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Oeronymus

Miinsters Zeitung fiir seelische

Depression,

Gesundheit im Alter

mein schlummernder Verstorer

In wenigen Wochen feiere ich
meinen siebzigsten Geburts-
tag. Soeben bin ich zuriickge-
kehrt aus der Damianklinik in
Amelsbiiren, in der ich sechs
Wochen verbrachte. Es geht
mir gut, wie lange nicht mehr
und ich freue mich auf ein
Fest, von dem ich zeitweilig in
meinem Leben nicht glaubte,
es feiern zu konnen.
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Sehr frith schon, in einer der glick-
lichsten Phasen meines Lebens,
erkrankte ich erstmals schwer an ei-
nem fiir mich unerklirlichen Leiden.
Eine Magen-Darm-Infektion wurde
begleitet von starkem Gewichtsver-
lust und groRen Angsten. Sie stellte
sich letztendlich, entgegen meiner
festen Annahme, als harmlos heraus.
Es war der behandelnde Arzt, der
erkannte, dass es sich eher um eine

seelische Erkrankung handelte und
der nach Absprache mit meinem
Mann und mir fir eine schnelle
Aufnahme in einer psychotherapeu-
tischen Klinik sorgte.

Von Panikanfillen, Angsten, Schlaf-
losigkeit getrieben und von stindi-
gen, unkontrollierbaren, absurden
Gedankenzwingen geplagt, war ich
Uberzeugt, tber kurz oder lang den



Geronymus

EDITORIAL

Jeder kennt Phasen der inne-
ren Erschépfung, der Nieder-
geschlagenbeit und Trauer.
Sie gehoren zum Menschsein
und sind in der Regel ange-
messene Reaktionen auf be-
lastende Lebensumstdnde. Im
Gegensatz zu diesen vortiber-
gebenden Krisen und Stim-
mumngstiefs ist die Depression
im medizinischen Sinne eine
ernsthafte, nicht selten
auch lebensgefibrliche
Erkrankung. Sie verdin-
dert die Stimmung, das
Denken, das Verbalten
und auch korperliche
Funktionen tiefgreifend
und langfristig. Der de-
pressiv Erkrankte findet
nicht mebr die Krafft,
sich aus der gedriickten
Stimmung zu befreien. Eine
fachdirztliche und psychothe-
rapeutische Bebandlung ist in
der Regel notwendig.
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Eine Depression bleibt oft im
Verborgenen. Hdufig wird sie
nicht oder erst nach Jahren
erkannt. Im Alter versteckt sie
sich nicht selten binter koér-
perlichen Beschwerden. Und
wer denkt schon daran, wenn
Beeintrdchtigungen und Ver-
luste schwer auf einem dlteren
Menschen lasten, dass sich hin-
ter der Zurtickgezogenbeit und
Mutlosigkeit vielleicht auch
eine Depression verbirgt.

Unser neuer Geronymus maoch-
te Wege aus der Schwermut
zeigen und Mut machen, Mut
[frir den ersten Schritt: zu einem
Arzt, zu einer Beratungsstelle,
zu einem Seelsorger, zu einem
Menschen, der weitere Hilfen
in die Wege leiten kann.

C D@mc&g

Cornelia Domdey
Gerontopsychiatrische Beratung
im Clemens-Wallrath-Haus

Verstand zu verlieren. Alles in mir
schrie nach Hilfe, Zuwendung
und Trost. Es war ein erbdrmli-
cher Zustand. Es dauerte lange,
aber mit viel Hilfe besserte er sich
und ich wurde nach drei Monaten
relativ  stabilisiert entlassen. Ich
war wieder in der Lage, meinem
Mann eine gute Partnerin und
meinen drei Kindern eine zuver-
lissige Mutter zu sein, war wieder
als Lehrerin titig und hatte Freude
und Interesse am Zusammensein
mit Freunden und dem Leben um
uns herum.

Die folgenden Jahre waren ge-
prigt vom Aufbau und Festigung
unserer Existenz. Die Liebe zu
meinem Mann, das Heranwachsen
der Kinder, glickliche Momente
aber auch schmerzliche spiegelten
ein wie man so sagt ,normales’
Leben wider. Und doch, ganz
verlieR sie mich nie, die Angst vor
der Angst, die ich anflugsweise
manchmal spiirte und die wih-
rend der Krankheitsphase das
Belastendste war. Ich fiirchtete
ihre Nihe und ahnte, dass sie
mich irgendwann wieder besetzen
wirde. Lingst hatte ich erkannt,
dass die nichsten Menschen, die
mir mit Liebe und Sorge beistehen
wollten, kaum Helfer sein konn-
ten. Nicht einmal mein Vater, ein
engagierter, einfihlsamer Arzt,
wusste damit umzugehen, dass
seine nach aufen hin so tiichtige
Tochter so labil im seelischen
Befinden war. Als ich 36 Jahre alt
war, starb er Uiberraschend. Zwei
Jahre spiter verlieR mein Mann
uns. Es war eine unendlich leid-
volle Zeit, in der ich alle Kraft fir
meine Kinder und meine Mutter
brauchte.

Dann begann eine Phase mit Neu-
orientierung, mit groffen finanzi-
ellen Sorgen, mit Enttduschungen
und Verlusten an freundschaft-
lichem wund gesellschaftlichem
,Background'. Meine Mutter lebte

jahrelang pflegebedirftig bei mir
und starb in dieser Zeit. Das
alles forderte seinen Tribut, eine
schwere Depression holte mich
wieder ein. Sie verlief anders als
zuvor. Zunehmend fiihlte ich mich
erschopft, antriebslos, bewiltigte
kaum noch meinen Alltag. Ich
empfand mich als Zumutung fir
meine Kinder und konnte nichts
dagegen tun. Der Gedanke und
Wunsch, nicht mehr leben zu
muissen, kam mir immer Ofter.
Und wieder war es eine Klinik,
in der ich Aufnahme und Hilfe
fand.

Durch verstorende Triume, in-
neres Gehetztsein und Phasen
tiefster Erschopfung fand ich mit
Unterstiitzung der Therapeuten
endlich die Ursache meiner Not
heraus. Es handelte sich um trau-
matische Ereignisse in meiner
Kindheit, die ich vollkommen
verdringt hatte. Das Bewusstwer-
den war ungeheuer qualvoll und
es hat muhselige, intensive Arbeit
gekostet, mit mir selbst und den
Geschehnissen einigermafien ins
Reine zu kommen. Ich gesundete
langsam, und mit den korperli-
chen Kriften wuchsen auch die
seelischen. Anfangs, wie beim
ersten Mal, halfen mir sorgsam
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verordnete Medikamente, die zu
gegebener Zeit reduziert und dann
ganz abgesetzt werden konnten.

Die Folgejahre verliefen leichter
und positiver. Ich fand Aufgaben
in sozialen Bereichen, lebte in
einer nahezu heilen Umwelt und
habe meine Kinder wehmiitig,
aber guten Mutes ziehen lassen
konnen. Was aber dennoch immer
mehr und deutlicher zu Tage trat,
waren meine Einsamkeitsgefiihle.
So sehr ich mein Leben auch
auf meinen Rhythmus und meine
Bedurfnisse zurechtgeschneidert
hatte, fehlte mir doch der Mensch
an meiner Seite, mit dem mich
Liebe und Geborgenheit verbin-
det. Ich spiirte mein Alterwerden,
erlebte in den letzten Jahren ge-
sundheitliche Ruckschlige, den
Verlust wichtiger Menschen und
vor etwa einem Jahr holte mich
das, was ich meinen  schlum-
mernden Verstorer nannte, wie-
der ein.

Wieder waren es die behandeln-
den Arzte, die mir zum Klinik-
aufenthalt rieten und uberzeugt
waren, das Alexianer-Kranken-
haus in Amelsbiiren sei das rich-
tige. Ich fand bald Aufnahme in
der dortigen Damianklinik, wo
ich acht Wochen verbrachte. Die
Atmosphire, die Zuwendung der
Pflegekrifte, die Gesprichsthera-
pien mit den behandelnden Arz-
ten und der Psychologin, weitere
begleitende Angebote wie z.B.
Kunst-, Musik- und Ergotherapie,
die Gesprichsrunden und der
gewihrte Schutzraum waren von
nicht gekannter Qualitit. Mit dem
Gefiihl, einen groflen Schritt in
ein leichteres Leben getan zu ha-
ben, verlief ich dieses Haus. Ich
war gefestigter und belastbarer
geworden.

Leider holten mich meine Erkran-
kungen wieder ein und wieder
gab es Kummervolles zu verkraf-
ten und wieder suchte ich vor
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einigen Wochen die Hilfe bei den
Alexianern. Sie wurde mir zuteil.
Es waren wieder die intensiven
therapeutischen Gespriche, es
waren die Herausforderungen, die
Klarstellungen, das Erkennen und
Begreifen. Und es war die gezielte
Vermittlung von Strategien, die
Anleitungen und das Mutmachen.
Hilfreich war, und auch das hat-
te ich schon friher erkannt, zu
wissen, was mit mir geschieht,
was richtet die Depression bei
mir an. Ich brauchte die Offen-
heit der Therapeuten und suchte
Bestitigung in entsprechenden
Schriften. Nur so kann ich die
diffusen Angste minimieren. Heu-
te kann ich eine gewisse Anlage
zu Schwermut akzeptieren und
bin mir bewusst, dass sie ein Teil
meiner Person ist.

Ich bin ruhiger geworden, kann
der Langsamkeit mehr Raum ge-
ben. Was mir glaubhaft vermittelt
wurde, ist ein gutes, stabiles Fun-

dament zu haben. Ich kann weiter
darauf bauen und werde weiter
daran arbeiten, meinem Leben
und den Jahren, die ich noch
habe, neue Inhalte zu geben. Und
ich kann mich von emotionalen
Bindungen, die lingst nicht mehr
existent sind, losen. Ich habe das
gute Geftihl, dass noch Spannen-
des in meinem Leben stattfinden
kann.

Heute mochte ich jedem dhnlich
kranken Menschen raten, frih
genug Hilfe in Anspruch zu neh-
men. Die Depression ist keine
Krankheit, fir die man sich schi-
men muss. Man Uberwindet sie
aber erheblich leichter, wenn man
sich in erfahrene Hinde begibt.
Hitte ich diese Hilfe nicht ge-
habt, wiirde ich, wenn tiberhaupt,
meinem 70. Geburtstag nicht mit
soviel Freude entgegensehen.

Frauke Wassermann

Nimrahmt

Mein Freirvaum

Schutz und

;Z\bg renzung

So
Und nicht anders
Leben

Frauke Wassermann
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Depression

Viele dltere Menschen fiihlen sich zeitwei-
lig miide und abgeschlagen und bemer-
ken, dass sie nicht mehr den Schwung
haben, der fiir sie frilher so typisch war.
Wenn dieser Zustand jedoch nicht nur
voriibergehender Natur ist sondern lan-
ger als 14 Tage anhidlt und die Gefiihle
der Schwunglosigkeit, Abgeschlagenheit

im Alter

und Miidigkeit geradezu qudlend sind,
dann wird es ernst. Tritt hierzu noch das
Gefiihl der standigen Traurigkeit, von Be-
driicktheit oder sogar innerer Leere und
Hoffnungslosigkeit auf, dann muss davon
ausgegangen werden, dass eine Depressi-
ons-Erkrankung im Alter vorliegt.

Depressionen bei ilteren Men-
schen sind hiufig und kommen in
unterschiedlichen Schweregraden
bei etwa 5 bis 10% aller Men-
schen tiber 65 Jahre vor. Friiher
wurden diese ernst zu nehmen-
den Gesundheitsstorungen gerne
tibersehen und mit altersbeding-
ten Unpisslichkeiten verwechselt.
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Auch herrschte selbst bei Arzten
die Vorstellung vor, dass es ganz
normal sei, dass man sich im
Alter lustlos, schwunglos, freud-
los, traurig und einsam fiihle,
dass also iltere Menschen diesen
Zustand mehr oder weniger als
Schicksal hinzunehmen hitten.
Auch therapeutisch war das
Engagement gegentiber ilteren
Menschen hiufig geringer als bei
jungeren. Heute jedoch werden
Depressionserkrankungen, wie
tuberhaupt Erkrankungen bei il-
teren Menschen, genauso ernst
genommen wie bei jlingeren.
Heute geht es also darum, die
Symptome der Depression durch
psychotherapeutische Hilfen aber
auch durch gezielte Gabe von spe-
zifisch wirksamen Medikamenten
rickgingig zu machen und die
Depression zu heilen.

Neben den Beschwerden, die sich
als Verlust von Schwung und ei-
ner niedergedriickten Stimmung
ausdriicken, kann sich eine De-
pression auch mit einem ,anderen
Gesicht” zeigen: Es konnen viel-
filtige Angste und Befiirchtungen
bis hin zu krankhaft unrealisti-
schen Vorstellungen auftreten. So
kann z.B. das Gefiihl auftreten,
im Leben unertriglich viel Schuld
auf sich geladen zu haben, fur
die jetzt geblfit werden misse,
zu Recht der Verdammnis anheim
zu fallen und damit rettungslos
verloren zu sein. Gerade bei re-
ligivsen Menschen sind solche
Uberzeugungen verhingnisvoll,

zumal mit schweren depressiven
Symptomen oft ein Verlust re-
ligivser Geftihle und damit ein
subjektiver Verlust der Beziechung
zu Gott einhergehen.

Bei anderen Menschen sind die
Beftirchtungen profaner, aber
nicht weniger schlimm: so wird
z.B. oft befirchtet, alles Geld
verloren zu haben, vollig verarmt
zu sein, sich nichts mehr leisten
zu konnen oder nichts mebhr,
weder Kleidung noch Essen, fiir
die tidgliche Lebensfiihrung zur
Verfiigung zu haben. Entspre-
chende verlustbezogene Beftirch-
tungen konnen sich auch auf
den eigenen Korper beziehen
wie z.B. die Beflrchtung, nicht
mehr schlucken und nicht mehr
verdauen zu koénnen oder an Tu-
morerkrankungen zu leiden, die
den Korper innerlich aufzehren.

Gut gemeinte Uberzeugungsver-
suche der Angehorigen oder auch
von Arzten, dass diese Ansich-
ten unrealistisch sind, werden
oft nicht oder nur kurz ange-
nommen. Stattdessen wird weiter
an den entsprechenden irrigen
Auffassungen festgehalten. Nun
ist die soziale und materielle Situ-
ation dlterer Menschen tatsidchlich
nicht immer glicklich. Wenn die
Uberzeugungen aber tatsichlich
unrealistisch sind und an ihnen
hartnickig entgegen aller Realitit
festgehalten wird, so sprechen sie
fir das Vorliegen einer schwe-
ren wahnhaften Depression und
damit einer Erkrankung, die auf
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jeden Fall so schnell und intensiv
wie moglich behandelt werden
muss.

Ob sich eine Depression in erster
Linie durch eine Verfinsterung
des Gemiits und einen Verlust des
Antriebs dufdert, oder ob sie sich
hinter korperlichen Beschwerden
versteckt oder von starken Angsten
oder wahnhaften Vorstellungen
begleitet wird: Was zihlt ist, dass
der Betroffene in dieser Situation
nicht alleine bleibt, sondern kom-
petente Hilfe erfihrt. Wir sind in
Minster in der vergleichsweise
sehr glicklichen Lage, ein breites
Angebot an ambulanten, teilstati-
oniren und stationiren Behand-
lungseinrichtungen auf hohem
Niveau in Anspruch nehmen zu
konnen, so dass Hilfe in einer
solchen Lebenssituation jederzeit

in fundierter Weise moglich ist.
Gerade dlteren Menschen kann
man nur eindringlich raten:
,2Empfinden Sie Depression nicht
als Makel oder gar Strafe! Depres-
sion ist eine Krankheit, an der
jeder von uns erkranken kann.
Resignieren Sie nicht, sondern
geben Sie sich einen Ruck und
lassen Sie sich helfen. Dann wird
es Thnen bald viel besser gehen.”

Univ.-Professor Dr. med.

Volker Arolt

Direktor der Klinik und Polikli-
nik frir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Universitcitsklinikum
Miinster
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In Miinster stehen Pflegebediirftigen und
ihren Angehorigen seit dem 1. Mdrz zwei
Pflegestiitzpunkte mit umfassender Aus-
kunft, Rat und Hilfe zu allen Fragen rund
um die Pflege zur Verfligung. Ein Pflege-
stiitzpunkt befindet sich in der Geschafts-
stelle der AOK (KonigsstraBe 18/20), der
andere im Gesundheitshaus (Gasselstiege
13) im Infobiiro Pflege des stddtischen
Sozialamtes. In beiden Stiitzpunkten fiih-
ren AOK und Stadt ihre Kompetenzen
zusammen. So kdonnen sich Ratsuchende
in beiden Einrichtungen von Mitarbeitern
der Stadt und der AOK gemeinsam beraten
lassen. Zum Beispiel erhalten sie kiinftig
an Ort und Stelle sowohl verbindliche
Auskunft zu Fragen der Pflegeversicherung
als auch zu moglichen erganzenden Sozi-
alhilfeanspriichen.

Stadt und AOK bringen in die gemeinsame
Tragerschaft der zwei Pflegestiitzpunkte
eine Menge Erfahrung ein. Die AOK ist in
Miinster die Pflege- und Krankenkasse mit
den meisten Pflegebediirftigen. Sie leistet
an der Konigsstrafie seit vielen Jahren
intensive Pflegeberatung. Das stddtische
Infobiiro Pflege hat in seinem nun schon
17-jahrigen Bestehen die Entwicklung vom

tiberregional beachteten Modellversuch zur
Basiseinrichtung der sozialen Infrastruktur
absolviert. Es ist eng gekoppelt an weitere
kommunale Angebote wie Hilfen beim
Umzug, Beratung zur Wohnraumanpas-
sung, Fachdienst fiir Senioren und Pfle-
gebediirftige, ,Von Mensch zu Mensch®.
Zudem besteht eine intensive Zusammen-
arbeit mit der stddtisch geforderten ge-
rontopsychiatrischen Fachberatungsstelle
der Alexianer Miinster GmbH, der geron-
topsychiatrischen Beratung der LWL-Klinik
Minster und der Selbsthilfe-Vereinigung
der Alzheimer Gesellschaft Miinster e.V..
Im Sinne von Biirgerservice und Hilfe aus
einer Hand ist es nur konsequent, dass
die AOK stellvertretend fiir die Pflege- und
Krankenkassen und die Stadt ihre Kom-
petenzen biindeln, waren sich Stadtrat
Thomas Paal, Abteilungsleiter Bernhard
Efmann und Sozialamtsleiter Michael Wil-
lamowski beim Start der gemeinsamen
Pflegeberatung einig. Beide Pflegestiitz-
punkte arbeiten tragerunabhangig und
wettbewerbsneutral. Sie sind fiir alle Rat-
suchenden da, ganz egal bei welcher Pfle-
ge- und Krankenkasse eine Mitgliedschaft
besteht.

AOK und Stadt haben zunachst eine Erpro-

Gebiindelte Kompetenzen
Beratung und Hilfe fiir Pflegebediirftige

bungsphase bis Ende 2010 vereinbart. Bis
dahin wollen sie die in Miinster vorhande-
nen Dienste, Einrichtungen und Strukturen
zur Beratung, Pflege und Hilfe noch enger
vernetzen und weitere Kooperationspart-
ner mit ins Boot holen. Mit den bis Ende
2010 gesammelten Erfahrungen soll {ber
eine mittelfristig tragfahige Struktur der
Pflegeberatung in Miinster entschieden
werden.

Der Beratungsbhedarf beginnt (brigens
schon vor der Pflege. So lassen sich etwa
beim stddtischen Infobiiro Pflege (ber
50 Prozent der Ratsuchenden préventiv
beraten, d.h. bei ihnen oder ihren Angeho-
rigen zeichnet sich erst fiir die Zukunft ein
Hilfebedarf ab und sie verfiigen noch nicht
iber eine Pflegestufe.

Die Offnungszeiten der Pflegestiitzpunkte:
AOK: Mo-Mi 9-12 und 14-16 Uhr

Do 9-12 und 14-17.30 Uhr, Fr 9-13 Uhr

Tel. 59 57 oo

Infobiiro Pflege: Mo-Fr 10-13 Uhr
auerdem Mo 14-16 Uhr und Do 15-18 Uhr
Tel. 4 92-50 50
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Auch Angehorige brauchen Unterstiitzung

Frau Maas weif} seit einigen Wochen, dass
ihr Mann an einer Depression erkrankt ist.
Der Hausarzt hat nach griindlichen Unter-
suchungen keine Ursachen fiir die kor-
perlichen Beschwerden von Herrn Maas
finden konnen und zu einem Facharzt
iiberwiesen. Dieser hat eine Depression

diagnostiziert. Herr Maas ist betroffen,
aber auch froh, dass er endlich eine Erkla-
rung fiir seine anhaltenden Beschwerden
hat. Der Facharzt hat mit ihm den Behand-
lungsplan besprochen und seiner Ehefrau
empfohlen, sich durch Gesprdche in einer
Beratungsstelle Unterstiitzung zu suchen.

Frau Maas vereinbart einen Ter-
min in der Gerontopsychiatri-
schen Beratung. Sie spricht ber
ihre verzweifelten Versuche, ihren
Mann von seinen triben Ge-
danken zu befreien und ihn zu
Aktivititen zu bewegen. Anfangs
hat sie noch mit viel Geduld
wieder und wieder neue Impul-
se gegeben. Aber dann sei ihr
immer hiufiger der Geduldsfa-
den gerissen und sie habe ihren
Mann beschimpft, dass er sich
gehen lasse. Hinterher habe es
ihr immer schrecklich leid getan,
berichtet Frau Maas.

Sie sei immer verzweifelter ge-
worden, dass ihr Mann nicht
aus seiner Ohnmacht aufzurttteln
war. ,JIch habe mich so hilflos
und auch allein geftihlt. Mit mei-
nem Mann konnte ich nicht tiber
mein Befinden reden. Ich wollte
ihn nicht belasten. AuRerdem war
er so verschlossen. Wir sind auch
kaum noch unter Leute gegan-
gen“ Frau Maas empfindet es
als eine Entlastung, endlich auch
mal von ihrer Not erzihlen zu
konnen. ,In der Sorge um meinen
Mann habe ich mich selbst fast
verloren®, stellt sie fest.

Im Gesprich erfihrt sie, dass
ihr Verhalten nicht ungewohnlich
ist, dass Ehepartner sich hiufig
gemeinsam mit dem FErkrankten
zurlickziehen. Es erleichtert Frau
Maas zu horen, dass viele Studi-
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en ihre Erfahrung bestitigen: ITm
Kontakt mit einem depressiv Er-
krankten kann es quasi zu einer
,Geflhlsansteckung“ kommen, so
dass auch der Helfer Geflhle
von Bedriicktheit und Ausweg-
losigkeit erlebt. Man will sich
davon nicht unterkriegen lassen
und will den Erkrankten endlich
wieder auf ,die Sonnenseite des
Lebens ziehen®. Ein Kampf gegen
die Depression beginnt. Aber um
wirklich helfen zu konnen, ist es
wichtig, aus dieser Verstrickung
herauszutreten.

In der Auseinandersetzung mit
dem Krankheitshild der Depres-
sion versteht Frau Maas, dass es
sich bei der niedergedriickten
Stimmung ihres Mannes um eine
ernst zu nehmende Krankheit
handelt, bei der es nicht um
ein Nichtwollen sondern um ein
Nichtkonnen geht. Sitze wie:
,Reif} Dich doch mal zusammen®,
oder ,GenieR doch das schone
Wetter¢, fiihren bei ihrem Mann
eher zu Schuldgefiihlen als zu
dem gewtnschten Erfolg, da er
diese Erwartungen nicht erfillen
kann. Sie begreift langsam, dass
ihr Mann unter seiner Unfihig-
keit, Geftihle auszudriicken, selbst
am meisten leidet. In weiteren
Gesprichen soll gemeinsam nach
Wegen gesucht werden, wie sie
sich im Umgang mit der Er-
krankung ihres Mannes besser
schiitzen kann.

Frau Maas kommt zu zwei wei-
teren Gesprichen. Sie entlastet
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sich durch diese Gespriche, und
sie lernt, ihren Mann in seinem
Genesungsprozess hilfreich  zu
begleiten. Es gelingt ihr immer
hiufiger, ihn zu kleinen tber-
schaubaren Aktivititen zu bewe-
gen. Sie fordert, aber tUberfordert
ihn nicht. Die Medikamente, die
ihr Mann nun seit einigen Wo-
chen einnimmt, scheinen eben-
falls eine positive Wirkung zu
zeigen. Thr Mann tberlegt zurzeit,
ob er auch noch die Hilfe eines
Psychotherapeuten in Anspruch
nehmen will.

Frau Maas erzihlt, dass es ihr
zunehmend besser gelinge, den
notigen Abstand zu ihrem Mann
aufzubauen. ,Ich kann mich viel
besser abgrenzen und auch fur
mich selbst sorgen®, berichtet sie.
Sie hat Verstindnis fur die Schwe-
re, die er empfindet, aber sie leidet
nicht mit. Sie hilft ihm, den Tag zu
strukturieren, aber sie unternimmt
auch wieder Dinge fur sich, die
ihr gut tun. Und angesichts der
vielen kleinen Fortschritte, die ihr
Mann erlebt, kann sie ihm nun
noch glaubhafter versichern, dass
das Leben wieder leichter und
heller sein wird.

Gerontopsychiatrische Beratung
Tel. 02 51/52 02 73

Zur Wahrung der Anonymitdat wurde der
Name von der Redaktion gedndert.
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Haus obne Fenster

Der Schmerz sargt uns ein

in einem Haus obne Fenster.

Die Sonne, die die Blumen dffnet,
zeigt seine Kanten

nur deutlicher.

Es ist ein Wiirfel aus Schweigen
in der Nacht.

Der Trost,

der keine Fenster findet und keine Tiiren

und hinein will,

trdgt erbittert das Reisig zusammen.
Er will ein Wunder erzwingen

und ziindet es an,

das Haus aus Schmerz.

Hilde Domin

Hilfsangebote

LWL-Klinik Miinster
Friedrich-Wilhelm-Weber Str. 30, 48147 Miinster
Telefon: 0251/ 9 15 55-0

E-Mail: wk-muenster@wkp-lwl.org

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie
der Universitat Miinster
Albert-Schweitzer-Str. 11, 48149 Minster
Telefon: 0251/ 8 35 66 76

E-Mail: sekre.arolt@uni-muenster.de

Alexianer-Krankenhaus Miinster
Alexianerweg 9, 48163 Miinster
Telefon: 025 01/ 9 66 20-000
E-Mail: info@alexianer.de

Christoph-Dornier-Klinik
fiir Psychotherapie
Tibusstr. 7-11, 48143 Miinster
Telefon: 0251 / 48 10-110
Email: info@c-d-k.de

Psychotherapeutinnen-Netzwerk
Miinster & Miinsterland

Telefon: 0251/ 9 74 27 70

E-Mail: mail@ptn-muenster.de

Niedergelassene Arzte, Psychiater,
Psychotherapeuten und Beratungsstellen
siehe Telefonbuch

Krisenhilfe Miinster

Klosterstr. 34, 48143 Miinster

Telefon: 0251 / 51 90 05

E-Mail: kontakt@krisenhilfe-muenster.de

TelefonSeelsorge Miinster

An der Apostelkirche 1-3, 48143 Miinster
Telefon: 0800 / 111 0 111 und 0800 / 222 0 222
Mailberatung tiber www.telefonseelsorge.de

Sozialpsychiatrischer Dienst
Gesundheitsamt, Stihmerweg 8, 48147 Miinster
Telefon: 0251 / 4 92-53 52

E-Mail: gesundheitsamt@stadt-muenster.de

Krisennotdienst der Stadt Miinster am
Wochenende

Freitag 20 Uhr bis Montag 8 Uhr erreichbar iiber:
Telefon: 0251 / 41 82 41 TelefonSeelsorge
Telefon: 0251/ 9 15 55-0 LWL-Klinik Miinster

Selbsthilfe-Kontaktstelle Miinster
Hafenweg 6-8, 48155 Miinster

Telefon: 0251/ 51 12 63

E-Mail: selbsthilfe-muenster@paritaet-nrw.org

VApK - Verein der Angehorigen
psychisch Kranker e.V.

Hammer Str. 150, 48153 Miinster
Telefon: 0251/ 7 77 96 97

E-Mail: apkmuenster@trialog.sh

Die Liste der Hilfsangebote wurde
dem Flyer des Miinsteraner Brind-
nisses gegen Depression entnom-
men.
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Miinsteraner Biindnis gegen Depression
nimmt seine Arbeit auf

Eine Depression ist mehr als eine Be-
findlichkeitsstorung. Gemessen am Aus-
mafl und Dauer der beeintrachtigten
Lebenszeit wiegt sie schwerer als viele
andere kérperliche und seelische Krank-
heiten. Eine Depression ist aber nicht
nur eine Krankheit deren Tragweite und
Gefahrlichkeit (sie ist z.B. fiir die Half-
te aller Suizide verantwortlich) héufig
unterschatzt wird. Sie ist auch eine
Krankheit, die oft im Verborgenen bleibt.
Viele erkennen nicht, dass sie an einer
Depression leiden, sondern suchen nach
korperlichen Ursachen fiir ihre Beschwer-
den. Andere trauen sich aus Scham oder
Angst vor Stigmatisierung nicht, Hilfe zu
suchen. Insbesondere im Alter werden
depressive Symptome oft als normale
Begleiterscheinung von Alter oder Le-
benskrisen verkannt.

Aufklarung, Friiherkennung aber auch
Verstandnis fiir Betroffene sind dringend
geboten. Das sind Ziele, denen sich das
Deutsche Biindnis gegen Depression
seit einigen Jahren widmet. Uber 50
Regionen und Stddte auf lokaler Ebene
engagieren sich fiir die Aufkldarung tiber
Depressionen und eine Verbesserung
der Versorgungsstruktur. Nun ist auch
Miinster diesem bundesweiten Biindnis,
welches die lokalen Initiativen in ihrer
Aufklarungsarbeit unterstiitzt, beigetre-
ten. Angeregt durch eine Initiative der
Gesundheitskonferenz Minster hat der
Hauptausschuss des Rates Ende 2009
eine zundchst auf drei Jahre befristete

Mitgliedschaft im Deutschen Biindnis
gegen Depression beschlossen.

Die zentralen Botschaften des Biindnis-
ses lauten:

e Depression kann jeden treffen

e Depression hat viele Gesichter

e Depression ist behandelbar.

Im Minsteraner Biindnis haben sich
einzelne Personen und Institutionen wie
die psychiatrischen Kliniken der Stadt,
Beratungsstellen, Betroffenenvereinigun-
gen, Arzte, Psychotherapeuten und an-
dere zusammengetan, um die Arbeit hier
in Minster anzugehen. Moglichst viele
Beteiligte sollen fiir eine aktive Mitarbeit
gewonnen werden.

Durch Offentlichkeitsarbeit
schiedlichen Formen soll das Thema

in unter-

Depression verstarkt ins offentliche Licht
geriickt und Vorurteile abgebaut werden.
Minster verfligt iber eine gute Versor-
gungsstruktur. Dieses Potential gilt es,
zukiinftig noch besser zu nutzen und zu
biindeln. Aufklarung und Vernetzung sol-
len dazu beitragen, dass Betroffene und
ihnen nahestehende Menschen frithzeiti-
ge und umfassende Hilfe erfahren.

Weitere Informationen zum Biind-
nis gegen Depression erhalten Sie bei
Brigitte Kempe, Stadt Miinster, Geschafts-
stelle Gesundheitskonferenz, Telefon:
0251 / 4 92 -
buendnis-depression.de .

53 06 und unter www.
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Hier finden Sie
Rat und Hilfe

Gerontopsychiatrische Beratung
im Clemens-Wallrath-Haus
Gerontopsychiatrisches Zentrum
des Alexianer-Krankenhauses
Josefstrafie 4, 48151 Miinster

Tel. (02 51) 52 02 -71 / -72 [ -73

Beratung fiir Betroffene,
Angehdrige und Profis

Ansprechpartnerinnen:
Wilma Dirksen, Cornelia Domdey,
Hilke Prahm-Rohlje, Suzanne Reidick

Telefonisch erreichbar:

Mo - Fr: ¢ - 12 Uhr
Sprechstunden :

Di: 10 - 13 Uhr, Do: 15 - 18 Uhr
und nach Vereinbarung

Gerontopsychiatrische Beratung
der LWL-Klinik Miinster

Haus 25
Friedrich-Wilhelm-Weber-Str. 30
48157 Minster

Tel. (02 51) 5 91 52 69

Beratung fiir Betroffene und
Angehorige

Ansprechpartner:
Sekretariat Gerontopsychiatrie

Beratungsstunden:

jeden zweiten und vierten
Mittwoch im Monat

von 17 bis 18 Uhr
(Anmeldung erwiinscht)

Informationsbiiro Pflege

im Gesundheitshaus
Gasselstiege 13, 48159 Miinster
Tel. (02 51) 4 92 50 50

Beratung zu Pflegefragen fiir
Betroffene und Angehdrige

Ansprechpartnerinnen:
Bettina Birkefeld,
Ursula Sandmann,
Gertrud Schulz-Giilker

Offnungszeiten:

Mo - Fr: 10 - 13 Uhr
Mo: 14 - 16 Uhr
Do: 15 - 18 Uhr

Geronymus Nr. 27 e August 2010




