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Klinik SGM Langenthal

Wierinig

«Christliche Spiritualitat als vierte
Dimension in die ganzheitliche Be-
handlung integrieren»

November - kurze Tage, lange Nachte - auf Grund zahlreicher Anlasse des Totenge-
denkens auch Trauermonat genannt. Ein Monat als Sinnbild fiir bedrickte Stimmun-
gen, Niedergeschlagenheit und Traurigkeit. Doch gibt es Menschen, die nicht nur im
November unter negativen Gedanken, Schuldgefihlen und Angst leiden. Unbehandelt
kénnen Gemutskrankheiten wie Depressionen Monate, ja Jahre anhalten. Eine Depres-
sion ist mehr als Traurigkeit und Betroffene sind keine Versager. Die EDU im Ge-
sprach mit Dr.med. Marco Gfeller, Leitender Arzt in der Klinik SGM Langenthal.

«EDU-Standpunkt»: Wie wiirden Sie
einem Ausserirdischen den Begriff De-
pression erkliren?

Dr. Marco Gfeller: Die Depression ist
eine Krankheit, die sich mit gefiihlsmdssi-
gen, gedanklichen und/oder korperlichen
Symptomen zeigen kann. Sie hat eine Aus-
wirkung auf das Verhalten eines Men-
schen. So konnen alltidgliche Pflichten zu
einer uniiberwindbaren Hiirde werden.

‘Woran konnte der Ausserirdische selber
erkennen, dass er an einer Depression
leidet?

Eine Depression selber zu erkennen, ist
nicht einfach, weil sie viele verschiedene
Gesichter haben kann. Einige mogliche
Zeichen, die auf eine Depression hindeu-

ten konnen, sind z.B. unerkldrliche kor-
perliche Beschwerden, gedriickte Stim-
mung, Konzentrationsprobleme, Griibeln,
Riickzugstendenz, Interesseverlust, An-
spannung, Reizbarkeit, Schlafstérungen
oder ein reduziertes Selbstwertgeftihl.
Wenn diese Beschwerden ldnger als 14
Tage anhalten, lohnt es sich, mit einer
drztlichen Vertrauensperson dariiber zu
sprechen.

Hat der Begriff «Depression» im Verlauf
der Zeit einen Wandel erfahren? Wenn
ja, in welcher Hinsicht?

Im deutschen Sprachraum entstand in den
1960er-Jahren ein Konzept, welches die
Ursachen der Depression zum eineninen-
dogene (auf genetisch-konstitutionellen
Faktoren beruhend) und zum anderen in

neurotische (eher auf reaktiv-situativen
Ereignissen beruhend) Ursachen aufteilte.
Von diesem Konzept kam man in den letz-
ten 15 Jahren wieder weg, weil keine Un-
terscheidungen bei Genetik, Symptomen,
Haufigkeit, Verlauf oder Ansprechen auf
unterschiedliche Therapieformen erkenn-
bar waren. Heute wird eine Depression
weniger anhand der Ursache, sondern
beschreibend erfasst und zwar anhand
der Dimensionen Symptome, Schwere-
grad und Dauer. Ein erfreulicher Wandel
ist erkennbar, weil die gesellschaftliche
Akzeptanz der Krankheit Depression in
den letzten Jahrzehnten leicht zugenom-
men hat.
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Kommen Depressionen in christlichen
Kreisen hiufiger vor? Wenn ja, gibt es
eine Erklarung dafiir?

Diese Frage ldsst sich nicht so eindeutig
beantworten. Man muss unterscheiden,

«Regelmassige, intrinsisch motivierte Gottesdienstbesuche

und Gebete sind sehr hiltreiche und wirksame Strategien, um
einer Depression vorzubeugen und diese zu bewiltigen.»

Konnen Sie ein paar Worte zur medika-
mentdsen Behandlung einer Depressi-
on sagen?

Die medikamentdse Behandlung ist v.a.
bei der mittelschweren und schweren
Form der Depression gerechtfertigt. Da-
fiir stehen primér antriebssteigernde oder
schlafférdernde Substanzen zur Verfii-
gung. In der Langzeitbehandlung hat die
medikament®se Therapie eine wichtige
Funktion und zwar jene der Riickfallpro-
phylaxe. Hier sollten die Patienten/-innen
motiviert werden, die Medikamente nicht
zurasch abzusetzen, was ihnen oft schwer-
fallt, weil esihnen ihrem Erleben nach «ja
wieder gut geht».

Heute wird oft der Begriff «Burnout»
verwendet, obschon sich die Sympto-
matik in vielen Fillen nicht wesentlich
von einer Depression unterscheidet.
Wie gehen Sie mit diesen Begriffen um?
Zentral beim Burnout ist eine emotionale,
geistige und koérperliche Erschopfung, die
begleitet wird von Depersonalisierung
(ein Zustand mit Zynismus und Selbst-
entfremdung) und einer reduzierten per-
sonlichen Leistungsfahigkeit. Meines Er-
achtensist zentral, dass dem Burnout eine
anhaltende Belastung mit einem linger
dauernden Gefiihl von Uberforderung
zugrunde liegt. Dies kann sowohl am Ar-
beitsplatz oder im Privatleben passieren.
Am Ende eines Burnout-Prozesses kann
eine Depression stehen, eine solche kann
sich aber auch unabhingig von einem
Burnout entwickeln und ist ursiachlich
hdufig weniger klar. Bei einer Depressi-
on stehen eine bedriickte Stimmungs-
lage, eine Interesse- und Freudlosigkeit
gegeniiber Aktivitdten, die normalerweise
angenehm waren, Antriebslosigkeit oder
gesteigerte Ermiidbarkeit, ein reduzier-
tes Selbstwertgefiihl, Selbstvorwiirfe und
Schuldgefiihle, Selbstmordgedanken,
Konzentrationsstorungen, reduzierte oder
gesteigerte Mimik und Gestik, Schlafsto-
rungen und/oder Appetitverinderungen
im Vordergrund.

In meiner Tatigkeit als Hausarzt fallt
mir auf, dass Patienten/-innen, die
Symptome einer Depression aufweisen,

primir an alle méglichen somatischen
Ursachen denken (z.B. Eisen- oder Vit-
aminmangel usw.) und entsprechende
Abkldrungen wiinschen. Wie gehen Sie
damit um?

Beim erstmaligen Auftreten einer Depres-
sion oder Erschopfung sind gewisse Abkli-
rungen durchaus sinnvoll. So lasse ich z. B.
Schilddriisen- und Eisenwerte sowie eine
Vitamin-D-Spiegelbestimmung gerne in
Zusammenarbeit mit dem zustindigen
Hausarzt, bzw. der Hausarztin eruieren.
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ob ein Glaube intrinsisch (ein aus Uber-
zeugung und innerer Motivation prak-
tizierter Glaube mit tiefer innerlicher
Uberzeugung, die Verbundeheit mit ei-
ner Glaubensgemeinschaft steht nichtim
Vordergrund) oder eher extrinsisch (ein
dussetlich aufgesetzter Glaube, wobei das
Erreichen eines sozialen Status oder eine
Integration in eine Gemeinschaftim Vor-
dergrund stehen) motiviert ist. Wichtig ist
zudem die Unterscheidung, ob ein Glaube
eine positive Ressource bei der Bewilti-
gung von Lebensschwierigkeiten darstellt
(positives religidses Coping*), oder ob er
eher hinderlich wirkt (negatives religi-
Oses Coping). Vor allem ein intrinsisch
motivierter Glaube wirkt Depressivitit
entgegen, hingegen kann ein extrinsisch
motivierter Glaube mit einer erhhten
depressiven Symptomatik einhergehen.
Ein positives religitses Coping ist cha-
rakterisiert durch eine enge Verbunden-
heit mit Gott und dem Glauben, dass das
Leben einen wohlwollenden Sinn hat.
Das wirkt der Depressivitit entgegen. Ein
negatives religidses Coping ist geprigt
durch eine unsichere, zweifelhafte Bezie-
hung zu Gott und Gedanken, dass man
von Gott verlassen oder bestraft wurde
bzw. dass der Teufel oder das Bose im Spiel
ist. Diese Art des Copings kann mit einer
erhohten Depressivitét einhergehen. (*Be-
waltigungsstrategie)

Besteht ein Zusammenhang zur christ-
lichen Prigung, z. B. wenn man Perso-
nen aus evangelikalen und pfingstlich-
charismatischen Gemeinden ver-
gleicht?

Ich denke, dass es in allen christlichen
Kreisen Menschen mit extrinsischer Reli-
giositdtund negativem religitsem Coping
gibt. In meinem praktischen Alltagleiden
Menschen aus eher evangelikalen Kreisen
unter einem gewissen Leistungsdruck (in
dem Sinne, dass ein guter Christ z. B. mis-
sionieren, evangelisieren, tdglich viel in
der Bibel lesen muss), der zu depressiven
Entwicklungen fiihren kann, wenn man
den Erwartungen nicht entspricht.
Menschen aus pfingstlich-charismati-
schen Kreisen hingegen werden mit nicht
erfiillten Heilungswiinschen oder Hei-
lungsversprechen konfrontiert. Der Um-
gang mit diesen «Enttduschungen» oder
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der daraus entstehende Zweifel, «<habe ich
zuwenig daran geglaubt?», kann ebenfalls
die Entwicklung einer Depression fordern.

Weisen «christliche» Patienten/-innen
bessere oder andere Ressourcen auf, um
mit einer depressiven Erkrankung um-
zugehen?

Regelmissige, intrinsisch motivierte Got-
tesdienstbesuche und Gebete sind sehr
hilfreiche und wirksame Strategien, um
einer Depression vorzubeugen und diese
zu bewiltigen.

Gibt es Stolpersteine, die speziell bei
Christen vorkommen?

Ja, die gibt es. So kann es Christen geben,
die sich in Vorwirfe gegen Gott verstri-
cken. Sie fithlen sich von Gott verlassen
oder bestraft, was in der Therapie eher
erschwerend wirkt. Es gibt auch die Vari-
ante, dass Menschen eine echte Auseinan-
dersetzung mit der Depression vermeiden
und passiv darauf warten, dass Gott sie
heilt.

Depression und Suizid - wie sieht dasin
christlichen Kreisen aus?

Insgesamt ist die Suizidalitét in christli-
chen Kreisen eher niedriger. Das hingt

gemeinsam Gebete mit den Behand-
lungsteams sprechen. Weiter bringen die
Behandlungsteams die therapeutische
Arbeitin regelméssigen gemeinsamen Ge-
beten vor Gott.

Kann jede/r Patient/-in in der Klinik
SGM Langenthal behandelt werden,
z.B. auch solche aus anderen Kantonen
und anderen Religionen?

Ja, seit es die freie Spitalwahl gibt, kdninen
alle Patienten/-innen in unserer Klinik
behandelt werden. Falls ein Patient/-in
im stationdren Bereich den gesetzlichen
Wohnsitzim Kanton Bern hat, werden die
Kosten von der Grundversicherung und

«Insgesamt ist die Suizidalitat in christlichen

Kreisen eher niedriger»

damit zusammen, dass religidse Lehren
den Suizid tendenziell ablehnen, aber
auch deshalb, weil Christen eine hohere
Ehezufriedenheit und niedrigere Schei-
dungsraten aufweisen. Beides sind Vor-
hersagekriterien fiir Suizidalitat.

Erkliaren Sie unseren Leserinnen und
Lesern in ein paar Worten die Besonder-
heit der Klinik SGM Langenthal im
Vergleich zu anderen Spitidlern oder
Kliniken.

In der Klinik SGM Langenthal werden
Krankheitsbilder aus dem Spektrum von
Psychosomatik, Psychiatrie und Psy-
chotherapie auf der Grundlage eines er-
weiterten bio-psycho-sozialen Modells
behandelt. Das Besondere dabei ist, dass
die christliche Spiritualitdt als vierte Di-
mension in die ganzheitliche Behand-
lung integriert wird. Auf Wunsch kénnen
Patienten/-innen biblisch-theologische
Fragen diskutieren/thematisieren oder

vom Kanton iibernommen. Falls sich der
gesetzliche Wohnsitz in einem anderen
Kanton befindet, werden die Kosten in
der Regel von der Grundversicherungund
vom Wohnsitzkanton ebenfalls bezahlt,
allerdings entsprechend dem Referenz-
tarif des jeweiligen Kantons. In einigen
Fillen kann dieser Tarif etwas tiefer liegen,
sodass ungedeckte Kosten entstehen. Die-
se Kosten sind durch die Zusatzversiche-
rung «Allgemein ganze Schweiz» gedeckt.
Seit einiger Zeit werden in der Klinik SGM
auch Mutter-Kind-Behandlungen (Mdtter
mit einer psychischen Erkrankung mit
einem Kind bis 12 Monate) durchgefiihrt,
welche teilweise auch durch Spenden ge-
tragen werden.

Was erwarten Sie von der Politik?

Ich hoffe, dass es viele Politiker/-innen
gibt, die den Wert von Gespréchen sehen
und sich entsprechend fiir eine finan-
zielle Aufwertung des Gesprdchs gegen-

iiber den technischen und medizinischen
Leistungen einsetzen. Zudem sollten die
Arbeitgeber darin unterstiitzt werden, kin-
derfreundliche Angebote zu schaffen und
die betriebliche Gesundheitsfdrderung
voranzutreiben, um Familien und Mitar-
beitende zu unterstiitzen, nicht depressiv
oder erschopft zu werden.

Herr Gfeller, wir danken fiir dieses
Gesprich und wiinschen Ihnen privat
wie auch beruflich weiterhin Gottes
reichen Segen!

Interview: Grossrat Daniel Beutler

Die Klinik SGM Langenthal
ist eine anerkannte, christliche
Fachklinik fur Psychosomatik,
Psychiatrie und Psychotherapie
mit stationéren, tagesklinischen
und ambulanten Behandiungs-
angeboten. Die Patientinnen
und Patienten werden auf der
Basis einer wissenschaftlich
orientierten, fachlich fundier-
ten und menschlich engagierten
Medizin behandelt.

Das ganzheitliche Therapie-
konzept stitzt sich auf ein Be-
handlungsmodell, in welchem
Krankheit und Heilung als viel-
schichtiges Geschehen mit bio-
logischen, psychologischen, so-
Zialen und spirituellen Anteilen
verstanden wird. Darin wird ein
nachhaltiges Veranderungs- und
Heilungspotenzial gesehen. Flr
ihr ganzheitliches Engagement
flr psychisch kranke Menschen
wurde die Klinik SGM mit dem
internationalen «HOPE Award»
der Organisation Hope for Eu-
rope ausgezeichnet.



