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Depression SGAD macht es méglich! Schweizerische Gesellschaft
fir Angst & Depression

Wir machen Wege frei! Gemeinsam.

Menschen, die unter Depressionen und Angststérungen leiden, werden von der Gesellschaft
vielfach nicht verstanden und stigmatisiert. Dies erschwert ihnen den Zugang zur notwendigen
professionellen Behandlung und verhindert, dass sie rasch genesen und zu ihrer gewohnten
Lebensqualitdt zurickfinden kénnen.

Wir von der Schweizerischen Gesellschaft fir Angst und Depression (SGAD) wollen dies andern.
Wir wollen Wege freimachen, damit alle unter Depressionen und Angststérungen leidenden
Menschen den Mut finden, Hilfe zu suchen, und diese Hilfe in Form einer fachgerechten
Behandlung erhalten.

* Deshalb setzen wir uns fur die Sensibilisierung der Bevolkerung und fir die Entstigmatisierung
der haufigsten psychischen Erkrankungen ein. Niemand soll sich wegen einer solchen
psychischen Erkrankung schamen, friihzeitig Unterstitzung zu suchen.

* Deshalb setzen wir uns fiir fachgerechte und leicht zugéngliche Informationen ein.

Unsere Informationsplattform und Anlaufstelle dient nicht nur Betroffenen, Angehérigen
und Interessierten, sondern auch fiir Arzte und andere Fachpersonen, Medien, Unternehmen
sowie Politik. Jeder soll seridses Wissen zu diesen Krankheiten und entsprechende Hilfs-
angebote einfach abrufen kénnen.

* Deshalb setzen wir uns fiir die kontinuierliche Fortbildung von Arztinnen und Arzten ein. So
kann die hochstehende Qualitdt der Behandlungen, fiir welche unser Schweizer Gesundheits-
system steht, weiter verbessert und Betroffene weiterhin fachkompetent versorgt werden.

Mit diesem Leitfaden erhalten Sie umfassende Informationen zur Erkennung und Behandlung

von Depressionen. Haben Sie den Mut Hilfe anzufordern, wenn Sie erste Anzeichen bei sich
erkennen. Je frither eine Behandlung beginnen kann, umso rascher ihr Erfolg.

Schweizerische Gesellschaft fur
Angst und Depression

Wir vor der Scbwesyeriachen Gesellackallt [in
Angst wnd Deypression wirachen llner alles Gute!
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Das Leben mit einer Depression kann herausfordernd oder belastend sein.
n a In diesem Heft zeigen wir Ihnen in 6 Kapiteln, wie Sie lernen, besser damit
umzugehen, und damit langsam Schritte zu einer Besserung machen.
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e Wie erkennt man eine Depression?’
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» Tagesstruktur
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« Helfen als Partner/Angehériger/Freund
Berufsalltag

GESUND UND STARK BLEIBEN

Wissenswertes, damit es ldngerfristig gut geht (Langzeitperspektive)
« Die Therapie geht weiter
* Prophylaxe (primaére Pravention)
* Rickfallpréavention (sekundare Pravention)”
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KAPITEL 1

Depression: das Wichtigste im Uberblick’
Eine Depression

* kann jeden treffen

* ist keine personliche Schwache

° ist oft eine schwere, aber gut behandelbare Erkrankung
* kann und muss man nicht alleine bewaltigen

* sollte wie andere Erkrankungen auch professionell
behandelt werden

° kann ganz verschiedene Gesichter haben (abhdngig
von Alter, Geschlecht, der persénlichen Situation bei
der Arbeit oder privat etc.)

° Je friher eine professionelle Behandlung beginnt,
desto besser.

° Esist wichtig, allen etablierten Therapien offen gegen-
Gberzustehen.

° Es gibt keinen Grund, sich wegen einer Depression
zu schamen.

Die Depression ist eine der hdufigsten

Erkrankungen: Kennzahlen Schweiz*~*

Gemass der Schweizer Gesundheitsbefragung des

OBSAN 2013

... berichten fast 30 % der Schweizer Bevolkerung von
Depressionssymptomen

... betrifft die leichte Depressivitdt Frauen haufiger als
Méanner (25 % versus 20 %)

Krankheit
verstehen

... betreffen mittlere bis schwere Symptome beide
Geschlechter gleich haufig (6-7 %)
... erlebt jeder 5. Mensch im Laufe seines Lebens eine

behandlungsbediirftige depressive Phase

Symptome der Depression

Hauptsymptome
[l Depressivitat

I Antriebslosigkeit
[l Freudlosigkeit

Nebensymptome

[l Konzentrationsstérungen

[l Selbstwertverlust

(I Schuldgefiihle

(LI Negative Zukunftsperspektive
[l Suizidgedanken

(I Schlafstérungen

[l Appetitstérungen

Regelmassig fir mindestens 2 Wochen
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Wie kann ich eine leichte,
mittelgradige und schwere
Depression unterscheiden?

® Leichte Depression:
>2 Hauptsymptome + =2 Nebensymptome

°® Mittelgradige Depression:
>2 Hauptsymptome + >3 Nebensymptome

® Schwere Depression:
>3 Hauptsymptome + = 4 Nebensymptome

Verlaufsformen

Die Erkrankung Depression unterscheidet sich von
Mensch zu Mensch stark in der Form, der Schwere und
dem Verlaufsmuster.

* Unipolare Depression: Die oben beschriebenen Symp-
tome kennzeichnen eine depressive Episode, die unter-
schiedlich lang sein kann. Treten im Verlauf des Lebens
mehrere depressive Episoden auf, spricht man von einer
rezidivierenden (wiederkehrenden) Depression”.

* Bipolare Depression: Bei dieser Erkrankung kommt
es neben depressiven Episoden auch zu ,hypomani-
schen/manischen Episoden” mit {berméssig guter
Stimmung, oft verbunden mit starkem Tatendrang,
Ruhelosigkeit und fehlendem Schlafbedirfnis.

Was denken die Anderen iiber mich?
Betroffenen féllt es aus Angst vor gesellschaftlicher
Ablehnung und Stigmatisierung oft sehr schwer, iber
ihre Situation zu reden. Das kann Diagnose, Behand-
lung und Heilung verzégern. Analog zu anderen,
korperlichen Erkrankungen, ist eine Depression be-
handelbar. Sprechen Sie dariiber und nehmen Sie
moglichst frith Hilfe in Anspruch. Sie sind nicht allein!

Reden, ansprechen!
Menschen im nahen Umfeld neh-
men Veranderungen beim Betrof-
fenen wahr und sind durchaus be-
unruhigt. Darlber zu reden ist fir
alle schwierig. Es ist aber sinnvoll
und oft gleichzeitig entlastend.

Gute Erfolge mit einer individuell
angepassten Therapie!®

Eine angemessene Therapie bringt haufig bereits in
den ersten Tagen und Wochen Erleichterung. Bis zu
75% der Patienten werden im Schnitt nach 4-6 Mona-
ten wieder gesund. Eine auf Sie zugeschnittene Thera-
pie kann dabei einen wichtigen Unterschied machen.

Mit welchen Risiken geht eine unerkannte
und nicht behandelte Depression einher?’

° Die Depression kann sich langer hinziehen und im
Laufe der Zeit verschlechtern/chronifizieren.

° Depressionen fihren in Uber 70% zu Ruckféllen.
° Verlust der Lebensqualitdt, soziale Isolation und
moglicher Verlust des Jobs beeintrachtigen die
Lebensqualitat und Alltagsbewaltigung.

° Die Anfilligkeit fiir Begleiterkrankungen wie Blut-
hochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes, Osteo-
porose und Demenzerkrankungen steigt.

° Eine chronische Depression (mehr als 2 Jahre depres-
sive Beschwerden) kann zu Teil- oder vollstandiger In-
validitat fihren.

° Die Sterblichkeit nimmt zu — einerseits im Rahmen
der genannten Begleiterkrankungen, andererseits
auch durch Suizid (Selbsttétung).

Wie entsteht eine Depression?®

Einer Depression liegt oft eine komplizierte Mischung
aus biologischen, psychischen und sozialen Faktoren
zu Grunde:

Biologische Grundlagen fiir Depressionen liegen bspw.
in einer genetischen Veranlagung zur Entwicklung die-
ser Erkrankung, was man daran sieht, dass Depressio-
nen in Familien gehauft auftreten. Dieser Veranlagung
kann jedoch durch vorbeugende Massnahmen entge-
gengewirkt werden. Andere biologische Faktoren kén-
nen korperliche Erkrankungen, Entziindungen und
Schmerzen sein. Lebensumstdnde und persénliche
Faktoren spielen eine gleichwertige Rolle. Dazu geho-
ren z.B. Belastungen wie ein Todesfall, eine Trennung
oder Scheidung, diverse psychische Verletzungen,
frihkindliche Belastungen oder andauernder Stress,
z.B.im Berufsleben. Mit der depressiven Symptomatik
geht haufig eine Verdnderung des Gleichgewichts der
Botenstoffe im Gehirn, der sogenannten Neurotrans-
mitter, einher. Die wichtigsten sind Serotonin, Norad-
renalin, Dopamin und Glutamat. Geraten deren Kon-
zentrationen durcheinander, kann das nicht nur die
Stimmung, sondern auch die Steuerung der Ausschiit-
tung des ,Stresshormons” Cortisol im Korper negativ
beeinflussen. Neben den genannten Stressfaktoren »
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Zahlen & Fakten zu Depressionen

25 %

der Frauen

leiden unter leichten
Depressionen

000

117730 %

20 %

der Minner
leiden unter leichten

Depressionen

6—7%

Mittlere bis

Jeder o

schwere Symptome

Mensch erlebt im

der Schweizer Bevélkerung
leiden unter Depression

betreffen beide
Geschlechter
gleich hiufig

Laufe seines Lebens eine
depressive Phase

spielen fur die Entwicklung von Depressionen auch
korperliche Erkrankungen wie Krebs, Diabetes (Zu-
ckerkrankheit), Herz-Kreislauf- und andere Krankhei-
ten eine Rolle.

Wie erkennt man eine Depression?’

Bei vielen Menschen kommen Depressionen im Laufe
des Lebens immer wieder mal vor. Wahrend einer
Krankheitsepisode sind das Befinden, die Leistungs-
fahigkeit und die Lebensqualitat oft erheblich einge-
schrankt. Zu einer Depression gehoren zahlreiche ty-
pische Beschwerden wie etwa, dass die Stimmung
anhaltend gedriickt ist, dass der Antrieb reduziert ist,
das Denken gehemmt, dass Freude vermindert ist
und Dinge, an denen die Person sonst interessiert ist,
sie nicht mehr beriihren. Weiterhin treten auch kor-

perliche Symptome auf, die von Schlaflosigkeit iber
Appetitstérungen bis hin zu Schmerzzustanden rei-
chen kénnen. Von aussen betrachtet kann die betrof-
fene Person teilnahmslos wirken, und Aufmunte-
rungsversuche koénnen wirkungslos bleiben. Der
Betroffene zieht sich sozial zurlick. Es ist aber auch
moglich, dass Betroffene mit viel Kraft versuchen,
ihre Fassade aufrechtzuerhalten, so dass Personen,
die ihnen nicht sehr nahestehen, lange nichts merken.

Depressionen kommen haufig als Begleiterkran-
kung von korperlichen Krankheiten vor. Wir spre-
chen dann von einer sogenannten Komorbiditat.
Sie konnen direkt durch koérperliche Krankheiten
ausgelost werden, kénnen aber auch eine psychi-
sche Reaktion darauf sein. »
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Diagnostische Abkliarungen’

1 Diagnostisches Gesprich mit dem Arzt:

Um Ihren Zustand zu erfassen, wird Ihnen der Arzt eini-
ge Fragen stellen und die oben beschriebenen Depressi-
onssymptome abklaren. Diese Fragen kénnen z. B. lauten:

[l Fihlten Sie sich in den letzten Wochen
bedriickt oder niedergeschlagen?

[l Fihlten Sie sich mide oder antriebslos?

(LI Haben Sie weniger Interesse an Dingen, die Sie
sonst gerne machen?

[_1 Haben Sie Mhe, sich auf etwas zu konzentrieren?

(I Fihlen Sie sich in letzter Zeit wertlos oder
Uberflissig?

[l Schlafen Sie schlechter als friiher?

(1 Haben Sie den Wunsch oder Gedanken, nicht
mehr zu leben oder sich etwas anzutun?

Zur Diagnose einer Depression missen seit mindes-
tens zwei Wochen vier oder mehr typische Anzeichen
vorliegen, davon mindestens zwei Hauptsymptome.

Als ersten Schritt kdnnen Sie einen Selbsttest durch-
fuhren — dieser ersetzt aber nicht den Arztbesuch':

(I Ich fiihle mich niedergeschlagen.

(I Ich fihle mich antriebslos.

I lch habe alle Freude verloren.

I Ich mag nichts mehr unternehmen.

I Ich fihle mich innerlich leer.

I Ich interessiere mich fir nichts mehr.

I Ich werde leicht mide.

I Ich bin erschopft.

(I Ich kann mich nur schwer konzentrieren.
I lch bin gereizt.

I Ich habe Schuldgeftihle.

(I Ich fihle mich wertlos.

I lch habe Angst vor der Zukunft.

I Ich habe wenig Hoffnung fir die Zukunft.
(I Ich sehe keinen Sinn mehr im Leben.

(I Ich denke daran, mir das Leben zu nehmen.
I Ich habe Schlafstérungen.

I lch habe wenig Appetit.

I lch habe wenig Lust auf Sex.

Haben Sie mehrere Késtchen angekreuzt und fihlen
Sie sich gerade sehr schlecht? Oder denken Sie daran,
sich das Leben zu nehmen? Dann gehen Sie bitte rasch
zu einem Arzt. Am Telefon kénnen Sie selbst am Wo-
chenende und in der Nacht Hilfe bekommen.

Medizinischer Notruf:
Telefon 144

Die Dargebotene Hand:
Telefon 143

Weitere Telefonnummern
finden Sie ab Seite 16.

Esist ein Zeichen von Starke
und Mut, sich Hilfe zu holen.

Online Test:

Der Arzt wird Sie auch medizinisch untersuchen,
um eine kérperliche Ursache fiir Ihre Beschwer-
den auszuschliessen. Dabei werden u.a. folgende
Abklarungen durchgefiihrt bzw. veranlasst:
° Kontrolle der Blutwerte, u.a. Abklédrungen zur Zu-
ckerkrankheit (Diabetes mellitus) und anderen Erkran-
kungen des Hormonsystems, z. B. der Schilddrise
° Untersuchung des Herz-Kreislauf-Systems mit Blut-
druckmessung und einem EKG
* Neurologische Untersuchungen

Wichtig: Eine Depression kann auch nicht direkt als
solche wahrgenommen werden und sich erst durch kor-
perliche Beschwerden wie Kopfschmerzen, Ricken-
schmerzen oder andere Symptome wie Atembeschwer-
den bemerkbar machen. Dies nennt man larvierte oder
somatisierte Depression. Wenn kérperlich-medizinische
Untersuchungen zu keinen klaren Hinweisen fihren,
koénnte sich eine Depression dahinter verbergen.

Verschiedene Formen der Depression’

Je nach Geschlecht und Lebensphase kénnen sich De-
pressionen in ganz speziellen Formen zeigen. Durch Angst
vor Vorurteilen, Stigmatisierung oder Schuldgefiihlen
werden diese oft erst spat erkannt und behandelt.

Atypische Depressionen

Waéhrend die typische Depression oben beschrieben
ist, zeichnet sich eine atypische Depression durch fol-
gende Merkmale aus: [S
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* Verstarktes Reagieren der Stimmung auf dussere Ereig-
nisse wie z. B. Schwierigkeiten in Beruf oder Beziehung

¢ Uberempfindlichkeit gegen Zuriickweisungen

oder Absagen

° Appetitsteigerung und Gewichtszunahme

° Hypersomnie (Schlafsucht), schwere Midigkeit

Moégliche zusitzliche Depressionssymptome, die
eher bei Mannern auftreten kénnen

Mannern féllt es zum Teil schwer, tiber ihre Geflihle und
eine Depression zu sprechen. Geflihle zeigen sich oft
auf andere Art:

° Unruhe und Unzufriedenheit

° Existenzangste

¢ Uberforderung und Angst oder das Gefiihl, den An-
spriichen nicht mehr gewachsen zu sein

* Feindseligkeit, Reizbarkeit, Aggressivitat

° Vermehrtes Risikoverhalten wie z.B. gefahrliche
Sportarten, schnelles Autofahren oder Ahnliches

* Flucht vor der Wirklichkeit durch z.B. Gbermassiges
Fernsehen, zeitintensive Hobbys, extensive Computer-
spiele, Gbermassiges Verweilen im Internet

* Missbrauch von Alkohol und anderen Suchtmitteln,
um sich zu betduben und nichts mehr zu empfinden

Minner begehen hiufiger Suizid.? Rund drei Vier-
tel aller Suizide werden von Mannern veribt. Hier
vermutet man verschiedene Griinde: Mannern féllt
es schwerer, Uber Gefiihle zu reden und Hilfe zu su-
chen oder auch anzunehmen. Oftmals wird dadurch
‘ die Krankheit erst spat erkannt und behandelt. Den

Leistungseinbruch, der mit der Krankheit einher-
geht, erleben Manner als besonders belastend und ne-
gativ fir ihr Selbstwertgefiihl. Rechtzeitige Erkennung
und Behandlung sind besonders wichtig.

Depression nach der Geburt

Das Fachwort dafiir ist: postpartale/postnatale De-
pression. Die Hormonumstellung nach der Geburt
kann eine Depression auslésen. Neben einer hor-
monell bedingten Traurigkeit machen sich junge
Mitter oft Sorgen und haben Angst, ihrer neuen
Aufgabe nicht gewachsen zu sein. Sie fihlen sich
durch die Erwartungen ihres Umfeldes zusatzlich
unter Druck gesetzt. Die Anzeichen fiir eine post-
partale Depression sind sehr individuell und ver-
schieden. Folgende Gedanken kénnen betroffene
Mdutter nach der Geburt ihres Babys beschaftigen:

° Ich bin nur mehr traurig,
dabei sollte ich mich freuen.
° Ich fihle ganz wenig und
fiihle mich deswegen schuldig.
° Ich habe Angst, meinem
Baby zu schaden.

Sprechen Sie mit Ihrem Partner oder einer anderen
Vertrauensperson, wenn diese Aussagen zutreffen,
und gehen Sie bitte zum Arzt.

Depressionen bei Kindern und Jugendlichen
Depressionen im Kindes- und Jugendalter sind nach ak-
tueller Datenlage nicht selten und es ist wichtig, diese
frih zu erkennen und adaquat zu behandeln.” Die Symp-
tome sind abhdngig vom Alter und Entwicklungsgrad
und eine besonders sorgfaltige Abkldrung ist wichtig.
Folgende Symptome kénnen auf eine Depression hin-
weisen:

* Spielhemmung

* Nervositdt, Gereiztheit

* Leistungsschwache in der Schule
* Schlafstérungen

° Bedriickte Stimmung

° Minderwertigkeitsgefiihle

* Kopf- und Bauchschmerzen

* Suizidgedanken

Depressionen im Alter

Depressionen sind bei dlteren Menschen schwieriger zu
bemerken, da Interessenverlust, Antriebsstérung und zu-
nehmende Isolation vom sozialen Umfeld méglicherweise
als ,normale” Alterserscheinung verkannt werden. Im Al-
ter verandern sich Schlaf- und Essverhalten, und kérperli-
che Erkrankungen sowie Schmerzen kénnen eine vorlie-
gende Depression maskieren. Ein zusatzliches Problem
stellt eine allféllige Schwerhdrigkeit dar: Menschen mit
reduziertem Horvermogen haben ein erhdhtes Risiko fir
Depressionen. Probleme mit der Konzentration, Erinne-
rung und Aufmerksamkeit konnen auch Anzeichen einer
Demenz sein.

Eine Depression sollte daher immer von einem Psych-
iater umfassend abgeklirt und behandelt werden. ®
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KAPITEL 2

Notfall

und Krise

Notfall & Krise

Das Leben ist selbst bei voller kérperlicher und psychi-
scher Gesundheit nicht immer nur schén. In einer De-
pression hingegen verdunkelt sich der Blick. Durch die
Krankheit kann jede Hoffnung schwinden und das Le-
ben aussichtslos erscheinen. Oft liegt das aber nicht an
den tatsdchlichen Lebensumstdnden, sondern viel-
mehr an der Wahrnehmung der Betroffenen. Eine De-
pression verzerrt den Blickwinkel: Viele Dinge schei-
nen auswegloser, als sie es in Wirklichkeit sind. Manche
Menschen sind so verzweifelt, dass sie an Suizid den-
ken, also daran, sich das Leben zu nehmen.

Ein Gesprich kann

Leben retten

Auch wenn es schwer ist: Sprechen
Sie die Suizidgedanken an — sowohl
als Betroffener als auch als Ange-
hériger. Ein offenes Gesprach kann
das Schlimmste verhindern.

Uber Suizidgedanken sprechen zu
kénnen, fiihrt sehr oft zu einer
Entlastung und er6ffnet
Handlungsspielraum.

Warnzeichen fiir Angehérige
Suizidabsichten (direkt oder indirekt) erkennen
und verstehen
Der Gedanke an Suizid entsteht durch tiefe Verzweif-
lung. Betroffene wéagen zwischen dem Wunsch zu le-
ben und zu sterben ab. Viele Betroffene kiindigen ihre
Absichten in dieser Phase mehr oder weniger deutlich
an. Unsicherheit und Scham verhindern oft, dass Suizid-
gedanken direkt angesprochen werden. Satze wie die-
se sind als Hilferuf zu verstehen:
e lch will nicht mehr.”
e Ich kann so nicht weitermachen.”
e Das Leben hat (so) fir mich keinen Sinn.”

Die Situation ist besonders gefahrlich, wenn es bereits
einen genauen Plan mit konkretem Zeitpunkt, Ort und
Wahl des Mittels gibt.

Betroffene ziehen sich zuriick

Vor einem Suizid ziehen sich Betroffene oft
zurlick. Insbesondere auch, wenn ein Suizidversuch
schon stattgefunden hat. Sie planen das Vorgehen
und bereiten sich darauf vor. Sprechen Sie Betroffene
in diesem Fall unbedingt an und bieten Sie ihnen
Hilfe an.

Betroffene stellen alles in Frage

Jeder Mensch hat Bereiche, die ihm besonders
wichtig sind, wie z. B. Partner, Familie, Freundschaften,
Werte oder Aufgaben. Wer sich das Leben nehmen »
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mochte, stellt die wichtigen Teile seines Lebens mehr
und mehrin Frage.

Betroffenen geht es scheinbar besser

Oft gibt es eine triigerische ,Ruhe vor dem Sturm.”
Den Betroffenen geht es pl6tzlich (grundlos) besser.
Sie sind entspannt und wirken ruhig. Angehérige glau-
ben dann oft, dass die Krise Gberwunden sei. Das Ge-
genteil ist jedoch der Fall: Der Betroffene hat eine Ent-
scheidung zum Suizid getroffen und einen genauen
Plan ausgearbeitet und fihlt sich dadurch erleichtert.

5 Weitere Warnsignale sind:

* Betroffene schreiben ihr Testament.

* Betroffene verschenken ihren Besitz.

* Betroffene wollen ein ,letztes” Treffen.

Die wichtigsten Massnahmen,

um das Leben zu retten

* Hinsehen

* Ansprechen (klar, sofort,
unterstiitzend)

e Zuhoren

* Hilfe anbieten oder holen

Wo gibt es Hilfe und Unterstiitzung?'"
[ Kontaktieren Sie zuerst Ihren
Hausarzt/Psychiater, er kennt Sie
und lhre Situation am besten
[ Notrufzentrale: &= 114
[l Die Dargebotene Hand: T 143,
rund um die Uhr Beratung per Telefon,
E-Mail oder Chat www.143.ch
[ Auskunft, welcher Arzt in Ihrer Region
Notfalldienst hat: T 1811
[l Psychotherapeut oder Psychologe
[l Krisenintervention Schweiz:
T 052208 0320
(1 Kriseninterventionszentren (KIZ)
sind rund um die Uhr gedffnet.

Ermutigen Sie Ihre Angehdrigen, Freunde oder Kolle-
gen, sich Hilfe zu holen, oder rufen Sie selbst an und
lassen sich beraten. @

Die wichtigsten
Adressen

Aargau - Solothurn

KIZ Aargau

Psychiatrische Dienste Aargau AG
Konigsfelderstrasse 1

5210 Windisch

T 056462211

info@pdag.ch

Diagnostik- und Krisenzentrum
Olten/Solothurn

Solothurn & 032 627 1111

(rund um die Uhr)

Olten T 062 31152 10 (werktags
8 bis 17 Uhr, nach 17 Uhr und am
Wochenende (iber Solothurn)

Baselstadt - Baselland

KIZ Basel

Universitdre Psychiatrische
Kliniken Basel
Kriseninterventionsstation
c/o Universitatsspital Basel,
Bettenhaus 3
Schanzenstrasse 55

4031 Basel

T 0612654613
info@upk.ch

* Akutambulanz UPK Basel
Notfall T 0613255100

* Psychiatrie Baselland,
Liestal T 061553 53 53
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Bern

KIZ Bern — Inselspital
Murtenstrasse 21
Postfach 52

3008 Bern 10

T 0316328811
krisenambulanz@upd.ch

* Universitédre Psychiatrische
Dienste, Bern T 0316328811

* Notfall Inselspital: Psychiatrische
Poliklinik Bern & 031632 88 11

* Klinik Meiringen T 033 972 8111
* Psychiatriezentrum Miinsingen
PZM Privatklinik Wyss AG
Minchenbuchsee & 031720 8111

Schaffhausen -
St. Gallen - Thurgau

KIZ St. Gallen
Krisenintervention St. Gallen
Teufenerstrasse 26

9001 St. Gallen

T 07191444 44
pz.sg@gd-kpdw.sg.ch

* Psychiatriezentrum, Breitenau
Schaffhausen & 052 634 34 34

* Psychiatrische Klinik Wil

T 071913111

* Klinik St. Pirminsberg Pfifers
4 081303 60 60

* Psychiatrische Dienste Thurgau,
Minsterlingen T 071686 4141
Notfall 05272377 77

Glarus - Graubiinden

* Psychiatrie Kantonsspital
Glarus T 055 646 40 40

* Psychiatrische Dienste
Graublinden T 058 225 2525

Luzern - Ob- Unterwal-
den - Schwyz - Uri - Zug

* Triaplus AG, Ambulante
Psychiatrie und Psychotherapie
Uri @ 041874 00 20

° Psychiatrie Obwalden /
Nidwalden, Sarnen T 041666 44 22
* Triaplus AG, Ambulante Psychiatrie
und Psychotherapie Schwyz

T 0418591717

° Luzerner Psychiatrie

T 058 856 55 55

Freiburg - Genf - Jura
Neuenburg - Waadt

KIZ Genf

HUG — SECTEUR
PSYCHIATRIQUE

Rue Gabrielle-Perret-Gentil 2
1205 Geneve

T 022 3728120

ICP Intervention de Crise et
Prévention Lausanne

Route d'Arnier 16

1092 Belmont-sur-Lausanne
Administration T 021729 10 51
Situation de crise T 076 318 67 89
(Doublez d'un SMS) contact@i-c-p.ch

° Centre psychosocial

Fribourg & 026 305 21 60

* Spital-Netzwerk

psychische Gesundheit AG,
Biel-Seeland Berner Jura

T 0324847272

* Psychiatrie de I’Enfant

et de I’Adolescent

Lausanne T 02131419 60

* Service de psychiatrie de I'enfant
et de I’adolescent

Morges @ 021314 8150

* Belle-ldée Département de
psychiatrie Genéve & 0223055771
° Centre médico-psychologique
(CMP) Jura T 0324205160

° CHUV - Hopital de Lausanne
7 021314 1111 ou 144 (ambulance)
* Département de santé
mentale et de psychiatrie
Chéne-Bourg @ 02230550 06

* KIZ - Kriseninterventionszentrum

Tessin

e Clinica psichiatrica
cantonale (CPC)

di Mendrisio — Casvegno
T 0918165511

Ziirich

KIZ Winterthur
ipw
Bleichestrasse 9
8408 Winterthur
T 052224 37 00
kiz@ipw.zh.ch

KIZ Ziirich
Militarstrasse 8
8021 Ziirich

T 0442967310
kiz@pukzh.ch

e Ziirich 24h-Notfalldienst
Arztefon — Notfallpsychiater
Zirich T 0800 336 655
Arztefon — Notfallpsychiater
Winterthur T 0800 336 655

* Notfallaufnahme
Universitatsspital Ziirich USZ
24h-Psychiater | Notfallmedizin,
alle Disziplinen & 044 2551111
* Notfall - www.pukzh.ch
Kinder und Jugendliche bis

18 Jahre: T 043 499 26 26
Erwachsene 18-65 Jahre:

T 044 384 20 00 mit KIZ
Personen Gber 65 Jahre:

T 04438914 99

° Zentrum fiir Angst-

und Depressions-
behandlung ziirich ZADZ

T 044 386 66 00

* Psychiatrische Behandlungsangebote nach Regionen in der ganzen
Schweiz: www.psychiatrie.ch/sgpp/patienten-und-angehoerige/
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KAPITEL 3

Richti

Behandlung

Behandlung allgemein

Therapiebausteine kombinieren

Eine Therapie muss ganzheitlich und auf die betrof-
fene Person individuell zugeschnitten sein. Sie be-
steht aus mehreren Bausteinen, und es empfiehlt
sich eine Kombination aus Medikamenten, thera-
peutischen Gesprachen und allenfalls einer spezifi-
schen Psychotherapie. Oft wirken bereits eine gute
Aufklérung, Bewegung, Sport sowie eine ausgewo-
gene Erndhrung und strukturierte Tagespldne un-
terstiitzend. Wahrend der Therapie und des Gene-
sungsprozesses konnen diese Bausteine individuell
angepasst/erganzt werden.

Zeigen Sie sich offen fiir alle etablierten Therapien und
stigmatisieren Sie sich nicht selber. Vertrauen Sie lhrer
Arztin und Ihrem Therapeuten und suchen Sie zusam-
men den fir Sie besten Behandlungsplan — vielleicht
braucht es mehrere Anldufe, um das richtige Medika-
ment oder die richtige Therapie zu finden.

Sie kdnnen selbst viel fiir lhre psychische
Gesundheit tun

Auch wenn Sie sich gerade schwach und ausgeliefert
fihlen: Sie muissen nicht tatenlos abwarten, sondern
kénnen selber viel dazu beitragen, dass es lhnen wie-
der besser geht.

Die 5 wichtigsten Punkte auf

dem Weg zur Besserung sind:

1. Medikamente

2. Psychotherapie

3. Die eigenen Gedanken

4. Das eigene Handeln (Lebensstil,
Erndhrung, Bewegung)

5. Ein unterstltzendes Umfeld

Welche Experten fiir die psychische
Gesundheit gibt es?®

Psychiater — Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Psychiater sind Arzte mit einer spezifischen Weiterbil-
dung fir die Behandlung von psychischen Krankheiten.
Sie verfiigen auch (ber eine gute Aus- und Weiterbildung
in Psychotherapie. Sie behandeln also sowohl die kérper-
lichen wie auch die psychischen Seiten einer Depression.
Der Psychiater untersucht den Patienten sorgfaltig und
achtet auf verschiedene Anzeichen (Symptome), bevor
er eine oder allenfalls mehrere Diagnosen stellt. Als Arzt
darf der Psychiater auch weiterfihrende medizinische
Untersuchungen anordnen, Blutuntersuchungen, EKG,
EEG und bildgebende Untersuchungen durchfihren, »
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Medikamente verschreiben und
diese optimal auf die anderen Bau-
steine der Therapie abstimmen.
Ausserdem kann er Betroffene bei
Bedarf krankschreiben und Be-
richte an Versicherungen und die
Invalidenversicherung erstellen.
Die Behandlung wird von den
Krankenkassen uneingeschrankt
Gbernommen.

Psychologen

Psychologen haben an der Univer-
sitdt oder an einer Fachhochschu-
le Psychologie studiert. Sie mis-
sen eine zusétzliche Weiterbildung
zum Klinischen Psychologen ma-
chen, um kranke Menschen unter-
suchen und behandeln zu dirfen.
Psychologen sind keine Arzte und
dirfen keine Medikamente ver-
schreiben und keine Krankschrei-
bungen veranlassen.

Psychologischer

Psychotherapeut

Psychotherapeuten sind Fachpsy-

chologen, die wie Psychiater eine

Weiterbildung in Psychotherapie

absolviert haben und Menschen,

die sich in einer Krise befinden respektive unter einer
depressiven Verstimmung leiden, helfen kénnen. Be-
troffene kdonnen offen tber Probleme reden, der Psy-
chotherapeut hort zu und gemeinsam werden Losun-
gen erarbeitet. Es gibt Einzel- und Gruppentherapien.
Behandlungen durch Psychologische Psychothera-
peuten werden aktuell von der Krankenkasse (ber-
nommen, wenn diese durch einen Arzt delegiert sind.
In Zukunft wird eine Kostentbernahme durch Kran-
kenkassen wahrscheinlich moglich sein.

Hausarzt — Arzt fiir Allgemeinmedizin

Hausarzte sind meist die erste Anlaufstelle, wenn
man sich krank fihlt. Hausarzte kennen ihre Pati-
enten und ihre Familien oft seit vielen Jahren und
bemerken Verdnderungen recht frith. 60% der Pa-
tienten mit einer Depression werden von ihrem
Hausarzt behandelt, der den Patienten bei Bedarf
an einen Psychiater Glberweisen kann. Wie auch der
Psychiater darf der Hausarzt Medikamente ver-
schreiben.

So bereiten Sie das Gesprach
mit lhrem Arzt vor

Aufregung gehort fiir viele Menschen vor einem
Termin beim Arzt oder Therapeuten dazu.
Notizen vor und wahrend dem Termin kénnen
helfen, nichts zu vergessen. Notieren Sie auch
alle Medikamente, die Sie einnehmen, oder
nehmen Sie die Packungen zum Arzt mit. Das
sind wichtige Informationen. Scheuen Sie sich
nicht, Fragen zu stellen. So kann Ihnen der Arzt
oder der Therapeut am besten helfen.
Schreiben Sie sich auch zwischen Terminen
Fragen und Dinge, die Ihnen auffallen, auf und
bringen Sie diese mit zum nachsten Gesprach.
Schémen Sie sich nicht, zum Psychiater zu
gehen. Hilfe anzunehmen ist ein Zeichen von
Starke und ein erster und wichtiger Schritt zur
Besserung Ihrer Krankheit.

Selbsthilfegruppen

Sie sind nicht allein! In Selbsthilfegruppen treffen sich
Menschen mit dhnlichen Problemen in regelmassigen
Abstdnden. Durch offene und in der Gruppe vertrauli-
che Gespréche erleben Betroffene, wie andere mit ih-
rer Krankheit umgehen. Oft fihlen sie sich weniger al-
lein und erleben, vielleicht zum ersten Mal, wirklich
verstanden zu werden. Eine Selbsthilfegruppe ist eine
Unterstltzung, ersetzt jedoch keine Behandlung
durch einen Arzt. Bitte besprechen Sie alle Entschei-
dungen zu lhrer Behandlung mit Ihrem Arzt.

Tipp: Ein Tagebuch kann Klarheit bringen
Eine Depression ist oft schwer zu verstehen. Gedanken,
Gefiihle und Stimmungen andern sich. Depressionen
kénnen sich auf viele Weisen zeigen. Es kann helfen, Ge-
danken und Geflhle in ein Tagebuch aufzuschreiben. So
wird lhnen bewusst, was Ihnen hilft und was Sie belastet.
Zudem koénnen Sie auch Ihrem Arzt oder Therapeuten
ganz klar sagen, wie es lhnen jetzt und in den vergange-
nen Tagen und Wochen geht bzw. gegangenist. »
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Die Therapiebausteine bei Depressionen™?

Psychoedukation (Aufklidrung iiber
Depressionen)

Vor Beginn der Therapie werden Sie und, wenn Sie ein-
verstanden sind, lhre Angehérigen Uber |hre Depres-
sion aufgeklart, und es werden alle Ihre offenen Fragen
beantwortet. Die Gesprachstherapie soll Ihnen helfen,
ein Verstandnis und eine Akzeptanz lhrer Krankheit
Depression zu erreichen, Einflussfaktoren und Be-
handlungsmdglichkeiten erkldren und Ihnen bewusst
machen, dass die Depression durch das erhéhte Sui-
zidrisiko sowie andere Begleiterkrankungen zwar eine
potentiell todliche Krankheit ist, diese aber in der
Regel gut behandelbar ist.

Psychotherapie

Mit dem Therapeuten kénnen Sie ganz offen ber Ge-
danken, Gefiihle und Belastendes reden. Auch dari-
ber, was Ihnen hilft und guttut. In der Psychotherapie
bei Depressionen geht es einerseits darum, durch
mehr Aktivitat im Leben wieder mehr positive Erleb-
nisse zu haben und andererseits negative Bewertun-
gen der Situation und der eigenen Person an der Reali-
tdt zu messen und dadurch abzubauen. Dadurch
kénnen Sie selbst mit Unterstlitzung an lhrer Gene-
sung mitarbeiten.

Medikamente’

Besonders bei mittelschweren bis schweren Depres-
sionen stellen Antidepressiva ein wichtiges Element
der Behandlung dar. Wahrend einer Depression sind
chemische Botenstoffe im Gehirn, die sogenannten
Neurotransmitter, oft im Ungleichgewicht. Das be-
trifft vor allem Serotonin, Noradrenalin, Dopamin
und Glutamat. Dieses Ungleichgewicht steht nach-
weislich mit depressiven Symptomen in Zusammen-
hang. Medikamente Antidepressiva kdnnen diese
Botenstoffe regulieren und das Gleichgewicht wie-
derherstellen. Allerdings kénnen Depressionen in-
dividuell sehr verschieden sein. Es ist deshalb nicht
moglich, dass ein einziges Medikament alle De-
pressionen erfolgreich verbessern kann. Da es erst
wenige medizinische Hinweise darauf gibt, welches
Medikament fir wen am besten geeignet ist, liegt es
schliesslich an der Erfahrung lhres Arztes, fir Sie als
Individuum das richtige Medikament zu finden. Da-
bei spielen einerseits die Wirkung und andererseits
auch Nebenwirkungen eine wichtige Rolle. Lassen

Sie sich nicht entmutigen, wenn es nicht auf den ers-
ten Anhieb klappt.

Die medikamentdse Behandlung gliedert sich in drei
Phasen:

* Akutbehandlung: In dieser Zeit des Behandlungs-
beginns haben Sie einen sehr engen Kontakt zu Ihrem
Therapeuten. Wenn Sie gut auf die Behandlung an-
sprechen, sollten sich Ihre Symptome bessern.

* Erhaltungstherapie (fir sechs bis neun Monate),
um den Erfolg der Akutbehandlung zu stabilisieren.

* Langzeitbehandlung: Wenn Sie schon mehrere de-
pressive Episoden durchleben mussten, kann Ihr Psy-
chiater eine vorbeugende Langzeittherapie (Prophyla-
xe) vorschlagen. Das Medikament wird dann in
unveranderter Dosis weiter flir unbestimmte Zeit ein-
genommen. Diese vorbeugenden Behandlungen sind
sehrwirkungsvoll und kénnen weitere Depressionenin
ihrer Starke abschwéchen oder haufig verhindern. »

Lassen Sie sich

von Riickschlagen

nicht entmutigen!

Seien Sie auf Riickschlége vorbereitet.
Auf dem Weg der Besserung kann es
Ihnen auch einmal wieder schlechter
gehen. Das ist ein Teil des
Heilungsprozesses. Wichtig ist es, bei
einem solchen Rickschlag nicht den
Mut zu verlieren und mit dem
Therapieplan weiterzumachen. Ihr
Arzt oder Therapeut wird Sie dabei

unterstitzen.
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Hﬁu'ﬁge Fl'agel'l ZU Wann geht es mir endlich besser?

. . Bei regelmassiger Einnahme dauert esin der
Ant|depreSS|va Regel 2 bis 4 Wochen, bis ihre Wirkung wahr-
genommen wird. Wenn lhre Beschwerden
sich trotz angemessener Dosierung nicht
bessern, wird |hr Arzt mit Ihnen entweder
Gber eine Dosisanpassung oder einen Wechsel des
Medikaments oder ggf. auch tber ein Zusatzmedika-
ment (Augmentation) sprechen. Wenn bereits »
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mehrere Medikamente nicht (ausreichend) gewirkt
haben, spricht man von einer schwer behandelbaren
oder behandlungsresistenten Depression.

Wenn Ihnen die aktuell verschriebenen Medikamente
(nach >4 Wochen) nicht helfen, sprechen Sie mit Ihrem
Arzt Uber Alternativen. Bei auftretenden Suizidgedan-
ken sollten Sie ebenfalls unverziiglich lhren Arzt kon-
taktieren. Bitte setzen Sie Antidepressiva nie ohne
Ricksprache mit Ihrem Arzt ab.

Medizinischer Notruf:
Telefon 144

Die Dargebotene Hand:
Telefon 143

Muss ich an die Wirkung glauben?

Die Wirksamkeit der Medikamente ist
durch klinische Studien gut belegt und ihre
Sicherheit gut untersucht — Sie kénnen
dem Medikament vertrauen. Allerdings
sind Depressionen so individuell verschieden wie wir
Menschen. Daher ist es nicht realistisch zu glauben,
dass ein Medikament alle Depressionen heilen kann.
Ein bestimmtes Antidepressivum kann bei einem Men-
schen wirken, beim anderen kaum. Daher ist es gut,
dass es viele verschiedene Arten von Antidepressiva
gibt. Wahrend einige z. B. eher beruhigend wirken, ha-
ben andere einen aktivierenden Effekt. Ihr behandeln-
der Arzt, der lhre Krankheitsgeschichte am besten
kennt, wird hier das passendste Medikament wahlen.
Wichtig ist die regelmassige Einnahme nach Abspra-
che mit lhrem Arzt.

Kannich von Antidepressiva siichtig wer-

den?

Antidepressiva, die in Tablettenform ver-

fiigbar sind, machen nicht slichtig. Wichtig

ist es, das Antidepressivum langsam auszu-
schleichen. Bei der Einnahme von Schlaf- und Beruhi-
gungsmitteln zur Entspannung und Angstldsung wie
Benzodiazepinen (z.B. Valium), welche gelegentlich
zu Beginn einer Antidepressivatherapie zusatzlich ver-
abreicht werden, besteht ein gewisses Suchtrisiko. Der
behandelnde Psychiater oder Arzt wird die verschrie-
benen Medikamente sorgfiltig mit lhnen besprechen.

Haufige Fragen zu
Antidepressiva

Verandert sich dadurch meine Persén-
lichkeit?

Es gibt keine Hinweise darauf, dass sich
durch Antidepressiva die Persénlichkeit
verandert. Im Gegenteil verdndert eine
Depression das Denken und Verhalten einer Person, so
dass diese teils wie eine andere Persdnlichkeit wirkt.
Medikamente helfen, die Stimmung und das Energie-
niveau zu heben, um lhre Persdnlichkeit wieder ganz
zum Vorschein zu bringen und Ihnen zu helfen, sich
wieder in lhr friiheres, gewohntes soziales Umfeld zu
integrieren.

Gibt es Nebenwirkungen?

Wie bei jedem Medikament kann es Neben-

wirkungen geben. lhr Arzt oder Psychiater

wird Sie sorgfiltig dartiber aufkléren und auch

wahrend der Behandlung immer wieder nach
dem Auftreten von Nebenwirkungen fragen. Diese kén-
nen je nach Art des Antidepressivums in unterschiedli-
cher Form auftreten. Dazu zahlen z. B. Midigkeit, Ubel-
keit, Gewichtszunahme oder Libidoverlust. Bitte
sprechen Sie bei Verdacht auf Nebenwirkungen mit »
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Ihrem Arzt. Manche Nebenwirkungen treten vor allem
in den ersten Tagen der Behandlung auf, andere erst
spater. Wenn Sie das Medikament nicht vertragen (zu
starke Nebenwirkungen), kann ein anderes Medika-
ment erwogen werden. Die Nebenwirkungen kénnen
von Patient zu Patient recht unterschiedlich sein.

Kann ich das Medikament absetzen,
wenn es mir wieder besser geht?

Die medikamentdse Behandlung sollte
mindestens ein halbes Jahr (iber die Re-
resp. weitgehender

mission (Heilung

Rickgang der Krankheitssymptome) hinaus weiterge-
fihrt und erst dann langsam ausgeschlichen werden.
Andern Sie generell nichts an Ihrer Behandlung ohne
Absprache mit Ihrem Arzt und besprechen Sie die wei-
terfihrende Therapie mit ihm. Schnelles Absetzen
kann zu einem akuten Wiederaufflammen der Depres-
sion fihren. Die Dauer der antidepressiven Medikation
nach Abklingen der Symptome muss individuell mit
dem Arzt abgespro-chen werden. Generell gilt: Je
haufiger und in je schwererer Form bereits friher de-
pressive Episoden stattgefunden haben, desto ldnger
sollte die Behandlung dauern. »

5%

der Patienten geht es nach 4—-6
Monaten wieder besser

Kapitel 3: Richtige Behandlung 23




Weitere Verfahren

Zu den nicht-medikament&sen Behandlungsmoglich-
keiten und Begleitmassnahmen zdhlen Bewegung,
Lichttherapie, Schlafentzug, transkraniale Magnetsti-
mulation (TMS) und Elektrokonvulsionstherapie (EKT).
Es gibt noch eine ganze Reihe weiterer Behandlungs-
methoden. Diese werden oft dann erwogen, wenn eine
konventionelle Therapie zu wenig Erfolg bringt.

Bewegungstherapie

Bewegung und korperliches Training ergénzen die Be-
handlung psychischer Erkrankungen. Wenn Sie regel-
maéssig Sport treiben (Experten empfehlen 3x pro Wo-
che fir je mindestens 30 Minuten), fihlen Sie sich
danach wohler, werden mit der Zeit kraftiger und be-
lastbarer (sowohl psychisch als auch kérperlich) und
Ihr Kérpergefiihl verbessert sich. Welche Aktivitat hat
Ilhnen frither Spass gemacht? Schwimmen, Radfahren
oder Laufen? Oder mdchten Sie etwas Neues auspro-
bieren? Falls hnen das fiir den Anfang noch zu viel ist:
Auch ein taglicher Spaziergang hilft.

Hier gibt es weiterflihrende
Informationen zum

Sport bei psychischen
Beschwerden:

https://sgspp.ch/cmf/

0

Lichttherapie

Sonnenlicht hat einen positiven Effekt auf den Ge-
mitszustand. Besonders im Winter werden Patienten
mit saisonal abhdngiger Depression (sog. ,Winterde-
pression”) einem kinstlichen, dem Sonnenlicht ahnli-
chen Licht ausgesetzt. Die kurzen Sitzungen kénnen
ambulant oder zu Hause durchgefiihrt werden.

Schlafentzug

Bei depressiven Patienten kann Schlafentzug in der Klinik
zur Linderung der Symptome beitragen. Betroffene wer-
den mit Unterstitzung des Fachpersonals eine Nacht
wachgehalten und dirfen am folgenden Tag erst zur ge-
wohnten Zeit wieder schlafen. Ein Nickerchen oder eine
Schlafepisode tagsliber sollten vermieden werden, da
dies die Wirkung des Schlafentzugs behindert.

Transkraniale Magnetstimulation (TMS)

Bei dieser nicht-invasiven Behandlung werden mit-
tels starker Magnetfelder Bereiche des Gehirns sti-
muliert. Dadurch wird eine Normalisierung der
Hirnaktivitat, die bei der Depression ins Ungleich-
gewicht geraten ist, erreicht.

Elektrokonvulsionstherapie (EKT)

Bei dieser Methode werden Patienten unter Narkose mit
kurzen elektrischen Stromimpulsen behandelt. Dadurch
wird ein kurzer epileptischer Anfall ausgeldst (1 Minute).
Wie genau diese Behandlung antidepressiv wirkt, ist nicht
vollstdndig verstanden. Es gibt Hinweise darauf, dass da-
durch die Regeneration von Hirnzellen wieder angeregt
wird und bestimmte neurophysiologische Abldufe (Hirn-
funktionen) im Gehirn neu ausgerichtet werden. Schwere
und auf Medikamente und Psychotherapie ungeniigend
ansprechende Depressionen sprechen oft gut auf EKT an.

Hospitalisation (teilstationdre und
stationire Behandlung)

Neben der ambulanten Therapie haben psychiatrische
Kliniken sowie Allgemeinkrankenhauser mit psychiatri-
scher Abteilung ein breites therapeutisches Angebot. In
der Regel umfasst dieses Einzelgesprache, Gruppenthe-
rapien, Informationen, medikamentése Behandlung so-
wie Unterstiitzung mit weiterfihrenden Hilfsmassnah-
men. Eine stationare Therapie wird entweder durch den
Arzt veranlasst oder erfolgt im Notfall kurzfristig Gber die
Notaufnahme. Ein stationarer Aufenthalt bietet sowohl
Abschirmung von dusseren Reizen als auch Schutz vor
Selbst- und Fremdgefahrdung und Sicherheit bei Suizida-
litdt. Darliber hinaus kann eine stationdre Behandlung
sinnvoll sein, wenn eine ambulante Behandlung (zu)
schwierig war, bisher nicht ausreichend gewirkt hat oder
z.B. kérperliche Erkrankungen eine engmaschige Uber-
wachung der Behandlung erfordern. Im Rahmen einer
(teil)stationdren Behandlung kann ein intensiveres Thera-
pieprogramm als im ambulanten Rahmen erfolgen. »

Gut zu wissen

* Sie kdnnen eine Vertrauensperson
zur Gesprachstherapie (Einzelsitz-
ungen) mitnehmen.

* Die Gesprache mit dem Arzt sind
vertraulich (Schweigepflicht).

* Es gibt gute Erfolge bei passender
Therapie (75% der Patienten geht es
nach 4—-6 Monaten wieder besser).

* Gesprache mit sogenannten Peers
(Betroffenen, die eine Ausbildung
fur die Unterstiitzung anderer
Patienten haben) sind moglich.
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Unterstiitzende Massnahmen

Was kann ich selber tun und wie kann ich meinen
Lebensstil anpassen, um méglichst schnell wieder
gesund zu werden oder gesund zu bleiben?

Tagesstruktur

Eine Depression stellt das Leben auf den Kopf. Auch
das soziale Umfeld — Familie, Kinder, Freunde und
Kollegen — kénnen in Mitleidenschaft gezogen wer-
den. Daher fehlen auch oft die Fixpunkte und die
Struktur im Alltag. Bewéhrte oder neue Rituale kon-
nen helfen, wieder einen geregelten Tagesablauf zu
gestalten.

Mit kleinen Zielen planen: Uberlegen Sie, was Sie
heute erledigen wollen. Es muss nichts Grosses sein,
ein Paket auf die Post zu bringen, einen Anruf zu er-
ledigen oder kurz einkaufen zu gehen ist ein guter
Anfang. Es kann helfen, eine Liste bzw. einen Plan
von Aufgaben aufzuschreiben, diese nach Erledi-
gung abzuhaken und am Abend jeweils den néchs-
ten Tag zu planen. Dabei ist es wichtig, realistisch zu
sein, also sich nicht zu Gberfordern, sondern in klei-
nen Schritten eine Balance zwischen Aufgaben und
Erholung anzustreben.

Schlafhygiene

Ein- und Durchschlafstérungen sowie Fritherwa-
chen sind haufige Anzeichen einer Depression. Bei
manchen Betroffenen kann das Schlafbedirfnis
auch deutlich gesteigert sein. Dann sollte eine
atypische Depression mit Hypersomnie (erhohtem
Schlafbeddirfnis) in Erwdgung gezogen werden. Un-
ter ,Schlafhygiene” sind Verhaltensweisen zusam-
mengefasst, die einen gesunden Schlaf férdern.
Dazu gehoren:

* Regelmaéssiger Schlaf-Wach-Rhythmus. Gehen Sie
regelmassig zur gleichen Uhrzeit ins Bett und ste-
hen Sie — unabhdngig vom Wochentag — immer zur
gleichen Zeit auf.

* Sorgen Sie fir gentigend Schlaf. Sie sollten versu-
chen, etwa 7-8 Stunden zu schlafen, auch wenn der
individuelle Schlafbedarf variieren kann.

* Vermeiden Sie Anstrengungen und schwere Mahl-
zeiten in den letzten 2-3 Stunden vor Ihrem geplan-
ten Zubettgehen.

* Halten Sie Ihr Schlafzimmer kihl und dunkeln Sie
es bei Bedarf durch Vorhdnge ab.

® Reduzieren Sie lhren Kaffee-, Nikotin- und Alkohol-

konsum. Kaffee nach 15 Uhr sollten Sie auf jeden Fall
vermeiden. Alkohol kann zwar mide machen und da-
durch (scheinbar) das Einschlafen erleichtern, stort
dann aber die Struktur und Qualitat des Schlafes.

* Ein Nickerchen am Nachmittag ist in Ordnung —
wenn moglich immer zur gleichen Zeit und nie mehr
als eine knappe halbe Stunde. Kiirzer geht, langer
auf keinen Fall.

* Wenn moglich,
Schichtarbeit.

* Helles Licht, Tageslicht, Fernseher und Handy-
Displays behindern den Schlaf v.a. durch ihr blaues
Lichtspektrum. Deshalb sollten Sie ,blaues Licht“am
Abend meiden. Manche elektronischen Geréte las-
sen sich auf ,Nachtmodus” mit vermehrten Rottd-
nen umschalten.

Sprechen Sie bei anhaltenden Schlafstérungen Ih-
ren Hausarzt oder Psychiater an, damit dieser Ihnen
ggf. weiterfilhrende Verhaltensempfehlungen ge-
ben kann oder auch andere Ursachen fir Schlafst6-
rungen abklaren kann.

vermeiden Sie Nacht- oder

Erndhrung

Eine gesunde und regelmassige Erndhrung kann
sich positiv auf die Genesung auswirken. Studien
zeigen, dass ein ungesunder Erndhrungsstil — mit
einem hohen Anteil an Zucker, Frittiertem, raffinier-
tem Getreide und verarbeitetem Fleisch — mit er-
héhten Depressionsraten einhergeht. Umgekehrt
scheint sich eine ausgewogene oder mediterrane
Diat positiv auszuwirken.” Genligend Flissigkeit ge-
hort selbstverstandlich dazu. Trinken Sie ausrei-
chend Wasser — auch das soll Depressionen entge-
genwirken.* Vermeiden Sie Alkohol und Drogen,
denn beide haben einen negativen Einfluss.

Selbstfiirsorge/Selbsthilfe

Bewegung und gesunde Erndhrung kraftigen Ihren
Korper (s.0.). Seien Sie gut zu sich selbst und seien
Sie geduldig. Starken Sie Ihre Selbstschatzung, Ihr
Selbstwertgefiihl, d. h. seien Sie stolz auf Dinge, die
Sie gut kénnen, und verurteilen Sie sich nicht selbst
fir Dinge, die Sie (noch) nicht so gut kénnen. Selbst-
hilfegruppen kénnen helfen, zu sehen wie andere
diese Situation meistern. Tauschen Sie sich mit
anderen Betroffenen aus (,Peer-to-Peer”) — so fih-
len Sie sich als Teil einer Gemeinschaft. »
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Entspannungstechniken
Lernen Sie Atemibungen und Entspannungstechni-
ken wie Autogenes Training, Progressive Muskel-
entspannung, Yoga oder Meditation — sie kénnen
Ihre Genesung unterstitzen.

Hier finden Sie eine Anleitung
zu Progressiver Muskelent-
spannung nach Jacobson:

https://www.kssg.ch/
schmerzzentrum/
leistungsangebot/
progressive-
muskelentspannung

https://www.
wie-gehts-dir.ch/assets/
files/07-1-UEa2-Progressive-
Muskelentspannung-
Kurzanleitung-zum-
Vorlesen.pdf

Erholung planen

Planen Sie lhre Ferien, organisieren Sie E-Mail-freie
Zeiten, legen Sie |hr Handy fir eine Weile weg, machen
Sie, was Sie gerne tun oder was Sie schon immer einmal
gern getan hatten, und planen Sie sich die Zeit daftir ein.

Sie konnen selbst viel fiir lhre psychische
Gesundheit tun
Auch wenn Sie sich gerade schwach und ausgeliefert
fuhlen: Sie mussen nicht tatenlos abwarten, sondern
kénnen selber viel dazu beitragen, dass es Ihnen wie-
der besser geht. @

Die 4 wichtigsten
Punkte auf dem Weg
zur Besserung sind:

1. Professionelle Behandlung
2. Die eigenen Gedanken

3. Das eigene Handeln

4. Ein unterstitzendes Umfeld
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KAPITEL 4

ression
Umfeld

Soziales Umfeld

Eine Depression erfasst den ganzen Menschen, das
Empfinden wird anders, die Stimmung gedrickt, das
Verhalten verdndert sich entsprechend. Kein Wun-
der, dass Ihr Umfeld merkt, dass etwas nicht mehr
stimmt. Es ist oft schwierig, dies von aussen zu ver-
stehen, es gibt Unverstandnis, Missverstandnisse
oder gar Vorurteile. Neben der Behandlung ist es da-
rum auch wichtig, dass Ihre Angehérigen lernen, die
Krankheit zu verstehen und mit den Auswirkungen
der Depression umzugehen. Verbringen Sie Zeit mit
Menschen, die Ihnen guttun. Es ist ganz gleich, ob
das Familie, Partner, Freunde, Arbeitskollegen, Nach-
barn oder andere Betroffene aus einer Selbsthilfe-
gruppe sind.

Stigmata und Selbststigmatisierung
(negative Bewertung durch andere
oder sich selber)

Eine Depression ist eine Krankheit — ver-
gleichbar mit Diabetes oder Asthma. Eine
Unterscheidung zwischen ,psychischer” und
Lkorperlicher” Krankheit ist iberholt. »
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Patienten mit einer Depression kdmpfen den-
noch viel zu oft mit Vorurteilen und Stigmata.
Es ist wichtig zu wissen: Eine Depression kann
jeden treffen. Eine Depression ist nichts, wor-
an man schuld ist oder woflir man sich scha-
men muss. Eine Depression ist kein Ausdruck
von personlicher Schwache oder Mangel an
Willenskraft. Wenn Sie sich fir Ihre Depression verur-
teilen, stigmatisieren Sie sich selbst und das behindert
den Therapieerfolg.

Stigmata entstehen durch stereotype Meinungen
oder Vorurteile ber bestimmte Personengruppen
(z.B. Uber Menschen mit Depressionen). Diese An-
sichten verbreiten sich in der Gesellschaft und bewir-
ken, dass das Verhalten sich generell negativ verandert
gegentiber diesen Gruppen.

Partner, Familie und Freunde

Gemeinsam durch die Depression

Nehmen Sie Hilfe an, auch wenn es Ihnen zunichst
schwerféllt. Sprechen Sie mit Familienangehdrigen
und Freunden Uber lhre Gefiihle. Lassen Sie ihnen Zeit,
mit der neuen Situation klarzukommen. Es ist wichtig,
dass Ihr Umfeld gut Gber die Situation und die Krank-
heit informiert wird und sie versteht, damit es (ber-
haupt Unterstiitzung bieten kann. Ein Umfeld ohne
Verstdndnis erschwert die Heilung.

Partnerschaft & Sexualitat

Es ist normal, dass Krankheiten Beziehungen belasten.
Die Beziehung muss dadurch aber keinen langfristigen
Schaden nehmen, da man auch diese Krankheit tber-
winden kann. Gerade mit einem unterstitzenden
Menschen an der Seite kann man diese Herausforde-
rung bewaltigen.

Sowohl eine Depression als auch die dagegen einge-
setzten Medikamente kénnen sich unginstig auf Thr
Sexualleben auswirken. Im Vergleich zu friher ist oft-
mals weniger Lust da (Libidoverlust). Erektions- und
Orgasmusstérungen kénnen auftreten. Aber auch an-
dere korperliche Funktionen kénnen betroffen sein.
Am besten ist es, offen mit dem Partner darlber zu re-
den. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, wenn Sie mit der Si-
tuation unzufrieden sind. Es ist wichtig, dass die Thera-
pie auf lhre Bedurfnisse abgestimmt wird, denn es gibt
Medikamente, die einen nur sehr geringen negativen
Einfluss auf sexuelle Funktionen haben.

Familienplanung
Oft stellt sich die Frage der Familienplanung bei Men-

schen mit Depressionen. Hier braucht es gute und
kompetente Beratung, wozu an einigen Zentren spe-
zialisierte Sprechstunden aufgebaut worden sind. In
der Schwangerschaft missen die Therapieoptionen
besonders sorgféltig abgewogen werden. Therapie
erster Wahl in der Schwangerschaft und Stillzeit sind
psychotherapeutische Massnahmen. Bei fehlender
Besserung kdnnen auch Medikamente eingesetzt wer-
den. Einige Antidepressiva sind gut untersucht und de-
ren Risiko einer Missbildung auch im ersten Trimenon
(erste Schwangerschaftsphase) ist sehr gering.

Kinder im Blick behalten

Auch Kinder bemerken, dass es lhnen nicht gut geht.
Sie beziehen dies oft auf sich und glauben, dass sie
schuld an der Krankheit seien. Kinder brauchen alters-
gerechte Erkldrungen. Der wichtigste Botschaft ist:
,Du bist nicht schuld daran, dass es Mama oder Papa
nicht gut geht.”

Es gibt Bilderblcher, in denen die Krankheit Depression
beschrieben ist:

@ Buchtipps:

* Was ist bloR mit Mama los?
Wenn Eltern in seelische Krisen geraten.
Mit Kindern Gber Angst, Depression,
Stress und Trauma sprechen.
K&sel Verlag 2014

* Annikas andere Welt —Hilfe fir
Kinder psychisch kranker Eltern.
Edition Riedenburg 2013

Helfen als Partner/Angehériger/Freund

Als Angehdoriger kénnen Sie viel tun, wobei es manch-
mal nicht leicht ist, das richtige Mass zu finden. Fol-
gende Aspekte konnen Ihnen ein Wegweiser sein:

Betroffene bei der Therapie unterstiitzen

Es kostet Kraft, eine Therapie zu machen. Die Verantwor-
tung liegt beim Betroffenen und diese kénnen Sie ihm
nicht abnehmen. Sie kdnnen aber helfen, Arzttermine zu
organisieren, den Betroffenen dorthin begleiten und an
die Einnahme der Medikamente erinnern. Die Sicht von
Angehorigen kann dem Arzt besonders bei dlteren Men-
schen wichtige Informationen liefern. »
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Helfen, den Alltag zu meistern

Das gewohnte Leben verliert fiir die Betroffenen seine
Selbstverstandlichkeit. Beruf, Alltag und Hobbys Gber-
fordern plotzlich und alle Pflichten belasten. Vielleicht
mochten Sie Ihren Angehérigen ablenken und auf an-
dere Gedanken bringen, allerdings darf dies keinen
Druck und Stress erzeugen. Am meisten unterstiitzt es
Betroffene, den Alltag gemeinsam zu gestalten: etwas
Gesundes kochen, beim Spazierengehen begleiten
oder ein paar Handgriffe anbieten.

Geduld, Zuhéren und Verstdndnis

Fir Betroffene ist es wichtig zu splren, dass sie trotz
ihrer verminderten Leistungsféhigkeit wertvoll sind
und geschéatzt werden. Denken Sie als Angehdriger
daran, dass es vielen nicht leicht fillt, offen tber Ge-
fihle zu reden, und seien Sie geduldig.

Aufmerksam auf Suizidgedanken achten

[ Nehmen Sie Gedanken, Worte und Ankiindigungen
ernst.

(1 Ermutigen Sie den Betroffenen, offen zu sprechen
und Hilfe anzunehmen.

[ H6ren Sie genau zu.

(1 Sprechen Sie das Thema Suizid ganz offen an: ,Bist du
so verzweifelt, dass du dir das Leben nehmen willst?”

[ Holen Sie sich Rat bei einer Beratungsstelle.

[ Achtung, wenn der Betroffene plétzlich entspannt
oder erleichtert wirkt — dies kann ein Hinweis auf
einen Suizidplan sein. In diesem Fall sollten Sie so-
fort professionelle Hilfe holen.

Dinge, die man als Angehériger vermeiden sollte

[ Belehren Sie nicht, halten Sie keine moralischen
Vortrage, urteilen Sie nicht und halten Sie sich mit
(ungebetenen) Ratschldgen zurtick.

[ Lassen Sie den Betroffenen nicht alleine — im emo-
tionalen Sinn und ggf. bei Sorge vor Suizidalitat auch
ganz konkret.

[ Vermeiden Sie Satze wie ,Alles wird gut” oder ,Das
wird schon” oder ,Jetzt reiss dich mal zusammen”

Depression in der Partnerschaft: Sie konnen viel fiir
lhren Partner tun

* Hoéren Sie Ihrem Partnerm aufmerksam zu, wenn er
(ber seine Gefiihle spricht.

* Akzeptieren Sie die Depression: Eine Depression
ist eine ernstzunehmende Krankheit. Informieren Sie
sich dariber, um lhren Partner besser zu verstehen.

* Geben Sie keine Ratschlige: Bieten Sie stattdessen
ein offenes Ohr, eine Umarmung und Hilfe an.

* Weisen Sie keine Schuld zu: Niemand ist an der De-
pression schuld. Weder Sie noch |hr Partner.

* Helfen Sie bei Entscheidungen: Wihrend einer De-
pression fallt es Betroffenen schwer, Entscheidungen
zu treffen. Sie kdnnen Ihren Partner dabei unterstdit-
zen und Optionen aufzeigen.

* Bevormunden Sie Ihren Partner nicht: Bevormun-
dung bewirkt nur Streit und Widerstand oder verstarkt
Minderwertigkeitsgefihle.

¢ Sie sind kein Therapeut: |hr Partner hat einen Arzt
und Therapeuten. Dieser Experte begleitet ihn bei me-
dizinisch-therapeutischen Entscheidungen. Sie sind
durch Ihre Beziehung stark befangen und Gefiihle wie
Wut, Zorn, Angst, Enttduschung, Traurigkeit, Arger
oder Ohnmacht sind véllig natirlich. Sie diirfen diese
Geflhle zulassen und zeigen, ein Unterdriicken belas-
tet Sie und die Beziehung.

* Achten Sie auch auf sich selbst: Es ist schon, dass
Sie lhren Partner unterstitzen. Vergessen Sie aber
nicht, auf Ihre eigenen Geflhle, Winsche und Bedirf-
nisse zu achten. In einer Selbsthilfegruppe fir Angeho-
rige kénnen Sie mit Menschen reden, denen es
dhnlich geht. Unter www.selbsthilfeschweiz.ch und
http://depressionen.ch/ finden Sie Informationen zu
Gruppenin lhrer Ndhe. »

Wichtig
ZU wissen:

* Seien Sie fiir die
betroffene Person da.
* Horen Sie aufmerksam
zu und achten Sie
auf Suizidgedanken.
e Entlasten und helfen Sie
(ibernehmen Sie Aufgaben).
* Geben Sie Struktur.
* Achten Sie auf lhre eigene
Gesundheit und holen Sie Hilfe
bei Unsicherheiten.
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Auch fiir Angehérige gibt es Unterstiitzung®

Das Leben mit einem Menschen mit Depression kann
belastend sein. Sprechen Sie lhre Angehérigen darauf
an, wenn Sie sich durch ihr Verhalten gekrankt fihlen.
Es ist wichtig, dass Sie auf Ihre eigene Gesundheit ach-
ten und sich selbst nicht vernachlassigen. Gehen Sie re-
gelmassig Ihren Interessen nach und treffen Sie Freunde
oder unternehmen Sie etwas. Dafiir kénnen Sie Entlas-
tungsangebote aus der Pflegeversicherung in Anspruch
nehmen. Selbsthilfegruppen und Vereine bieten viele
Moglichkeiten fir Angehérige, um sich Hilfe zu holen.

Eine Liste von Anlauf-
stellen finden Sie am Ende
der Broschiire auf S. 38/39.

Berufsalltag

Arbeit bestimmt den Alltag, gibt Tagesstruktur und
Halt. Es fihlt sich gut an, Aufgaben zu erledigen und
erfolgreich abzuschliessen. Daraus zieht man Kraft und
Starke. Arbeit kann aber auch sehr belastend sein.

Mit den Beschwerden einer Depression kann der Arbeits-
alltag schwerfallen. Man kann sich schwer konzentrieren
und es fehlen die Kraft und der Antrieb. Hier helfen kleine
Schritte und vor allem Nachsicht mit sich selbst.

Eine Studie des Bundesamts fiir Statistik zeigte, dass
ca. 21% der Erwerbstatigen (etwa jeder 5.) an ihrem
Arbeitsplatz sehr oft unter Stress leiden (Stand 2017).
Knapp die Halfte (49 %) der gestressten Personen fiih-
len sich bei der Arbeit emotional erschépft und weisen
folglich ein héheres Burn-out-Risiko auf.® »

Stressmanagement

bei der Arbeit

1 Teilen Sie sich die Arbeit in Etappen ein und achten
Sie auf ein realistisches Arbeitspensum.

1 Besprechen Sie realistische Ziele mit Ihrem Vorgesetzten.

[ Planen Sie Ihre Aufgaben mit Hilfe einer To-do-Liste.

[ Setzen Sie Priorititen und stellen Sie weniger Wichtiges zurick.
" Seien Sie stolz auf Erreichtes und Erfolge.

1 Legen Sie bewusst Pausen ein — diese sind gesund und wichtig.

1 Delegieren Sie manche Aufgaben.

' Sagen Sie bei zusitzlichen Aufgaben ,Nein”.
[ Versuchen Sie, Ihren Perfektionismus abzulegen.
[0 Definieren Sie sich nicht ausschliesslich tber Ihre Arbeit.

1 Bleiben Sie zuhause, wenn Sie krank sind.

1 Planen Sie Sport und Entspannungstechniken in die Arbeitswoche ein.

[ Planen Sie Ferien und Erholung im Voraus.

1 (Iben Sie einen kritischen Umgang mit Telefon und E-mails und
schalten Sie ausserhalb der Arbeitszeiten einfach ab.

1 Beschrinken Sie Uberstunden, sofern nétig, auf ein gesundes Mass.
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Arbeitsfihigkeit

Eine Depression ist eine ebenso ernst zu nehmende
Erkrankung wie z.B. eine Lungenentziindung. Wie bei
jeder Krankheit braucht man Zeit und Ruhe, um wieder
zu Kraften zu kommen. Melden Sie sich krank, wenn es
notwendig ist.

Rechtliches:

Der Arbeitgeber muss nichts von
Ihrer Depression wissen, d. h. Sie
mussen ihm Ihre Diagnose nicht
offenlegen. Im Arbeitsunféhigkeits-
zeugnis steht nicht, welche
Krankheit Sie haben. Der Arzt und
Therapeut sind auch hier an die
arztliche Schweigepflicht gebunden.

Kommunikation mit Vorgesetzten”

Sind Sie unsicher, wie Ihr Vorgesetzter auf Ihre gesund-
heitlichen Beschwerden reagieren wird? Reaktionen
auf eine Andeutung wie ,Ich merke, dass ich in letzter
Zeit haufig erschopft bin, vielleicht ist es ja psychisch”
kénnen Aufschluss Giber die Haltung Ihres Vorgesetz-
ten gegeniber psychischen Belastungen geben. Je
nach seiner Reaktion kédnnen Sie entscheiden, ob Sie
offen Giber Ihre Situation reden wollen.

Bei langeren Krankschreibungen ist es nicht mdglich,
die Krankheit zu verheimlichen. Im Gegenteil kann es
sinnvoll fir die Reintegration sein, wenn der Psychiater
frihzeitig mit dem Arbeitgeber Kontakt aufnimmt.

Reintegration/Wiedereingliederung”

Bei einer Krankschreibung von mehrals 30 Tagen (auch
mehrere kirzere Abwesenheiten kumuliert), kénnen
Sie sich bei der IV zur Friherfassung melden. Diese
Friherfassungsmeldung ist keine Anmeldung fiir eine
IV-Rente. In der Friherfassung prift die IV, ob und wel-
che Méglichkeiten bestehen, damit Sie langfristig im
Arbeitsprozess verbleiben kénnen. Wéhrend Ihrer Be-
handlung wird sich auch die Frage der Arbeitsfahigkeit
stellen. Ein neues Instrument ist die Leistungskrank-
schreibung. Sie reduzieren zum Beispiel krankheitshal-
ber Ihr Pensum von 100 % auf 60 %. In diesen 60 % miis-
sen Sie aber nur 50 % lhrer gewohnten Arbeitsleistung

erbringen. Wichtig ist hier, dass Ihr Arbeitspensum so
angepasst wird, dass die Belastung auch tatsdchlich
reduziert wird. Sprechen Sie dartiber mit lhren Vorge-
setzten, lassen Sie sich dabei von Ihrem Arzt
unterstltzen.

Mehr Information zu
beruflicher Integration
finden Sie hier:
Compasso,

Berufliche Integration.
https://www.compasso.ch

[=] X% [=]
g-
[=]

WICHTIG

Work-Life-Balance: Neben dem Berufsall-

tag sind Freizeit und Hobbys wichtig, um

positive Ressourcen zu lokalisieren und die

psychische Widerstandskraft, auch Resilienz
genannt, zu starken. Es ist wichtig, ein Gleichgewicht
zwischen Beruf und Freizeit zu planen. Planen Sie Ihre
Ferien friihzeitig, idealerweise anfangs Jahr (bevor Ihr
Terminkalender gefllt ist). Heutzutage ist auch ein
kritischer Umgang mit dem Handy/elektronischen
Kommunikationsgerdten wichtig (,Bildschirm”-Zeit
Uber-denken).

Beruf, Familie, Freunde und Hobbys — der Alltag for-
dert Zeit und Energie. Es ist fir jeden manchmal
schwer, alles unter einen Hut zu bekommen. Kommt
eine Depression dazu, wird es zu viel. Rufen Sie sich in
Erinnerung: Es ist ein Teil der Krankheit, dass Sie nicht
voll belastbar sind. Sie kénnen es offen sagen, wenn
Ihnen etwas zu viel wird. @
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KAPITEL 5

Mittlerweile geht es Ihnen besser. Sie haben schon viel
geschafft und kénnen stolz auf sich sein. Damit das
auch so bleibt, achten Sie weiterhin auf Ihre Krafte und
Grenzen. Muten Sie sich nicht zu viel zu.

Wissenswertes, damit
es langerfristig gut geht
(Langzeitperspektive)

Die Therapie geht weiter

Oftmals formulieren Patienten den Wunsch, ihre Medi-
kamente abzusetzen, sobald es ihnen etwas besser
geht. In der Regel ist es wichtig, dass die Medikamente
nach der Remission (Heilung resp. weitgehender Riick-
gang der Krankheitssymptome) noch eine Zeit lang
weiter genommen werden, um das Risiko eines Rick-
falls zu reduzieren. Besprechen Sie diese Frage mit
Ihrem Arzt, verringern Sie die Dosis der Medikamente
nicht und setzen Sie die Medikamente nicht ohne
Ricksprache mit Ihrem Arzt ab.

Gesund werden und gesund bleiben

Menschen haben die Féhigkeit, Krisen, Erkrankungen
und Katastrophen zu tberwinden. Dabei handelt es
sich um eine Art psychische Widerstandskraft. Diese
Widerstandskraft nennt man Resilienz. Sie kénnen sich
darunter eine Art Schutzschild vorstellen. Jeder hat

Gesund und
stark bleiben

Teile in seiner Personlichkeit, die stark machen. Im
Laufe der Therapie werden Sie mehr und mehr davon
wiederentdecken und stdrken. Dadurch bekommen
Sie die Kraft, sich der Depression und auch anderen
Widrigkeiten im Alltag zu stellen.

Die psychische Widerstandskraft
beruht auf 6 Siulen:
Das ,Resilienz-Konzept“:

1. Sdule: zuversichtlich sein

Versuchen Sie einen positiven Blick auf sich

selbst, die Welt und die Zukunft zu entwickeln.

2. Sdule: akzeptieren, was gerade ist

Akzeptanz bedeutet, voribergehend anzunehmen,
was gerade ist. Das bedeutet nicht, dass Sie sich damit
abfinden missen. Es bedeutet nur, dass Sie sich nichts
vorwerfen und sich keine Schuld geben.

3. Sdule: offen sein fiir neue L6sungen

Es gibt viele Wege aus einer Depression. Es ist berei-
chernd, neue Wege auszuprobieren. Das gilt beson-
ders fir Anregungen zu lhrer Behandlung. Das Ziel ist,
schrittweise wieder gesund zu werden.

4. Siule: Verantwortung iibernehmen

Die Verantwortung fir hre Gesundheit liegt bei lhnen.
Nehmen Sie die Therapie voll in |hre Hande. Es ist
wichtig, die Verantwortung nicht an Arzte, Therapeu-
ten oder jemand anderen abzugeben. »
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5. Sdule: Netzwerke bilden

Ein Team aus Arzten, Therapeuten und anderen Be-
troffenen starkt Sie. Jeder unterstiitzt Sie aus einem
anderen Blickwinkel. Netzwerke kénnen Vertrauen
und Sicherheit geben.

6. Saule: Zukunft planen

Ein Blick in die Zukunft fallt Ihnen vielleicht noch
schwer. Vielleicht kénnen Sie auf langfristige Werte
und Ziele zuriickgreifen bzw. diese wiederaufgreifen.

Prophylaxe (primdre Pravention)

Unter dem Begriff Primarprévention sind Massnahmen
zusammengefasst, die gesunde Menschen starken, psy-
chisch gesund zu bleiben, und Depressionen verhindern
sollen. Hierzu gehort, die Risikofaktoren, welche das
Auftreten von Depressionen begtinstigen kénnen, zu
kennen bzw. zu reduzieren (z.B. Alkoholmissbrauch,
Depression in der Familie, lange Krankheit, Traumata,
Stress) und Schutzfaktoren (sogenannte Ressourcen) zu
starken. Zu den Ressourcen, die Depressionen verhin-
dern kénnen, gehoren Eigenschaften wie emotionale
Ausgeglichenheit und Zuversicht sowie zwischen-
menschliche Ressourcen wie soziale Einbindung und
Unterstlitzung. Generell geht es darum, sich selbst ge-
sund und stabil zu halten, um mit allfélligen Widrigkeiten
im Alltag entspannter und wirkungsvoll umgehen zu
kénnen. Dazu kénnen die folgenden fiinf Punkte hilf-
reich sein, die im Rahmen des englischen ,mental well-
being” Projekts identifiziert wurden:™

* connect: in Beziehung treten, mit der Umgebung ver-
bunden sein, Beziehungen zu Menschen in der Umge-
bung aufbauen, sei es am Arbeitsplatz, in der Nachbar-
schaft oder sonst in der N&he. Diese Beziehungen
kéonnen wichtige Eckpfeiler sein, die das Leben unter-
stiitzen und bereichern.

* be active: einen Spaziergang machen, eine Runde
rennen, Velofahren, im Garten aktiv sein, tanzen etc.
Korperliche Aktivitdt unterstiitzt seelisches Wohlbefin-
den und Entspannung und hilft dem Gehirn.

¢ take notice: Interesse fir die Umgebung, fiir unge-
wohnliche Kleinigkeiten, schéne Dinge, die Jahreszei-
ten etc. entwickeln. Die eigenen Gedanken und Gefiihle
wahrnehmen und dadurch sich selbst in der Realitét re-
flektieren und verankern.

* keep learning: etwas Neues versuchen, ein altes Inte-
resse/Hobby wiederentdecken, einen Kurs besuchen,
am Arbeitsplatz eine neue Aufgabe (ibernehmen, ein
Velo reparieren, eine Sprache, eine Sportart oder einen
Kochstil erlernen, eine Herausforderung annehmen.
Neue Dinge zu lernen steigert das Selbstvertrauen und

macht Spass, und das Gehirn wird durch diese Heraus-
forderungen flexibler.

* give: einer bekannten oder unbekannten Person et-
was Gutes tun, jemandem danken, ldcheln, etwas frei-
willig tun, in der Gemeinde aktiv sein. Sich selbst und
sein eigenes Wohlbefinden vernetzt mit der Umgebung
zu sehen, kann sehr befriedigend sein und steigert die
Verbindung zur Umwelt.

Riickfallprivention (sekundire Pravention)”
Die Riickfallvorbeugung durch Medikamente ist gut be-
legt. Nach der Akutphase werden die Medikamente in
einer sogenannten Erhaltungsphase noch 6-9 Monate
nach Erreichen einer vollstindigen Remission weiter
eingenommen. Tritt in dieser Zeit kein Rickfall auf, kann
in Absprache mit dem Arzt die Dosis schrittweise ver-
ringert werden. Diesen Prozess der Dosisverringerung
nennt man ,Ausschleichen”. Wenn Absetzsymptome
auftreten, sprechen Sie mit Ihrem Arzt. Auch Psycho-
therapie hat, neben der Einnahme von Medikamenten,
einen Ruckfalle vorbeugenden und nachhaltigen Effekt,
da individuelle Risiko- und Schutzfaktoren, Frihwarn-
zeichen und Frihinterventionsmassnahmen identifi-
ziert und gelibt werden.

Betroffene sollten allgemein auf ausreichend Bewe-
gung, Sport und gesunde Erndhrung achten. Darlber
hinaus ist das Erkennen erster Anzeichen einer wieder-
kehrenden Depression wichtig. Diese sogenannten
FriGhwarnzeichen wie z.B. Stimmungsverdnderungen,
Antriebslosigkeit, vermehrtes Gribeln, schlechterer
Schlaf sind individuell verschieden. Es kann helfen, diese
Anzeichen sowie strukturierte Handlungsanweisungen
(Dinge, die einem guttun; den Arzt kontaktieren, etc.) in
einem Krisenplan festzuhalten. Sprechen Sie mit Ihrem
Arzt oder Therapeuten darliber. Im Lauf der Therapie
werden Sie diese Anzeichen immer friiher erkennen und
besser wahrnehmen. So lernen Sie, einen Rickfall zu
verhindern. Es kann hilfreich sein, lhre Stimmung in ei-
nem Tagebuch festzuhalten.

Trotz Einhaltung des Therapieplans und eines gesunden
Lebensstils kann eine Depression wiederkommen. Rund
die Halfte der Betroffenen erlebt im Lauf des Lebens
noch eine depressive Phase. Bei 2 von 10 Patienten kann
die Depression langer andauern, wir sprechen dann von
chronischer Depression. Auch bei chronischen Depres-
sionen ist ein neuer lebenswerter Alltag moglich. Die
Voraussetzung dafiir ist eine Zusammenarbeit mit Ihrem
Arzt und ein Weiterflhren der Therapie. @
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Sie konnen viel tun,
um stark zu bleiben

[_] Besuchen Sie weiterhin wie
geplant Ihren Psychiater oder
Therapeuten.

[_] Nehmen Sie Ihre Medikamente
regelmdssig ein, auch wenn es
Ihnen schon besser geht.

(] Sprechen Sie offen iiber
Gedanken und Gefiihle.

(] Besprechen Sie Ihre Angste und
Zweifel mit dem Arzt.

[J Achten Sie auf Ihre Stimmung
und Anzeichen eines Riickfalls
(Frihwarnzeichen).

(] Fihren Sie ein Tagebuch dariiber,
wie sich alles entwickelt
(Stimmungstagebuch).

(] Steigern Sie Ihr Selbstwertgefiihl,
indem Sie abends jeweils die
Dinge Revue passieren lassen, die
Sie besonders gut gemacht
haben und worauf Sie stolz sind.

(] Pflegen Sie Gewohnheiten
und Rituale, um Ihren Tag
zu strukturieren.

[_] Planen Sie jeden Tag etwas, was
Ihnen Freude bereitet (z.B. ein
gutes Essen zubereiten,
Lieblingsmusik héren).

[_] Suchen Sie sich eine soziale
Aufgabe, die Ihr Selbstwertgefiihl
steigert (z. B. Helfen in einem
Gemeindeverein oder andere
ehrenamtliche Tatigkeit).

[_] Versuchen Sie, auf eine gesunde
Erndhrung zu achten.

[_] Suchen Sie sich eine Aktivitit, die
Ilhnen Spass macht.

(] Vermeiden Sie Alkohol - dieser
macht alles meist nur schlimmer.

[_] Verringern Sie Stress und
Kontakte mit Menschen, die bej
Ihnen Stress auslosen.

[_] Besuchen Sie eine Selbsthilfe-
gruppe, wenn lhnen danach ist.
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KAPITEL 6

Wichtige

Adressen

Hier finden Sie verschiedene Anlaufstellen. In einer
Krise, im Notfall finden Sie hier Hilfe.

Krisensituation

¢ Medizinischer Notfall: T 144
* Polizei-Notruf: T 117
* Feuerwehr: T 118

* Die Dargebotene Hand
www.143.ch; T 143

¢ Telefon 147 von Pro Juventute
www.147.ch; T 147

* Notruf-Burnout fiir
Betroffene und Beteiligte
www.notruf-burnout.ch;
T 0900 000 118

Betroffene und Angehérige

In einer Selbsthilfegruppe erleben Erkrankte
und deren Angehdrige, dass sie mit ihren
Problemen nicht alleine sind.

* Equilibrium — Verein zur
Bewiltigung von Depressionen
(Betroffene und Angehérige)
www.depressionen.ch;

T 0848143 144; info@depressionen.ch

* Schweizerische Stiftung pro mente sana
www.promentesana.ch; T 0848 800 858

* VASK — Vereinigung der Angehdrigen
psychisch Kranker

www.vask.ch; T 044 240 12 00;
info@vask.ch

* Die Stiftung MyHandicap: unterstiitzt
und férdert Menschen mit Behinderung
www.myhandicap.ch; T 07191149 49;
kontakt@myhandicap.ch

* Pravention und Gesundheitsférderung
Kanton Zirich und SBB AG
www.reden-kann-retten.ch; T 143

* SGPP Psychiatersuche Schweiz
www.psychiatrie.ch/sgpp/patienten-
und-angehoerige/psychiatersuche/

* Psychotherapeuten Suche
www.sanasearch.ch

* Initiative zur Privention von Suizid in
der Schweiz www.ipsilon.ch/de/links.cfm
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* Suizid-Pravention Schweiz
www.suizidpraevention.ch

* Suchmaschine fiir Selbsthilfegruppen
in der Schweiz
www.selbsthilfeschweiz.ch

* Das Selbsthilfezentrum der Stiftung
Pro offene Tiiren der Schweiz
www.selbsthilfecenter.ch

* NAP - Verein Netzwerk Angehérigen-
arbeit Psychiatrie www.angehoerige.ch

Patientenorganisationen
¢ Aktionsbiindnis Psychische Gesundheit
Schweiz (APGS) www.aktionsbuendnis.ch

° WASS Werner Alfred Selo Stiftung
www.selofoundation.ch

* Pro infirmis www.proinfirmis.ch

* GLEICH UND ANDERS Schweiz
www.gleichundandersschweiz.ch

Fachgesellschaften

* Nationale Arzte-Organisationen
im Bereich der Psychiatrie und
Psychotherapie www.psychiatrie.ch

* SGAD: Schweizerische Gesellschaft
fir Angst und Depression www.sgad.ch

* Schweizerische Vereinigung der
psychiatrischen Kliniken und Dienste:
swissmentalhealthcare.ch/smhc/

Regionale Hilfe

¢ Schweizer Biindnisse gegen Depression
www.npg-rsp.ch/de/links/
schweizerbuendnisse-gegen-depression.html

* Psychische Gesundheit in den Kantonen
www.npg-rsp.ch/de/links/psychische-
gesundheit-in-den-kantonen.html

Weiterfiihrende Informationen
e Krankheitsbild Depression
www.sgad.ch/de/
krankheitsbilder/depression

* Dargebotene Hand:

Information Depression
www.143.ch/Beratung/
Gespraechsthemen/Depression-Thema

¢ Selbsttest Depression
ifightdepression.com/de/selbsttest
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