienten klagen oft iiber Miidig-
keit, Schlafstérungen, Appetitlosigkeit, Verstopfung, Magen-Darm- oder
Herzbeschwerden, intensive Kopfschmerzen. Jede mogliche Krankheit kann
damit vorgetduscht werden.

Die jedoch hdufigsten Depressionen sind durch die Umwelt bedingt (psy-
chogene Depression). Sie entstehen bei gemiitsmissig schweren Belastungen,
durch emotionale Spannungen, wobei zumeist eine Vielzahl von verschiede-
nen gleichzeitig auftretenden Faktoren eine Erkrankung hervorruft. Die
Hauptmotive sind bei den Frauen: Liebeskonflikte (Zerwiirfnis, Untreue,
Scheidung, Alkoholismus des Partners), andere familidre Konflikte, Vereinsa-
mung, Mangel an zwischenmenschlichen Beziehungen. Bei Minnern sind es
eher berufliche und finanzielle Schwierigkeiten.

Die Schliisselfragen

Nach der Meinung von Prof. Kielholz kénnen sechs Schliisselfragen auf ein

depressives Geschehen hinweisen:

— Verlust der Fihigkeit, Freude zu empfinden?

— Verlust des Interesses auch fiir Hobbies?

— Verlust der Lebensfreude, Entschlusskraft, der Libido?

— Verlust der Konzentrationsfiahigkeit und Hemmung des Denkens?

— Verlust des Selbstwertgefiihls, Selbstmordgedanken?

— Schlafstorungen, Ein- und Durchschlafstdrungen, frithes Erwachen oder
Tag-Nacht-Umkehr?
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Kielholz warnte davor, depressive Personen lebensentscheidende Probleme
selber treffen zu lassen, sie in die Ferien oder in eine Kur gleich welcher Art
zu schicken, iiber Selbstmordgedanken hinwegzugehen und Kranke aufzufor-
dern, sich zu beherrschen, aktiv zu sein. Voéllig falsch ist es, depressive Men-
schen zum Mitmachen zu animieren.

Man muss sich einem depressiven Menschen vorbehaltlos zuwenden, die
Motive seiner Depression aufzudecken versuchen, indem man seine Lebens-
geschichte ergriindet. Der Patient muss seine Depression als wirkliche Krank-
heit erkennen lernen. Er muss dabei iiber den Behandlungsplan sowie iiber
Moglichkeiten und Nebeneffekte einer Therapie informiert und auf mogliche
Stimmungsschwankungen aufmerksam gemacht werden. Eine offene Aus-
sprache iiber Selbstmordabsichten ist unabdingbar. Von entscheidender Be-
deutung ist schliesslich, dass die Familie, d. h. das Milieu des Kranken, in die
Behandlung einbezogen wird. Vielleicht muss es gar gelingen, dass der De-
pressive sich selbst beldcheln kann. Man muss mit ihm zu leben verstehen. Es
geht dabei weniger darum, ihm Ratschldge zu erteilen, als vielmehr, ihm zuh6-
ren zu kénnen, ithn ernst zu nehmen. p. sch.

1960-1985: 25 Jahre IV

1984 . . . eine aussergewohnliche Jahrzahl

Im Spatsommer 1984, anlasslich einer Zusammenkunft der fiir die IV Verant-
wortlichen im Bundesamt fiir Sozialversicherung, wurde beschlossen, das
25jdhrige Bestehen der schweizerischen Invalidenversicherung in bescheide-
nem Rahmen zu feiern.

1984 war in der IV-Geschichte nicht irgendein Jahr; es ist das Jahr des Er-
lasses der Botschaft des Bundesrates tiber die zweite IV-Revision. Anstoss da-
zu gaben eine Reihe von Forderungen aus verschiedensten Kreisen wie auch
seitens eidgendssischer Parlamentarier. Genannt sei das Aktionskomitee fiir
das Jahr des Behinderten (AKBS 81), welches unter anderem eine fiinfstufige
anstelle der heutigen zweistufigen Rentenskala, die Einfiihrung eines Anho-
rungsverfahrens fiir Gesuchsteller, die Pflicht zu eingehender Begriindung lei-
stungsverweigernder Verfiigungen und verstdarkte Anstrengungen zur gesell-
schaftlichen Eingliederung der Behinderten forderte.

In der Zwischenzeit sind einzelne dieser Wiinsche erfiillt worden und ihre
Verwirklichung hat zu einer besseren Verstindigung sowie zu einem spiirba-
ren Riickgang der Beschwerdefille gefiihrt.

Eine lehrreiche und ansprechende Publikation

Ohne falsche Bescheidenheit darf gesagt werden, dass die Jubildumsschrift ei-
nen gefreuten Eindruck macht. Der schone Umschlag stammt vom Kiinstler
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