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Was tun Bauersleute bei Depressionen?

TABUTHEMA e Fur Bauerinnen und Bauern gibt es ein Sorgentelefon. Zudem stehen ihnen
bei Problemen Mediatoren und Beraterinnen zur Seite und vermitteln Fachpersonen.

«Bendétigen Sie Beratung in den Berei-
chen Familie und Betrieb?», heisst es
auf der Homepage der «landfrauen.ch».
«Hier finden Sie in Threr Region Adres-
sen von ausgewiesenen Fachpersonen
mit Erfahrung in der Landwirtschaft.»

Wer Sorgen bemerkt
Eine der Fachper-
* sonen ist die Stef-
- fisburger Betriebs-
okonomin Renata
Biirki. Sie ist aus-

LTV serdem  ausgebil-
dete Mediatorin, Erwachsenenbildne-
rin, Beraterin und Supervisorin. «<Auch
Landwirtinnen und Landwirte haben
Sorgen und Probleme. Und manch-
mal gar Depressionen», weiss sie. Ge-
rade den dlteren Bauern inlandlichem
Umfeld falle es nichtimmer leicht, tiber
Gefiihle zu reden. Nach wie vor seien
Depressionen ein Tabuthema. Was er-
schwerend hinzukomme: «Dass Bau-
ersleute keine Chefin oder keinen Chef
und keine Kolleginnen und Kollegen
haben wie Angestellte in einem Biiro.
Es ist also kaum jemand da, die oder
der eine depressive Verstimmung be-
merken konnte.» Die Familie, die meis-
tens mitbetroffen sei, neige eher dazu,
die Probleme zu verdecken statt sie
aufzudecken. «Sie fillt in eine Co-Ab-
hingigkeit.» Deshalb dauere es meis-
tens sehr, sehr lange, bis eine Depres-
sion erkannt werde. «Dies kann sich
iiber zehn Jahre hinziehen.» Woran
man eine Depression bei Landwir-
tinnen und Landwirten erkennt? «Sie

Bibliotherapie -
empfohlene Biicher

Das Buch «Selbsthilfe bei Depressionen»
von Gudrun Gorlitz beinhaltet Ubungen,
mit denen sich depressive Personen
selbst helfen konnen. Klett-Cotta.

ISBN 978-3-608-86054-2

Der «Ratgeber Depression» von Daniel
llly beinhaltet Ubungen zur Selbsthilfe
und umfassende Informationen tiber De-
pressionen und deren Behandlungsmaog-
lichkeiten wie Psychotherapie, Pharmako-
therapie, weitere biologische Verfahren,
ambulante Therapie, stationare Therapie,
Schlaf, Ernahrung und Bewegung. Urban
& Fischer. ISBN 978-3-437-22951-0

Die Bibliotherapie wird durch die
Hauptbehandelnden, in der Regel den
Hausarzt oder die Hausarztin, begleitet.

Wenn Bauerinnen und Bauern Sorgen haben, konnen sie sich an www.landfrauen.ch wenden.  zvg

kann sich sichtbar in der Vernachléssi-
gung des Hofs dussern.» So gebe es ei-
nige Bduerinnen und Bauern, die von
einer Erschopfungsdepression betrof-
fen seien.

Gemeinsam mit der Familie, die
bei Renata Biirki Hilfe oder Unter-
stlitzung sucht, erarbeitet die Berate-
rin schliesslich Schritt fiir Schritt die
Situation. «Liegt, meines Erachtens,
ein schwieriger Fall vor, vermittle ich
die betroffene Person weiter an medi-
zinisch oder psychologisch geschulte
Fachpersonen.»

«Hemmungen haben wir alle»

Jemand, der dies nicht selbst erlebt oder
zumindest miterlebt habe, konne eine
Depression nicht verstehen, ist Biirki
iiberzeugt. Sie erfahre, dass es fiir Men-
schen generell schwierig sei, offen zu
sein und die Probleme anzusprechen.
«Hemmungen haben wir doch alle.» Und
falls es doch jemand tue, «dann sind es
eher die Bauerinnen, die uns kontaktie-
ren, weil sie die Situation daheim nicht
mehr aushalten.» Vordergriindig hand-
le es sich manchmal um ein fachliches
Problem. «Hintergriindig decke ich oft
ein emotionales auf.»

Was treibt Bauernfamilien am meis-
ten um? «Manchmal handle es sich um
Ablésungs-, manchmal um Genera-
tionsprobleme.»

Nebst ihrer Coach- und Beraterin-
nenfunktion bildet Biirki junge Bauerin-
nen und Bauern in Sachen Konfliktl-
sung aus. Das Angehen von Problemen
sei mehr eine Generationen- als eine
Genderfrage, sagt sie. «Ich stelle fest,
dass die jiingere Generation besser iiber
Gefiihle und Sorgen sprechen kann.»

Allgemein konne sie sagen, dass
die Frauen eher ausgleichend wirkten.
«Ménner ziehen sich zuriick oder legen
ein Kompensationsverhalten an den
Tag.» Sonja L. Bauer

«Vermittlung von Hilfe und Unterstiitzung»:
www.landfrauen.ch, Telefon 056 44112 63 oder
hilfe-aide@landfrauen.ch

Wohin konnen sich
Betroffene wenden?

Betroffene kannen ihren Hausarzt konsul-
tieren oder direkt mit der Psychothera-
peutischen Praxisstelle der Universitat
Bern, Telefon 03163145 81, oder dem
Psychiatriezentrum Munsingen, PZM,
«Stepped Care»-Beratungsstelle, Telefon
031720 83 33, Kontakt aufnehmen.

Kontaktieren Sie in dringenden Fallen den
Notruf 112 oder 144 oder suchen Sie die
nachste Notfallstation eines Spitals auf.

Auswertung: 5 — 9 Punkte: Verdacht auf leichte Depression; 10 — 14 Punkte: Verdacht auf mittelgradige Depression; 15 — 27 Punkte: Verdacht auf schwere
Depression. Wenn Sie im Fragebogen 5 oder mehr Punkte erreichen, empfehlen wir Ihnen eine ausfiihrliche diagnostische Abklarung. zvg
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«Hausarzte erkennen eine Depression durch richtiges Fragen friith»

DEPRESSION e Gemeinsam mit dem «Berner Bundnis gegen Depression», dem Kanton Bern und den Universitaten Bern und Zurich lanciert die Psychiatrie-
zentrum Minsingen (PZM) AG das Projekt «Stepped Care. Es hilft, Depression friih zu erkennen. Philipp Schmutz ist Projektleiter und Psychologe im PZM.

Herr Schmutz, welche Menschen sind von
einer Depression betroffen?

Philipp Schmutz: Eine Depression kann
jede und jeden treffen. Unabhdngig von
Alter, Geschlecht oder sozialem Status.
Jede fiinfte Person erkrankt hierzulande
im Laufe ihres Lebens daran. Personen,
die viele Risikofaktoren aufweisen, die
zum Beispiel einsam sind, einen hohen
Stresslevel haben oder schwierige Bezie-
hungserfahrungen gemacht haben, die
nicht fiir sich einstehen kénnen und ein
geringes Selbstvertrauen haben, sind je-
doch hiufiger betroffen als andere. Ein
grosses Problem liegt darin, dass vom
Bemerken der Depression bis zu ihrer
Behandlung im Schnitt zehn Jahre ver-
gehen. Dazu kommt, dass nur die Hilfte
der Betroffenen eine Behandlung erhélt -
und wieder die Hélfte davon eine falsche.

Es werden also nur 25 Prozent der Betroffe-
nen richtig behandelt. Weshalb?

Nicht jede oder jeder Betroffene erkennt
eine Depression, reagiert selbst darauf
und geht in Behandlung. Depressio-
nen werden hdufig durch koérperliche
Beschwerden maskiert und deshalb oft
nicht erkannt. Betroffene berichten in
der Hausarztpraxis hdufiger iiber kérper-
liche Beschwerden als {iber psychische.
Zudem versuchen sie oftlange, selbst mit
dem Leiden zurechtzukommen. Nicht
nur fiir Betroffene, auch fiir Aussenste-
hende ist es schwierig, das Leiden der er-
krankten Menschen zu verstehen. Eine
Depression ist von aussen schwer er-
kennbar, im Gegensatz zu einem Gips bei
einem gebrochenen Bein. Ein «Reiss dich
zusammen» hilft niemandem. Depres-
sive Personen konnen sich nicht zusam-
menreissen. Genau das ist ihr Problem.
Depression wird in der Gesellschaft
leider nach wie vor stigmatisiert. Vie-
le Mdnner reden ungern iiber Gefiihle.
Vielleicht, weil sie es noch so gelernt ha-
ben, vielleicht, weil sie falschlicherwei-
se denken oder es ihnen eingeredet wur-
de, es habe mit Schwiche zu tun. Es ist
wiinschenswert, dass diese Anschauung
verbannt wird - und zwar durch das ve-
hemente Dementieren dieser sogenann-
ten «Schwiche», sowohl durch Frauen als
auch durch andere Médnner.

Eine falsche Behandlung kommt da-
her, dass depressive Personen oft Un-
terstiitzung bei jenen suchen, die we-
nig von der Thematik verstehen. Zudem
werden Depressionen, gerade weil sie
hdufig durch koérperliche Symptome
iiberlagert werden, oft von Hausirztin-
nen und -drzten nicht erkannt. Es gibt
leichte Depressionen, mittelgradige und
schwere. Danach richtet sich auch die
Behandlung.

Wie erkennt man diese Abstufung?

Hier setzt das neue Projekt «Stepped
Care Kanton Bern» an, was so viel be-
deutet, wie «schrittweise Behandlung».
Der Schweregrad einer Depression ldsst
sich leicht durch gezieltes Fragen eruie-
ren. Unser Projekt baut auf einem dhnli-
chen Projekt aus Hamburg auf, beinhal-
tetjedochregionale Eigenheiten. Mittels
eines Online-Diagnoseprogramms kon-
nen Hausérzte Depressionen mit gerin-
gem Zeitaufwand diagnostizieren, den
Schweregrad bestimmen und erhalten
Empfehlungen zum weiteren Vorgehen.
Aber auch Einzelpersonen kénnen, mit-
tels eines Selbsttests im Internet, ano-
nym selbst erkennen, ob eine Depressi-
on vorliegen kdnnte und werden in der
Folge aufgefordert, ihrem Hausarzt das
Testergebnis zu zeigen.

Dann richtet sich «Stepped Care» also an
Hausarztinnen und -drzte und an Privat-
personen?

Ja. Privatpersonen kdnnen und sollen
die Arzte ihres Vertrauens einerseits
darauf ansprechen. Andererseits sind
Hausédrzte und -arztinnen ihrerseits an-
gesprochen, sich «Stepped Care» zu wid-
men. Sie sind meistens die Ersten, die
mit der noch unerkannten Depression

Betroffenen selbst schneller erkannt werden kdnnen.

Philipp Schmutz hat mit «Allan —wenn die
Farben des Lebens verblassen» eine Ge-
schichte geschrieben, die sich der Thema-
tik «Depression bei Kindern und Jugendli-
chen» widmet. Vor seiner heutigen
Kliniktatigkeit mit Erwachsenen arbeitete
der Autor in einer kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Klinik. Er unterstiitzt Eltern
und Lehrer in der Pravention von Depressi-
on und Suizidalitat im Kindes- und Jugend-
alter. Neben seiner klinischen Tatigkeit im
PZM engagiert er sich im «Berner Biindnis
gegen Depression» sowie in der Fachgrup-
pe Suizidpravention Kanton Bern.

In «Allan» erzahlt Schmutz die Geschich-
te eines 17-Jahrigen, der am Leben zu zer-

Ein Buch iiber Kinder- und Jugendsuizidalitat

brechen droht. Seine Eltern interessieren
sich kaum fiir ihn, gute Freunde hat er keine.
In der Schule reiht sich Misserfolg an Miss-
erfolg. Nach und nach beginnt Allan am
Sinn des Lebens zu zweifeln und setzt sich
mehr und mehr mit dem Gedanken ausein-
ander, sich das Leben zu nehmen. Eines Ta-
ges lernt er einen 18-jahrigen Jungen ken-
nen, der das Leben liebt —aber unheilbar an
einem Hirntumor erkrankt ist. Jan weiss,
dass er bald sterben wird. So macht er es
sich zur Aufgabe, Allan von der Schonheit
des Lebens zu liberzeugen. slb

Philipp Schmutz: «Allan — wenn die Farben des
Lebens verblassen» ISBN-13: 978-3-033-05406-6

ihrer Patientinnen und Patienten in Be-
rithrung kommen. Nachdem die wich-
tigsten medizinischen Abkldrungen
getétigt sind und gewisse physische Di-
agnosen ausgeschlossen werden konn-
ten, kann die Arztin oder der Arzt mit-
tels den konkreten Fragen von «Stepped
Care» schnell herausfinden, ob eine De-
pression vorliegt oder nicht. Und, falls
ja, konnen Betroffene iiber den Haus-
arzt Zugang zu einer Vielfalt an Be-
handlungsoptionen erhalten. Falls ein
Mediziner aufgesucht wird, wird dieser,
je nach Stufe der Depression, gemein-
sam mit der Patientin oder dem Patien-
ten entscheiden, welche Schritte folgen
sollen, bei welchen der Hausarzt den Be-
troffenen unterstiitzt, und fiir welche
Schritte Psychiater oder Psychothera-
peuten hinzugezogen werden.

Waren Hausarztinnen und -arzte bis anhin
zu wenig aufmerksam?

Oft fehlt ihnen einfach die Zeit. Manch-
mal das notige Fachwissen fiir die Ab-
kldarung und Behandlung depressiver
Stérungen. Kommt eine Patientin oder
ein Patient mit Kopf-, Bauch-, Riicken-
schmerzen oder anderem zuihnen, wer-
den oft nur die korperlichen Symptome
untersucht und behandelt. Psychische
Leiden machen sich auch auf der kérper-
lichen Ebene bemerkbar. Deshalb soll-
ten Hausirzte diesbeziiglich aufmerk-
sam sein. Morgen zum Beispiel bieten
wir einen Kurs explizit fiir Hausérztin-
nen und -drzte an, um sie in der Diag-
nostik und Behandlung von Depressio-
nen zu schulen.

Welche Arten von Depression gibt es?

Oft entstehen Depressionen aufgrund
von Sinnkrisen, von Erschopfung,
schwierigen Erfahrungen in der Ver-
gangenheit - speziell in der Kindheit -
oder aufgrund von aktuellen schwe-
ren Lebenskrisen, in die jemand durch
schwerwiegende Erlebnisse und Er-
fahrungen unverhofft geraten kann.
Manche leiden an einer Winter-, Miit-
ter konnen an einer Wochenbettde-
pression leiden. Depressive Storungen
haben viele Ursachen und Gesichter.
Entsprechend unterschiedlich und
vielfdltig sind die heutigen Behand-
lungsmoéglichkeiten. Die meisten de-
pressiven Stérungen sind gut behan-
delbar.

Wie kdonnen Freunde, Kolleginnen und An-
gehdrige eine Depression erkennen?
Anzeichen dafiir sind Interessensver-
lust, Freudlosigkeit, Antriebsmangel,
erhohte Ermiidbarkeit, Appetitlosig-
keit, Gewichtszu- oder -abnahme, ein
geringeres sexuelles Verlangen und
vieles mehr. Bei Menschen, die gut ver-
dringen oder «schauspielern» kon-
nen, erfordert ein Erkennen Feingefiihl,
Aufmerksamkeit, Zeit zum Hinschau-
en und Mut zum direkten Ansprechen.
Eine bereits schwere Depression kann
sich in psychotischen Symptomen dus-
sern wie Wahnideen oder Halluzina-
tionen. Das Selbst-Erkennen des «Bin
ich nur schlecht drauf oder steckt mehr
dahinter?» ist anhand des Selbsttests
(www.berner-buendnis-depression.ch)
fiir alle moglich.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?
Mit dem Testergebnis, das in Punkten
angezeigt wird, konnen Betroffene ihre
Hausérztin oder ihren Hausarzt aufsu-
chen (bei mehr als fiinf Punkten unbe-
dingt). Der Schweregrad der Depression
sowie die davon abgeleiteten Empfeh-
lungen werden, wie erwdhnt, fiir den
Arzt anhand des Onlineprogramms er-
kennbar. Zudem wurde im Rahmen von
«Stepped Care» eine Broschiire heraus-
gegeben, die an alle Hausdrzte im Kan-
ton Bern verschickt worden ist.
Depression ist also nicht gleich De-
pression: Schritt 1 kommt bei einer
leichten zur Anwendung. Hierbei ist
es nicht sinnvoll, gleich Medikamen-
te verschrieben zu bekommen respek-
tive einzunehmen. Oft reicht ein ak-
tiv-abwartendes Begleiten wihrend
zwei Wochen. Das heisst: Der Haus-
arzt bleibt mit den Betroffenen im Ge-
spréach. Schritt 2 kommt ebenfalls bei
leichter Depression zur Anwendung.
Hier kdnnen eine Bibliotherapie, eine
Onlinetherapie, eine Telefontherapie
oder, auf Wunsch, eine Psychotherapie
helfen. Schritt 3 kommt bei einer mit-
telschweren Depression zur Anwen-
dung und beinhaltet eine Psychothera-
pie oder eine Pharmakotherapie. Also
die Behandlung mit Medikamenten.
Man kann sich dies etwa so vorstellen:
Ohne Medikamente brauchte der Weg
aus einer Depression mehr Kraft als mit.

Philipp Schmutz ist Psychologe in der Psychiatriezentrum Miinsingen (PZM) AG und Kinderbuchautor. Er stellt das neue Projekt «Stepped Care Kanton Bern» vor, wodurch Depressionen von Hausarzten und

slb

Vergleichbar mit dem Bezwingen eines
Bergs mit einem normalen Velo oder ei-
nem E-Bike. Ergédnzend sind eine Biblio-
oder Onlinetherapie moglich.

Die Schritte 4a und b kommen bei
einer schweren Depression zur An-
wendung. Hier wird eine Kombina-
tion von Psychotherapie und Pharma-
kotherapie empfohlen. Auch weitere
biologische Verfahren kénnen zur An-
wendung kommen. Ergdnzend ist wie-
derum eine Biblio- oder Onlinethera-
pie moglich.

Eine schwere Depression kann so-
wohl ambulant als auch stationér oder
teilstationdr behandelt werden. Ein Kli-
nikaufenthalt ist dann sinnvoll, wenn
eine akute Suizidalitdt besteht oder
wenn ausgepragte psychotische Symp-
tome vorliegen. Sonja L. Bauer

Philipp Schmutz ist Psychologe im Psychiatrie-
zentrum Miinsingen PZM. Der 40-jahrige Vater
von zwei kleinen Kindern arbeitet mit Erwach-
senen, die an Depression und Angststorung lei-
den und engagiert sich ausserdem im «Berner
Biindnis gegen Depression», BBgD, als Projekt-
leiter fiir das neue Projekt «Stepped Care», das
dieses mit dem PZM, dem Kanton Bern und den
beiden Universitaten Bern und Ziirich lanciert.

Morgen Donnerstag, 4. April, findet die erste
Fortbildung fiir Hausarzte und Hausarztinnen
statt: Universitat Bern, 13.30 bis 17.30 Uhr.

www.berner-buendnis-depression.ch
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«lch bin kein Exot — weg mit den Stigmata»

ERLEBNISBERICHT e Der 46 Jahre alte Olaf Svenson war von einer Depression betroffen. Ein Klinikaufenthalt in der
Psychiatriezentrum Miinsingen (PZM) AG habe ihn, wie er sagt, «positiv aus dem Alltag gehoben».

«Ich habe mich selbst eingewiesen»,
sagt Olaf Svenson*. Der 46 Jahre alte
Familienvater aus Belp hat ein offenes,
freundliches Gesicht, das seine Aufge-
schlossenheitdem Leben gegeniiber un-
terstreicht. Doch nicht immer scheint
dies Wohlgesinntsein dem Leben und
den Menschen gegeniiber zu reichen.
«Diverse Schicksalsschldge haben mich
aus der Bahn geworfen.» Zwar sei er seit
jeher ein Mensch, der die Dinge hinter-
frage, der in die Tiefe denke, sagt er. Je-
mand, den ab und an die Ereignisse
auf der Welt und um ihn herum traurig
machten. Dennoch sei er dem Schénen
und Guten stets zugewandt geblieben.
«Eine Depression mit solchen Auswir-
kungen hatte ich vor diesen Schicksals-
schldgen noch nie.»

Es kann jeden treffen

Damit wolle er sagen, dass sie jede und
jeden treffen konne. «Unabhéngig von
Alter oder Ausbildung», sagt er, und da-
von, wie jemand «gestrickt» sei. «Dies
kann dann bei der Aufarbeitung hel-
fen.» Vor einem Jahr sei er fiinfeinhalb
Wochen im Psychiatriezentrum in Miin-
singen gewesen. «Dieser Aufenthalt hat
mir sehr geholfen. Er hat mich aus All-
tag und Elend gehoben.»

Vor einigen Jahren erlitt Olaf Sven-
son einen Autounfall, der zum Auslo-
ser der Depression wurde. Er erlitt ein
Schleudertrauma und hatte infolge-
dessen enorme Kopfschmerzen. «Die-
se ewigen Schmerzen kénnen einen
zermiirben.» So habe er nicht mehr oft
am Familienleben teilnehmen kdnnen.
Zu der Zeit seien die drei Kinder erst
acht, zehn und zwolf Jahre jung gewe-
sen. «Fiir meine Frau muss es sich ange-
fithlt haben, als habe sie plotzlich vier
Kinder.» Dadurch habe sich die Situ-
ation hochgeschaukelt. «Es sind Din-
ge geschehen, die nicht schén waren.»
Die Folge davon sei die Trennung ge-
wesen. «Das «Genick gebrochen> hat
mir schliesslich der Auszug aus dem ge-
meinsamen Haus. Ich habe meine Hei-
mat verloren.»

Heimat- und Geborgenheitsverlust
Diesen Verlust habe er kaum verkraf-
tet. «Wir hatten gemeinsam ein Bauern-
haus mitschonem Garten und viel Platz.
Es war unsere Oase und unser Basisla-
ger, von dem aus das Leben stattfand.»
Nach dem Auszug habe er sich wie auf
der Flucht gefiihlt. «Ich war nirgends
mehr daheim, nirgends mehr geborgen.
Die Familie war meine Heimat.» Gott sei
Dank habe er den regelméssigen Kon-
takt mit den Kindern, die heute 17, 19
und 21 Jahre alt sind, aufrecht und in-
nig erhalten kénnen. Die Jiingste habe
gerade ihre Ausbildung begonnen. «Sie
lebt heute bei mir.» Das Bauernhaus sei
schliesslich auch fiir seine Frau zu gross
geworden. «Wir haben es verkauft.»

Erwartung und Eigenverantwortung
Gescheitert sei er wohl an seiner Erwar-
tungshaltung. «Ich habe damals, als es
mir schlecht ging, von meiner Frau er-
wartet, dass sie zu mir steht. Dass sie
mich trégt, so, wie ich sie zuvor getra-
gen hatte, als es ihr nicht gut ging. Das
war ein Fehler.» Er sei davon ausgegan-
gen, dass das Zusammenhalten «nor-
mal» sei. «Nun weiss ich, dass jeder-
manns Wahrnehmung woanders liegt.
Dass niemand von jemandem irgend-
etwas erwarten darf.»

Suizidgedanken durch Verlust
Als er schliesslich bemerkt habe, dass
er stets tiefer in eine Depression hinein-
rutschte, habe er sich endlich Hilfe ge-
sucht. «Ich hatte Selbstmordgedanken.
Niemand schien mich noch zu brau-
chen, warum also sollte ich noch leben?»
Eines Tages seien diese Gefiihle so
stark und zwingend geworden und der
Selbstwert sei so tief gewesen, dass er
gewusst habe: «Wenn ich jetzt nicht et-
was dagegen tue, endet es schlimm.»

Der 46 Jahre alte Olaf Svenson aus Belp litt an einer schweren Depression und war in Behandlung:
«lIch bin kein Exot. Eine Depression kann jede und jeden treffen. Dann hilft es, wenn man den Mut hat,

dariiber zu sprechen.»

So habe er seinen Arzt angerufen, ihm
das Problem geschildert und ihn gebe-
ten, ihn in die Klinik einzuweisen. Dort
habe er zuerst mit Fachkriften ein Ge-
sprach gefiihrt. «Gemeinsam mit mir
haben sie entschieden, dass ich auf der
offenen Station bleiben solle. Schliess-
lichwarich bereit, mir helfen zulassen.»
Dieverschiedenen Therapien hdttenihn
dabei unterstiitzt, zu sich selbst zurtick-
zufinden. Er habe aber auch keine Miihe,
Hilfe anzunehmen, sagt er. «Nicht so,
wie manch andere.»

Weshalb sich gerade Ménner un-
mannlich fiithlen, wenn sie Hilfe an-
nehmen sollen, weiss er nicht. Was er
aber beobachten musste: «Psychische
Krankheiten sind immer noch ein Stig-
ma. Dies musste ich in der Arbeitswelt
und im Privatleben spiiren.»

Direkt auf Depression ansprechen

Er komme aus einem liebevollen Eltern-
haus. «Ich habe Geborgenheit erfahren,
hatte eine schone Kindheit.» Sein Vater
sei ein froher Mensch. «Genau deshalb

versteht er mich nicht.» Er sage oft zu

ihm, wenn es ihm nicht gut gehe: «Bald

kommt der Friihling, dann scheint wie-
der die Sonne und es geht dir besser.»
Dabei habe es nichts damit zu tun, dass

er nicht dankbar sei oder gewisse Pri-
vilegien nicht sehe, so Svenson. «Es ist
schon verriickt. Aber die Menschen um

mich herum kénnen oder wollen meine

Krankheit nicht verstehen.» Auch seine

Geschwister seien dem Thema ausgewi-
chen. «<Niemand will dariiber sprechen.
Und falls doch, erzdhlt jeder nur davon,
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dass er auch jemanden kenne, der oder
die betroffen ist... Dies hilft wenig.» Lei-
der koénne fast niemand «einfach nur zu-
horen», statt von sich selbst zu erzdhlen.
Auch die Frage: «Wie geht’s?» niitze ihm
nichts, wenn es niemand wirklich wis-
sen wolle. «<Andererseits wiirde ich es
wohl auch nicht erzdhlen. Diese Frage
ist wie eine Gesprachsbremse.» Er wiin-
sche sich, einfach unbeschwert mit den
Menschen reden zu konnen, ohne nur
auf die Krankheit reduziert zu werden.
«Oder dass mich jemand direkt darauf
anspricht. Nicht nur rumdruckst. Dann
kann ich auch entsprechend reagie-
ren.» Kiirzlich sei er in einer Sendung
des Schweizer Fernsehens zu Gast gewe-
sen. Thema: Depression. «Ich weiss, dass
einige meiner Bekannten diesen Beitrag
gesehen haben, weil sie es im Gesprich
durchscheinen liessen. Aber wenige ha-
ben mich direkt darauf angesprochen.»
Warum? «Wahrscheinlich, weil die Leu-
te tiberfordert sind.»

Neubeginn mit starkem Feuer

Gerade die Midnner definierten eine
psychische Krankheit nach wie vor als
Schwéche. «Es gilt wohl immer noch
als unménnlich, Gefiihle zu zeigen.»
Aber es seien auch die Frauen, die die
Minner in dieses Schema driickten: «Es
gibt nach wie vor genug Frauen, die ei-
nen Mann nur dann als stark empfin-
den, wenn er funktioniert, ohne zu vie-
le Gefiihle zu zeigen.» Diese Stigmata
und Tabus in einer sonst offenen Ge-
sellschaft machten wiederum fastkrank.
«Wir miissen diese Erwartung an das

Mann- und Frausein unbedingt korri-
gieren, damit wir alle einfach Mensch
sein kénnen.»

Heute steht Olaf Svenson wieder hun-
dertprozentig im Berufsleben, er ist im
technischen Aussendienst tdtig. Manch-
mal fiihle er sich schon noch schwach
oder befiirchte, in alte Muster zurtick-
zufallen. «Ich habe noch nicht allzu viel
Energie. Fiir ein kleines Feuer kann ein
Liter Wasser den Tod bedeuten, ein gros-
ses wird davon nur gekitzelt.»

Vor einem Monat nun hat Olaf Sven-
son die Medikamente abgesetzt. Noch
sei er manchmal unsicher, auch, was die
Nebenwirkungen betreffe. «Aberich bin
zufrieden. Und ich weiss, dass ich im-
mer wieder neu beginnen kann.»

Hilfe zur Selbsthilfe

Was rét er anderen von einer Depression

Betroffenen? «Dariiber reden. Sich nicht

davor scheuen, Hilfe zu holen. Die De-
pression direkt ansprechen, damit die

Zuhorenden damit umgehen und helfen

konnen, indem sie zuhoren und den Be-
troffenen auffordern, sich Hilfe zu holen.»

Jemand Depressiver verliere den All-
tag aus den Augen. «Betroffene Freunde
in der Klinik zu besuchen, ist fiir viele
noch eine Herausforderung. Unsicher-
heiten beidseitig zugeben, miteinander
reden ist wichtig.»

Eine dringende Bitte habe er an (ver-
unsicherte) Aussenstehende: «Bitte, bit-
te einfach keine dummen Spriiche, die
niitzen iiberhaupt nichts.» Sonja L. Bauer

*Name der Redaktion bekannt

Psychologe oder
Psychiater?

Wo liegt der Unterschied? Ein Psycho-
loge hat ein Studium der Psychologie
abgeschlossen. Ein Psychiater hat zu-
nichst Medizin studiert und sich im
Anschluss zum Facharzt fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie ausbilden
lassen. Ein Psychotherapeut hat Psy-
chologie oder Medizin studiert und
danach eine qualifizierte, mehrjihri-
ge Ausbildung absolviert, die ihn zur
Psychotherapie berechtigt. Anders als
beim Psychologen, der sich mit dem
menschlichen Erleben und Verhalten
beschiftigt, steht beim Psychiater der
Korper und seine Erkrankung im Vor-
dergrund. Ob ein drztlicher oder ein
psychologischer Psychotherapeut die
richtige Wahl ist, hdngt vom Einzel-
fall ab. Der psychologische Psycho-
therapeutwird sich mit den Ursachen
einer psychischen Erkrankung aus-
einandersetzen und anstreben, ge-
zielt Verhaltensweisen des Patienten
zu verdndern. Der drztliche Psycho-
therapeut wird das Beschwerdebild
aus medizinischer Sicht beleuchten
und gegebenenfalls Medikamente
verschreiben. Oft arbeiten beide Be-
rufsgruppen Hand in Hand. Vorsicht
bei unqualifiziertem Personal: Es
gibt Personen, die ohne entsprechen-
de Ausbildung psychotherapeutische
Dienstleistungen anbieten. Psycho-
therapeut darf sich nur nennen, wer
eine psychotherapeutische Ausbil-
dung gemacht hat, also wer die Be-
zeichnung «Psychotherapeut» oder
«Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie» im Titel trégt.Bei Unsicher-
heit bietet es sich an, die Therapeuten
direkt darauf anzusprechen. Gegebe-
nenfalls kann auch die Krankenkasse
helfen. slb
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