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die Massenmedien in jedes Wohnzimmer des Planeten
tragen.»
Eingedenk solcher Erschütterungen überrascht es nicht, dass
der Begriff Heimat heute Konjunktur hat. An der öffentlichen
Tagung vom 8. Dezember 2018 werden wir uns intensiv mit

Hinweis auf die Tagung vom 8. Dezember 2018

Heimat und Demokratie

Im Vorwort seines unvollendeten Buches
«Die Metamorphose der Welt (Berlin 2017)
scheibt Ulrich Beck, einer der bedeutend-
sten Soziologen und Risikoforscher weltweit,
der am 1. Januar 2015 überraschend starb:
«Die Welt ist aus den Fugen. Nach Ansicht
vieler Zeitgenossen trifft das in beiden Be-
deutungen des Wortes zu: Ihre äussere Ord-
nung ist zerbrochen, ihr innerer Zusammen-
halt verloren gegangen. Wir irren ziel- und
orientierungslos umher, argumentieren für
und wieder. Die eine Feststellung jedoch, auf
die wir uns jenseits aller Unterschiede und
über alle Kontinente hinweg zumeist einigen
können, lautet: ‚Ich begreife die Welt nicht
mehr.‘» 

In der Tat, wir sind heute mit fundamentalen
Erschütterungen konfrontiert, deren gesell-
schaftliche Folgen und Wirkungen in die
Tiefenschichten der Psyche jedes Einzelnen
nicht abzuschätzen sind. Beck erwähnt die
katastrophalen Klimawandelfolgen, die Fi-
nanzmarkt- und Eurokrise, die Reaktorkata-
strophe in Fukushima und Edward Snowdens Entlarvung der
unsere Freiheit bedrohenden totalitären Überwachung digita-
ler Kommunikationswege: «Jedes Mal ist es dasselbe Muster:
Was vorab als vollkommen unvorstellbar ausgeschlossen wur-
de, tritt jetzt ein – als Ereignis von globaler Bedeutung, das

Zugehörigkeit, Partizipation und sich wandelnde Identität
Gefährdung und Zukunftskraft der Demokratie
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Zu den Zielen des Forums Gesundheit
und Medizin gehört die Information
über Ursachen, Verlauf, Wirkungen
und Zusammenhänge von psychischen,
neurologischen und physischen Krank-
heiten. Dabei geht es um die Stärkung
der Patientenkompetenz und damit der
Fähigkeit des Patienten, sich den He-
rausforderungen der Erkrankung zu
stellen, die eigenen Ressourcen zur
Krankheitsverarbeitung wahrzuneh-
men und die Autonomie zu erhalten. 

Depressionen gehören heute zu den
häufigsten, schwerwiegendsten und be-
deutendsten Krankheiten. Bis zu 20%
der Bevölkerung sind von depressiven
Stimmungen und Erkrankungen in ih-
ren unterschiedlichen Ausprägungsfor-
men betroffen. Depressionen beein-
trächtigen massiv die Lebensqualität
für die direkt Betroffenen und ihre An-
gehörigen. Durch keine andere Erkran-

Dem Leben wieder Farbe geben
Voranzeige der öffentlichen Tagung vom 29. März 2019

Depressivität und Depressionen überwinden

dem Spannungsfeld ‚Heimat und Demo-
kratie‘ befassen. Neu lesen werden wir
die Rede von Max Frisch «Die Schweiz
als Heimat?», in der es heisst:  «Ausser
Zweifel steht das Bedürfnis nach Heimat,
und obschon ich nicht ohne weiteres de-
finieren kann, was ich als Heimat emp-
finde, so darf ich ohne Zögern sagen: Ich
habe eine Heimat, ich bin nicht heimat-
los, ich bin froh, Heimat zu haben – aber
kann ich sagen, es sei die Schweiz?» 

Für Max Frisch bedeutet Heimat die
Möglichkeit, «kreativ zu leben». Seine
Rede «Die Schweiz als Heimat?» wurde
mutwillig missverstanden, als habe
Frisch die Heimat in Frage gestellt. Das
Gegenteil ist der Fall: Aber «Heimat ist
nicht durch Behaglichkeit definiert.
Wer HEIMAT sagt, nimmt mehr auf

sich.» Wer Heimat sagt, ist in die ganze
Geschichte und Gegenwart seines Lan-
des eingebunden; «in Zorn und Scham»
wie Frisch im Blick auf die schweizeri-
sche Flüchtlingspolitik im Zweiten
Weltkrieg «und anderes, was zu unserer
Zeit geschieht oder nicht geschieht»,
sagte. 

Heimat ist keineswegs ein Gefühl, dass
«diebstahlsicher im Archiv des eigenen
ICHs verwahrt» ist (Christian Schüle),
sondern zwingt zur kreativen Auseinan-
dersetzung mit den drängendsten Pro-
blemen und Herausforderungen unse-
rer Tage: Der Schädigung der Heimat
durch Klimakatastrophe und Verlust
der Artenvielfalt, der Entfremdungs-
prozesse durch Digitalisierung und Glo-
balisierung, der Verachtung und Zer-

störung der Demokratie durch Politiker
des Typs Trump, Putin, Erdogan & Co.,
der Angst- und Hasserzeugung in rechts-
extremistischen Parteien und Bewegun-
gen, die – rassistisch und völkisch-ideo-
logisch begründet – Migration als Be-
drohung des Existenzrechts des eigenen
Volkes betrachten und «Heimat» als
Kampfbegriff zur Legitimierung einer
immer restriktiveren Flüchtlingspolitik
benutzen.

Bereits heute erwarte ich mit Spannung
die Beiträge von und Diskussionen mit
Prof. Dr. Verena Kast, Prof. Dr. Georg
Kreis, Prof. Dr. Andreas Kruse, Clare
O’Dea und Prof. Dr. Jakob Tanner.
Sie sind herzlich eingeladen. 
Detailprogramm auf 
www.gesundheitundmedizin.ch
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kung in den Industrieländern gehen
mehr gesunde Lebensjahre verloren.

Symptome depressiver Episoden kön-
nen sein: traurige und tiefe Niederge-
schlagenheit,  Teilnahms- und An-
triebslosigkeit, Verlust von Interesse
und Freude, erhöhte  Ermüdbarkeit,
Schlafstörungen, Einschränkung der
Aktivitäten, sozialer Rückzug, Appetit-
und Verdauungsstörungen, Konzentra-
tionsstörungen, Angstzustände und an-
dere Beschwerden. In den vergangenen
Jahren wurde auch erkannt, dass die
Depression eine chronische Stress-
folgeerkrankung ist; daher auch die Be-
zeichnung ‚Stress–Depression’. Die
Wechselwirkungen zwischen Depres-
sionen und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen werden erst seit kurzem systema-
tisch erforscht, auch wenn seit langem
ein Bewusstsein dafür existiert: «Der
Kummer, der nicht spricht, nagt lei-
se an dem Herzen, bis es bricht.»;
William Shakespeare (1564 – 1616),
Macbeth.

Depressionen können gut behandelt
werden. Umso beunruhigender ist es,
dass viele Menschen nicht die benötig-
te professionelle Hilfe erhalten. Neue-
re Studien haben wiederholt die erheb-
lichen diagnostischen und therapeuti-
schen Defizite und Unsicherheiten in
der Versorgung depressiv erkrankter
Menschen festgestellt. Depressionen
können akut lebensbedrohlich sein. Zu
den Risiken einer nicht erkannten und
unbehandelten Depression gehört die
Selbsttötung. So individuell die Motive
für einen Suizid auch sind, Depressio-
nen und soziale Isolierung bzw. Ein-
samkeit spielen fast immer eine ent-
scheidende Rolle.

Depressive Symptomatiken werden
häufig fälschlicherweise als eine «na-
türliche» Reaktion auf verschiedene
Bedrohungen und Verluste im Alter
verstanden: z.B. Abnahme der Leis-

tungsfähigkeit, Veränderungen des
Hormonhaushaltes, Auftreten körperli-
cher Beschwerden, Verlust von sozia-
len Kontakten durch Eintritt in den
Ruhestand, Tod des Partners, anderer
Angehöriger und Freunde. Haupter-
schwernis bei der Diagnose und Thera-
pie depressiver Erkrankungen im Alter
ist das häufig gleichzeitige Auftreten
von Depressionen mit körperlichen
Erkrankungen (somatische Komorbidi-
tät) und mit Hirnerkrankungen wie
Morbus  Parkinson  und  vor  a l lem
Demenzerkrankungen. 

«Dem Leben wieder Farbe geben. De-
pressivität und Depressionen überwin-
den» lautet der Titel der öffentlichen
Tagung, die am 29. März 2019 im Volks-
haus Zürich stattfinden wird. 

Als ReferentInnen werden unter ande-
ren mitwirken:
Prof. Dr. Dr. Martin E. Keck, Direktor
und Chefarzt der Klinik für Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik
und Neurologie des Max-Planck-Insti-
tuts für Psychiatrie in München, wird
über das Krankheitsbild sowie ver-
schiedene professionelle Hilfsmög-
lichkeiten informieren; Prof. Dr. phil.
Martin Hautzinger und Dr. phil. Julia
Zwick  vom Inst i tut  für  Kl inische
Psychologie und Psychotherapie der
Universität  Tübingen, deren Buch
«Dem Leben wieder Farbe geben» (2018)
zum Titel der Tagung im Forum Ge-
sundheit und Medizin avancierte, wer-
den sich auf der Basis ihrer grossen
verhaltenstherapeutischen Erfahrung
vor allem auf das Ziel der «Hilfe zur
Selbsthilfe» konzentrieren; und Prof.
Dr. phil. Andreas Kruse, Direktor des
Instituts für Gerontologie der Universi-
tät Heidelberg, wird sich umfassend
mit dem Spannungsfeld ‚Depressivität –
Vulnerabilität – Resilienz‘ beschäftigen.
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Palliative Care integrieren
Interne Weiterbildung für Institutionen der Langzeitpflege, Betreuung und Geriatrie

Die Anforderungen an die Institutionen
der Langzeitpflege und Geriatrie sind in
den letzten Jahren gestiegen. Chroni-
sche Schmerzen und Beschwerden, un-
heilbare und fortschreitende Krankhei-
ten (Demenz u. a.) sowie eine ausge-
prägte Multimorbidität (Mehrfacher-
krankung) bei älteren pflegebedürfti-
gen Menschen führen häufig zu kom-
plexen medizinischen Situationen und
stellen besondere Anforderungen an
die Heim-, Pflegedienst- und Spitex-
Leitungen, die ÄrztInnen und Pflegen-
den sowie andere MitarbeiterInnen.

Als Antwort auf schwere Leiden und
unheilbare, lebensbedrohliche oder
chronisch fortschreitende Krankheiten
ist Palliative Care heute für PatientIn-
nen und Angehörige ebenso wie für
Pflege- und Gesundheitsberufe ein
starkes Hoffnungszeichen. Palliative
Care steht für Respekt und Würde, für
Autonomie, Schutz und Selbstverant-
wortung, für Wohlbefinden und Le-
bensqualität. 

Palliative Kenntnisse gehören bereits
heute zentral zur Kompetenz jeder Be-
rufs- und Fachgruppe im Gesundheits-
wesen. Entscheidend aber ist, Palliative
Care in die Institutionen der Langzeit-
pflege, Betreuung und Geriatrie zu inte-
grieren. Für Alters- und Pflegeheime
resp. -zentren, Spitex-Organisationen,
Kliniken, Institutionen für Menschen
mit Behinderung u. a. wird eine inte-
grierte Palliative Care und Sterbebeglei-
tung zum Gütesiegel einer zukunfts-
fähigen Qualitätssicherung und -ent-
wicklung. 

Weiterbildungen in Institutionen der
Langzeitpflege, Betreuung und Geria-
trie, an denen eine Mehrheit der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter teilneh-
men, sind wirkungsvoll und vermögen
die Qualität der Betreuung deutlich zu
erhöhen. Die Kompetenz der einzelnen
Mitarbeitenden wird ebenso erweitert
und gestärkt wie die Qualität der Zu-
sammenarbeit im Betrieb erhöht wird.
Gleichzeitig steigt erfahrungsgemäss

die Identifizierung mit der eigenen In-
stitution.

Mit unseren praxisnahen Weiterbildun-
gen und Schulungen führen wir Institu-
tionen der Langzeitpflege, Betreuung
und Geriatrie und ihre MitarbeiterIn-
nen an die Standards für Palliative Care
heran. Wir initiieren, unterstützen und
moderieren –  gemeinsam mit  der
Heim- resp. Zentrumsleitung und der
Pflegedienstleitung – nachhaltige Ent-
wicklungs- und Veränderungsprozesse
in der Institution, um diese noch besser
auf die Bedürfnisse und Werte von Pati-
entinnen und Patienten auszurichten.
Eine Informationsbroschüre für interne
Weiterbi ldungen f inden Sie  auf
www.weiterbildung-palliative.ch
Für weitere Informationen und ein per-
sönliches Beratungsgespräch nehmen
Sie  bit te  Kontakt  mit  mir  über
info@weiterbildung-palliative.ch auf.

Matthias Mettner, Studienleiter
Palliative Care und Organisationsethik


