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Thema psychische Erkrankungen: Zum ,,Talk im Klinikum* kamen rund 50 Besucher.

Gesund oder seelisch krank:
,Die Grenzen sind fliefdend”

Seelische Erkrankungen
sind ein Massenphdnomen
und dennoch immer wie-
der ein gesellschaftliches
Tabu-Thema. Einen Abend
lang widmete sich das Bad
Salzunger Klinikum in der
Reihe , Talk im Klinikum*“
den psychischen Erkran-
kungen.

Bad Salzungen - Selbstredend gehen
wir ins Krankenhaus, wenn wir ein
Bein gebrochen haben. Wenn die See-
le krank ist, finden viele nicht mal
den Weg zum Arzt. ,Seelische Erkran-
kungen betreffen nattirlich immer
nur die anderen”, so Dr. med. Jochen
Ostermann, Chefarzt der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik. ,Erst wenn es einen sel-
ber oder jemanden in der nahen Um-
gebung betrifft, wird man aufmerk-
sam, beschiftigt sich damit.” Der
Chefarzt hielt den einfiihrenden Vor-
trag vor rund 50 Zuhorern. Psy-
chische Erkrankungen belegen einen
Spitzenplatz, wenn es um Arbeitsun-
fahigkeit oder Frithberentung geht.
Der Umgang der Gesellschaft mit
den psychischen Erkrankungen lasst
nach wie vor zu wiinschen {ibrig. Erst
wenn die hochbetagte Mutter an De-
menz erkrankt und aus der liebevol-
len Frau eine bosartige Hexe wird,
wenn es den Arbeitskollegen betrifft,
der ein Alkoholproblem hat oder der

bisher aktive und lebensfrohe Bruder
in eine Depression versinkt — dann
plotzlich ist die Krankheit der Seele
ganz nah. Die Depression nannte
Ostermann als die zweithaufigste see-
lische Erkrankung, gleich nach der Al-
koholsucht. Jeder Tag kann fiir Men-
schen, die von der Depression betrof-
fen sind, eine unbeschreibliche Qual
werden. Er erinnerte an den promi-
nenten Torwart Robert Enke, der sich
das Leben nahm. Nicht zu unter-
schatzen sei die Angst, sie gehort
ebenso zu den haufigen Krankheiten
der Seele. Das Messie-Syndrom ist
eine schwere seelische Storung. Men-
schen, die ihre Wohnung extrem ver-
miillen oder irrational sammeln, sind
nicht faul, sondern krank. Ofter im
Gesprich ist jedoch die Demenz, die
vornehmlich bei dlteren Menschen
auftritt und Verhaltensveranderun-
gen hervorruft.

Es gibt keine starre Grenze zwi-
schen jenen Menschen, die gesund
sind und jenen, die seelisch krank
sind. ,Die Grenzen sind flieRend”,
konstatiert der Psychologe.

Um den vielféltigen Informationen
zu den unterschiedlichen seelischen
Erkrankungen gerecht zu werden,
konnten sich die Besucher fiir ein
Krankheitsbild entscheiden. Die Ge-
spriche mit neun Arzten wurden
dann in Gruppen fortgesetzt. Hier
ging es um Angsterkrankungen, De-
pression, Demenz, Suchterkrankun-
gen oder Psychosen/Schizophrenie.

Dem Thema Demenz widmeten
sich Dr. Corinna Wellmer und Dr. Ma-
ria von Hammerstein, beide Oberdrz-

tinnen der psychiatrischen Klinik.
Anhand von personlichen Erfahrun-
gen und Berichten der Teilnehmer in
dieser Gruppe versuchten sie das
Krankheitsbild ndher zu beschreiben.
Die sehr extreme und belastende Ver-
haltensverande-
rung eines An-
gehorigen nach
Schlaganfillen
beschrieb eine
Frau. Durch die
Schlaganfille,
so Dr. von Ham-
merstein, seien
Teile des Ge-
hirns nicht
mehr durchblu-
tet und versa-
gen an bestimmten Stellen. Das kann
zu einem Chaos im Gehirn fiihren.
Schwerwiegende Verhaltensverdande-
rungen, oft auch Aggressivitdt kon-
nen beim Betroffenen die Folge sein.
,Es ist fiir die Patienten oft ein tiefes
unangenehmes Gefithl, wenn sie
merken, dass sie nicht mehr so sind
wie frither”, meint Dr. Wellmer.

Vor der Demenz ist keiner gefeit, es
kann jeden treffen. Vorbeugen kann
man durch gesunde Lebensweise,
Sport und Bewegung, viel Sauerstoff
fiir das Gehirn und statt Fleisch mehr
Gemiise auf dem Teller. Der Verlauf
einer Demenzerkrankung ist nicht bei
jedem gleich, beginnt aber oft mit
Stimmungsstorungen, die sich nach
einer Zeit jedoch wieder legen. Dann
werden sie abgeldst von Verhaltens-
auffalligkeiten wie Aggressivitdt oder
Streitlust. Allmdhlich nimmt die

Dr. Corinna Well-
mer.
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Merkféhigkeit ab, die Ged4dchtnisleis-
tung wird immer geringer. Besonders
das Kurzzeitgeddchtnis wird schlech-
ter. Die Demenz ist wie eine Art der
Verabschiedung, es gibt keine Riick-
kehr mehr. Oft sind die Patienten
selbst iiber sich traurig und ent-
tauscht, sie haben Angst vor der Zu-
kunft, geht doch jeden Tag etwas von
ihren Fdhigkeiten verloren. Fiir die
Angehorigen meist nicht leicht zu er-
tragen, weil sich das Wesen des ge-
liebten Menschen sehr stark verdn-
dern kann. Die Erfahrung einer Zuho-
rerin in der Gruppe: die Wesensverdn-
derung annehmen, auf der ,Welle
mit schwimmen®, anstatt die Patien-
ten verbessern oder verdndern zu
wollen.

Ein wichtiger Hinweis der beiden
Arztinnen: Es gibt keine Medikamen-
te gegen Demenz, auch wenn die
Werbung ande-
res  glaubhaft
machen mag.
Die oft gepriese-
nen Hauptwir-
kungen  sind
nicht nachweis-
bar, jedoch kon-
nen die Neben-
wirkungen im-
mens sein: Ver-
wirrtheit,
Wahnideen,
Schlafrigkeit, innere Unruhe, Schlaf-
storungen, Magenprobleme. Hinzu
kommen mogliche Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten. Fa-
zit: Es lohnt nicht, viel Geld fiir derar-
tige Medikamente auszugeben.  sir

Dr. Maria von Ham-
merstein.



