Initiative gegen Depression/
Kompetenznetz in Nordhessen

Die Wahrscheinlichkeit, an einer De-
pression zu erkranken, ist bei einem
Lebenszeitrisiko von 12 — 16% fir
Manner und 20 — 26 % aller Frauen
als hoch einzuschéatzen. Etwa 10%
aller Depressiven sehen ihren einzi-
gen Ausweg in einem Selbstmord.

Diese Tatsachen unterstreichen, dass
die Krankheit Depression nicht auf
die leichte Schulter genommen wer-
den darf. Doch noch immer werden
Depressionen hierzulande haufig un-
zureichend behandelt, etwa weil sie
nicht erkannt oder in ihrer Bedeutung
unterschatzt werden. Immer noch be-
gegnet man dieser Krankheit mit Un-
verstandnis und Vorurteilen, so dass
viele Betroffene versuchen, ihre Not-
lage zu verbergen.

Um die Behandlung zu optimieren,
ist die Grindung eines ,Blndnisses
gegen Depression”/,Kompetenznet-
zes Depression” — Initiative Nordhes-
sen — geplant. Die Initiative verfolgt
drei Ziele: Vermittlung von Informa-
tionen an die breite Offentlichkeit
Gber Depression und wissenschaft-
lich bewéahrte Behandlungsmetho-
den; Fortbildungsveranstaltungen fir
Arzte und Multiplikatoren (Psycho-
therapeuten, Sozialarbeiter, Pfarrer,
Pflegekrafte, Lehrer, Apotheker, Tele-
fonseelsorger etc.) zur Optimierung
von Diagnose und Therapie depressi-
ver Stérungen; enge Kooperation der
vor Ort tatigen Einrichtungen, die be-
reits in die Versorgung depressiver
Menschen eingebunden sind (Psychi-
atrische und psychosomatische Klini-
ken, Beratungseinrichtungen, Krisen-
dienste, niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten, Kirchen, Selbst-
hilfe- und Angehorigengruppen, Apo-
theker, Schuldnerberatung etc.).

Die nordhessische Initiative ist ein
Teil der gleichnamigen bundesweiten
Bewegung. Die zentrale Steuerung
geschieht durch die Ludwig-Maximi-
lian- Universitéat in Mdnchen. Die Kli-
nik am Homberg steht seit Uber 2
Jahren in Kontakt mit den entspre-
chenden Einrichtungen. Geplant ist

z.B. die Erstellung einer Liste der
teilnehmenden Einrichtungen, mit
Hinweisen flr Berufsgruppen, die in
der Versorgung depressiver Men-
schen beteiligt sind.

Am Mittwoch, 08. Oktober 2003
fand hierzu ein erstes Informations-
treffen in der Klinik am Homberg,
Bad Wildungen, geben, bei dem Frau
Rita Schafer, M. A., Kommunikations-
wissenschaftlerin und Arbeits- und
Organisationspsychologin, wissen-
schaftliche Mitarbeiterin der Ludwig-
Maximilian-Universitat Miunchen,
ein Einflhrungsreferat zum Thema
»Bundnis gegen Depression: Ziele —
Chancen — Ergebnisse” hielt.

Depression im Alter

Jeder vierte Mensch im Alter iber 60
Jahren erkrankt an einer behandlungs-
durftigen Depression. Die Suizidrate
ist hoch, besonders bei alten, einsa-
men Mannern. Die Ursachen hierflir
sind vielschichtig. Im Alter schwin-
den die Krafte der Menschen Alltags-
probleme zu bewaltigen. Sie neigen
dazu, sorgenvoll in die Zukunft zu
schauen. Es droht vielleicht — be-
griindet oder nicht — existenzielle Un-
sicherheit. Immer haufiger kommen
Erkrankungen hinzu. Die sozialen
Kontakte reissen ab. Immer mehr Al-
tersgenossen sterben. Die personli-
che Aktivitat nimmt ab. Die zuneh-
mende Vergesslichkeit wird als be-
drohlich erlebt. In gewissem Grad
kann sich die Personlichkeit veran-
dern, das nennt man ,,Zuspitzung der
Personlichkeitszlige”. Infolge hormo-
neller Veranderungen nimmt viel-
leicht die sexuelle Aktivitat bzw. At-
traktivitat ab, was keineswegs ein
Gesetz ist, es ist eher ein Tabu. Nicht
selten erlebt der alte Mensch zuneh-
mend im Leben ,gescheitert” zu sein.
Die Gegenwart ist fur ihn qualend
und er schaut pessimistisch in die
Zukunft. Die traurig — depressive
Stimmung (evtl. mit starken Schwan-
kungen) entwickelt sich zu einem Zu-
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stand, den wir dann als Depression
bezeichnen. Die Verluste und die Ein-
schrankungen zu akzeptieren ist in
diesem Zustand schwierig. Kompen-
sationsmechanismen zu entwickeln,
die zu einem ,erfolgreichen Altern” so
dringend notwendig sind.

Die Hilfe muss diesen komplizierten
Entstehungsbedingungen Rechnung
tragen. Das Gesprach soll stufen-
weise auf die einzelnen Problemebe-
reiche zusteuern. Korperliche, psychi-
sche familidre und soziale Problem-
bereiche werden Schritt flr Schritt
angesprochen. Uber das Gespréach und
Uber medikamentdse MaBnahmen hin-
aus, muss oft der Lebensalltag, das
soziale Umfeld verandert werden. Dies
allein 18st groBe Angste — und da-
durch Widerstande — aus. Eine vorr(-
bergehende stationare Behandlung
kann auBerst hilfreich sein, um Ver-
anderungen (berhaupt in Gang zu
setzen. Das soziale Umfeld der Klinik
muss dann im Sinne eines helfenden
— therapeutischen Milieus" — organi-
siert sein. Diese helfende Umgebung
geht mit professioneller Hilfe Hand in
Hand — dies ist der Vorteil einer sta-
tionaren Therapie. In dieser Situation
weitere Lebensveranderungen bzw.
TherapiemaBnahmen zu planen und
einzuleiten ist viel besser maglich.
Das hausliche — familidare Umfeld muss
in diese Schritte eingebunden sein.
Nicht selten ist dieses Umfeld ja be-
reits Uberfordert, erschopft und resig-
niert. In der Klinik missen Alltagsak-
tivitaten gelibt werden, Reserven mo-
bilisiert werden. Die multiprofessionelle
Hilfe (Arzt — Psychotherapeut — Ergo-
therapeut — Ernahrungstherapeut —
Physiotherapeut — Krankengymnast)
bewirkt vielseitige Veranderung und
fordert die Eigenaktivitat. Eine spe-
zielle Gespréachsgruppe fiir Altere ist
notwendig. Die Hilfe tragt den exis-
tenziellen Tatsachen des Alterns Rech-
nung. Nach der stationaren Rehabili-
tation soll die Hilfe am Wohnort als
.Netzwerk” koordiniert sein: Famili-
enhilfe — professionelle Hilfe und so-
ziale Aktivitaten sollen dem Haupt-
problem des Alters begegnen, der so-
zialen Isolation, der Vereinsamung.
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