Depression -

ein Ratgeber fur Betroffene
und Angehorige

Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik

Universitatsklinikum
Erlangen




Einleitung

Was bedeutet ,,depressiv sein“?

Wer kennt nicht gelegentliche Stimmungstiefs
im Zusammenhang mit beruflichen oder
privaten Problemen?

Diese dauern meist jedoch nur wenige Tage
bis Wochen an und es gelingt in der Regel, sich
selbst wieder ,,aus dem Tief herauszuziehen®.

Dauert die Verstimmung jedoch langer oder ist
mit dauerhafter Freudlosigkeit, Antriebslosigkeit
oder gar Suizidgedanken verbunden, so reichen
die Selbstheilungskrafte nicht mehr aus.

Es handelt sich dann um eine ernst zu
nehmende Depression, die arztlicher oder
therapeutischer Hilfe bedarf.

Die Betroffenen schildern dabei haufig weitere
Symptome wie Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit,
Grubeln, ein negatives Selbstbild, Zukunfts-
angste, Schmerzen oder sozialen Rickzug. Die
Welt erscheint zunehmend grau, einen Ausweg
sehen die Betroffenen selbst nicht mehr. Haufig
drangen sich dabei Suizidgedanken auf, die in
jedem Fall ernst ggnommen werden mussen.

Bei der Depression handelt es sich um eine
gut behandelbare Erkrankung. In vielen Fallen
gehen die Betroffenen jedoch aus Scham nicht
zum Arzt, da sie meinen, selbst Schuld an ihrer
Situation zu haben und ein Einzelfall zu sein.

Dieser Ratgeber moéchte Ihnen veranschauli-
chen, dass die Betroffenen keineswegs allein
sind und dass es viele verschiedene Therapie-
moglichkeiten gibt.



Wie haufig sind
Depressionen?

Depressionen gehoren zu den haufigsten
Erkrankungen Uberhaupt. Sie wird daher als
Volkskrankheit bezeichnet. Schatzungen
ergeben, dass ca. 5 % der Bevolkerung in
Deutschland aktuell und ca. 16-20 %
mindestens einmal in ihrem Leben von einer
Depression betroffen sind.

Bezogen auf eine Stadt der Grofde von Erlangen
(ca. 100.000 Einwohner) waren dies aktuell
5.000 Patienten und Uber 15.000 Betroffene,
die zumindest einmal in ihrer Lebenszeit unter
einer klinisch manifesten Depression leiden.

Frauen sind zwei- bis dreimal haufiger betroffen
als Ménner. In den vergangenen Jahren nahmen
die Zahlen fur Depressionen weltweit allerdings
zu, sodass es auch héhere Schatzungen gibt.



Was verursacht
Depressionen?

Diese Frage ist nicht leicht zu beantworten, da
es sich um kein einheitliches Erkrankungsbild
handelt. Etwas Uberspitzt formuliert, hatte bis
vor wenigen Jahrzehnten jede Forschungsrich-
tung ihre eigenen Ansichten daruber:

Die Mediziner sprachen von einer vererbten
Stoffwechselerkrankung des Gehirns, die
Sozialwissenschaftler von der Bedeutung
unzureichender sozialer Beziehungen, die
Traumaforschung hob die Rolle belastender
Lebensereignisse hervor, die Verhaltens-
therapeuten betrachteten Depressionen weiter
gefasst als Folge problematischer Lern-
erfahrungen, die kognitiven Therapeuten als
Folge ungunstiger Denkprozesse und die
Stressforscher als Folge von belastendem
Langzeitstress. Und dies ist keinesfalls als
abgeschlossene Liste zu verstehen - letztlich
erklarte jede Berufsgruppe die Entstehung aus
ihrem Fachgebiet heraus.

Heute wissen wir, dass alle genannten
Faktoren als Ursache flr die Entwicklung einer
Depression infrage kommen. Haufig treten
diese Faktoren gleichzeitig auf, beeinflussen
sich gegenseitig oder bedingen sogar einander.
Das Gewicht der einzelnen Faktoren kann von
Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich sein.

Was kénnen wir aus diesem Wissen Uber die
Entstehung der Depression ableiten?



Neurobiologische und
psychosoziale Ursachen

Das hio-psycho-soziale Modell liefert einen
hilfreichen Erklarungsansatz. Eine Depression
ist, wie zuvor beschrieben, meist nicht auf eine
einzige Ursache zurlickzufiihren. Es besteht
eine individuelle Veranlagung (Vulnerabilitat),
die das Risiko des Einzelnen erh6ht, an einer
Depression zu erkranken. Und es gibt aktuelle
kurzfristige oder langer andauernde Belastungen
(,Stress”), die dann eine depressive Episode
auslésen. Sowohl Veranlagung als auch Ausloser
kénnen neuro-biologisch (,kérperlich“) oder
psycho-sozial (,seelisch®) sein.




Neurobiologische Faktoren

Korperliche Veranlagung und ein veranderter
Stoffwechsel im Gehirn kdnnen das Risiko einer
Depression erhéhen. Familidre Vorbelastung
und genetische Ursachen kdénnen hier mit
relevant sein. Akute Veranderungen oder Erkran-
kungen (z. B. eine Schilddriisenunterfunktion)
sowie Medikamente (z. B. Hormoneinnahme)
und Alkohol oder Veranderungen der Stress-
hormone durch Belastungen von aufRen kénnen
als akute Ausloser einer Depression wirken.
Hier ist eine Abklarung moglicher korperlicher
Ursachen (z. B. durch eine Laboruntersuchung)
wichtig.

Psycho-soziale Faktoren

Hier spielen u. a. die eigene Biografie,

erlerntes Verhalten und Kommunikationsstile
und negative Erfahrungen als beglinstigende
Faktoren eine Rolle. Als Ausloser konnen

z. B. Trennungen, Verlust von Angehorigen oder
Freunden, Konflikte, Belastung am Arbeitsplatz
oder auch anhaltende Belastung, z. B. durch die
Pflege eines Angehorigen, wirken.



Sind Depressionen
alle gleich?

Diese Frage lasst sich mit einem klaren Nein
beantworten. Es gibt viele verschiedene Arten
von Depressionen, so wie die Patienten ja auch
vollig unterschiedlich sind. Die Symptome zeigen
sich aber oft in dhnlichen Mustern, sodass sich
durchaus von einem Krankheitsbild ,,Depression®
sprechen lasst. Eine Unterscheidung ist anhand
von Verlauf und Auspragung méglich.

Klinisch werden sogenannte unipolare Depres-
sionen von bipolaren Stérungen unterschieden.
Unipolar heifdt dabei, dass der Betroffene nur
unter Depressionen, nicht aber unter manischen
Zustanden (mit gehobener Stimmungslage) lei-
det. Bei bipolaren Storungen kommen dagegen
beide Auspragungen vor.

Bei vielen Patienten treten depressive Phasen
mehrfach auf, diese werden auch als rezidivie-
rende depressive Storungen bezeichnet. Aber
auch einzelne Episoden sind haufig. Nach einer
ersten depressiven Phase sollte daher keines-
falls davon ausgegangen werden, dass es - so-
zusagen automatisch - zu weiteren Krankheits-
phasen kommen muss.

Daneben existieren noch eine ganze Reihe von
anderen depressiven Erkrankungen wie die
saisonale Depression (Herbst-Winter-Depression),
die sogenannte Dysthymie (eine Art depressive
Personlichkeit) und durch duflere Ereignisse
(Traumata) verursachte Depressionen.

Haufig treten Depressionen auch unter
bestimmten Medikamenten oder bei
verschiedenen korperlichen Erkrankungen
(z. B. einer Unterfunktion der Schilddruse)
auf, die daher als Ursachen sorgfaltig ausge-
schlossen werden massen.



Von Depressionen abzugrenzen ist das
sogenannte Burn-out-Syndrom. Hierbei handelt
es sich um einen schleichend auftretenden
Erschopfungszustand. Dieser geht oft mit
Vernachlassigung eigener BedUrfnisse, Verdran-
gung von Konflikten, Apathie, sozialem Rickzug
und Gereiztheit einher. Aus einem solchen
Erschépfungszustand kann sich eine manifeste
psychiatrische Erkrankung wie eine Depression
oder eine Angsterkrankung entwickeln.

Die einzelnen Phasen
der bipolaren Erkrankung

Gemischte
Manie Episode

Hypomanie

Normale

Stimmung

Depression



Wie werden Depressionen
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behandelt?

Zur Behandlung von Depressionen steht eine
Vielzahl von Méglichkeiten zur Verfugung.
Diese stehen im weitesten Sinne auf drei
Saulen, namlich der medikamentdésen Behand-
lung, der Psychotherapie und zusétzlichen,
meist soziotherapeutischen MaRnahmen.

Medikamente

Antidepressiva

Die medikamentdse Behandlung ist flr viele
Patienten der erste Schritt zu einer Besserung.
Gerade bei schweren Depressionen ist es durch
die Gabe von Medikamenten maoglich, dem
Betroffenen die Stabilitat zu geben, die er
bendtigt, um von einer Psychotherapie und
anderen MafRnahmen zu profitieren.

Die Auswahl des geeigneten Medikaments
besprechen die Patienten mit ihrem
behandelnden Arzt unter Bericksichtigung der
Symptome, Vorerkrankungen und begleitender
Medikamente. Auch die Tatsache, ob der
Betroffene schon einmal positiv auf ein Anti-
depressivum angesprochen hat, ist dabei von
entscheidender Bedeutung. Antidepressiva
wirken auf den Stoffwechsel des Gehirns und
beeinflussen dabei insbesondere die Aus-
schittung der Botenstoffe Noradrenalin und
Serotonin.

Diese Medikamente besitzen im Gegensatz zu
anderen Psychopharmaka wie Benzodiazepinen
kein Abhangigkeitspotenzial und sind im
Aligemeinen gut vertraglich.



Dennoch sollten Sie die Einnahme keinesfalls
selbst festlegen, sondern immer mit lhrem
behandelnden Arzt abstimmen. Besprechen
Sie mogliche Bedenken oder Vorbehalte gegen
Antidepressiva mit lhrem Arzt. Auch beim
Auftreten von Nebenwirkungen sollten Sie sich
unbedingt an Ihren Arzt wenden.

Johanniskraut

Neben den klassischen Antidepressiva steht mit
Johanniskraut auch ein pflanzliches Praparat zur
Behandlung von Depressionen zur Verfugung.

Auch dessen Einnahme sollten Sie unbedingt
mit Threm Arzt besprechen, da Johanniskraut
zahlreiche Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten (z. B. Blutdruckmedikamenten)
hat und beispielsweise die Wirkung von
Verhutungsmitteln (,,Pille”) beeintrachtigen
kann. Johanniskraut fiihrt zudem zu einer
erhdhten Lichtempfindlichkeit der Haut, was

bei starker Sonnenbestrahlung oder bei gleich-
zeitiger Anwendung von Lichttherapie zu
Problemen fuhren kann. Auch ist Johanniskraut
nur bei leichten bis mittelgradigen Depressionen
wirksam, bei ausgepragten Depressionen reicht
die Wirkung oft nicht aus.
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Dauer der Einnahme

Die Einnahmedauer hangt von Ihrem
Erkrankungsverlauf und der Anzahl der
depressiven Phasen ab. Dies wird jeweils
individuell mit Thnen besprochen. Sie sollten
die Einnahme von Antidepressiva grundsatzlich
nur nach arztlicher Riicksprache senken oder
beenden, um das Risiko eines erneuten Auf-
tretens der Depression zu reduzieren.

Psychotherapie

Psychotherapie ist ein Oberbegriff fur eine
Vielzahl von Behandlungsverfahren. Diesen

ist gemeinsam, dass die Erkrankung als ein
Problem betrachtet wird, zu dessen Losung der
Patient selbst beitragen kann.

Der Therapeut stellt sein Expertenwissen

Uber die Mechanismen der Erkrankung zur
Verfugung und erarbeitet mit dem Patienten
mogliche Lésungswege. Durch Gesprache und
Ubungen wird an einem gemeinsam festgelegten
Therapieziel gearbeitet. Von den gesetzlichen
Krankenkassen werden die kognitive Verhaltens-
therapie, die Psychoanalye und die tiefen-
psychologische fundierte Psychotherapie bezahlt
(Richtlinienverfahren).



Koghnitive Verhaltenstherapie

Die kognitive Verhaltenstherapie bedient sich,
wie der Name andeutet, der Zugangswege
Denken und Verhalten. Depression wird als eine
Erkrankung betrachtet, in der sich sowohl
Denken, Fihlen als auch Handeln ungunstig
verandert haben.

Es ist die Aufgabe der Psychotherapie, den
Patienten zu befahigen, erneut positive Ge-
danken zu formulieren und Verhaltensweisen
aus der Zeit vor der Depression wieder auf-
zunehmen. Wegen der gegenseitigen Beein-
flussung von Denken, Fiihlen und Handeln ist
davon auszugehen, dass sich das Fuhlen eben-
falls normalisiert (siehe Grafik, S. 14). Zu den
Strategien der kognitiven Verhaltenstherapie
gehoren u. a. Aktivitatenplanung zur Strukturie-
rung des Alltags, die Wiederaufnahme sozialer
Kontakte sowie die Veranderung der problema-
tischen Denkmuster und anhaltender negativer
Uberzeugungen.
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Koghnitive
Verhaltenstherapie

Der Patient wird angeregt, wieder positive
Aspekte im Leben wahrzunehmen, dies zum
Ausgangspunkt fir weitere Veranderungen
zu machen und sich anschliefend flr das
Erreichte selbst zu belohnen. Unsere Klinik
ist primar verhaltenstherapeutisch orientiert.

Psychoanalytische und

psychodynamische Verfahren

Hier wird davon ausgegangen, dass kindliche
Traumatisierung oder Belastung ein
unsicheres Bindungserleben mit Abhangig-
keit von anderen Personen oder Angst vor
Nahe bewirken kdnnen. Aktuelle Verlust-
bzw. Krankungserlebnisse fihren zu
Spannungen und unangenehmen Gefuhlen,
mit denen Betroffene noch nicht umgehen
kénnen. Dies kann eine depressive Phase
hervorrufen. Eine tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie soll unbewusste
Konflikte durch Férderung des Erlebens
und Verbalisierens von Gefuhlen bewusst
und damit bearbeitbar machen. Neben

der Bewusstmachung der intrapersonellen
Konflikte sollen vorhandene Starken und
Fahigkeiten des Patienten gefordert werden.
Dadurch sollen aktuelle Konflikte fir den
betroffenen besser I6sbar werden.



Weitere Formen

Moderne Psychotherapieformen nutzen die
Erkenntnisse und Werkzeuge verschiedener
Verfahren und kénnen so individuell auf

die Bedurfnisse des einzelnen Patienten
eingehen. Mit CBASP (Cognitive Behavioural
Analysis System of Psychotherapy) steht in
unserer Klinik ein Verfahren v. a. fir Pati-
enten mit anhaltender depressiver Episode
zur Verfligung. Bei dem sehr wirksamen
Kurzzeitverfahren IPT (Interpersonelle
Psychotherapie) wird an den aktuell fir

die Depression relevanten Themen, oft
zwischenmenschlichen Beziehungen oder
sozialen Belastungen, gearbeitet. IPT wird
bei uns als ambulante Therapie angeboten.




Zusatzliche Manahmen
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Zahlreiche andere Mafnahmen sind geeignet,
die Behandlung einer Depression zu unter-
stitzen. Auf die Dinge, die Sie selbst oder lhre
Angehorigen tun kdnnen, wird auf den folgenden
Seiten eingegangen.

Hier sollen die Verfahren vorgestellt werden, die
neben der medikamentdsen Behandlung und
der Psychotherapie in unserer Klinik angeboten
werden.

m Klinischer Sozialdienst: Der Sozialdienst hat
eine wichtige Aufgabe bei der Behandlung
psychischer Erkrankungen. Im Mittelpunkt
steht die Organisation des Alltags nach der
Entlassung aus der Klinik.

B Ergotherapie und Beschaftigungstherapie:
Kreative und handwerkliche Betatigung ist ein
wesentlicher Bestandteil der Ergotherapie.
Dies fordert Antrieb, Aktivitat und Selbst-
vertrauen.

B Sport und korperliche Aktivitat:
Bewegungstherapien und Sport gehdren
zum Grundprogramm bei der Behandlung
depressiver Episoden und unterstitzen die
medikamentdse Behandlung und Psycho-
therapie. Als alleinige Therapie ist Sport
jedoch nicht ausreichend.

B Wachtherapie: Im Rahmen einer Wach-
therapie bleiben die Betroffenen eine Nacht
bis zum Abend des nachsten Tages auf. Dies
mag auf den ersten Blick seltsam klingen,
da viele Patienten mit Depressionen sowieso
schon an Schlafstérungen leiden.



Ein Nutzen der Wachtherapie ist jedoch in
vielen Untersuchungen nachgewiesen worden
und zeigt bei verschiedenen Formen der
Depression eine schnelle Wirkung.

Oft halt der Effekt jedoch nur einige Tage an,
sodass Wachtherapien wiederholt durchge-
fahrt werden.

Lichttherapie: Bei saisonalen Depressionen
(Herbst-Winter-Depression) ist eine Licht-
therapie gut wirksam. Auch bei anderen
Formen von Depressionen kann sie unterstit-
zend angewendet werden.

Entspannungsverfahren: Empfundener
Stress ist ein haufiger und wichtiger Risiko-
faktor fUr Depressionen und schlagt sich

in korperlicher und geistiger Anspannung
nieder. Daher spielen Entspannungsverfahren
wie die progressive Muskelrelaxation oder
das autogene Training in der Therapie der
Depression eine wichtige Rolle, auch um das
Wiederauftreten neuer depressiver Phasen zu
verhindern.

Ernahrung: Die Ernahrung hat sich als
wichtiger Faktor bei Depression erwiesen.
Hilfreich ist eine ausgewogene, vitaminreiche
Erndhrung.
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Sollten Depressionen
stationar oder ambulant
behandelt werden?

Bei vielen Depressionen ist eine ambulante
Behandlung ausreichend. Bei schweren
Depressionen ist eine stationare Therapie oft
unvermeidbar oder zumindest ratsam, da in
diesem Rahmen die Behandlung intensiver
erfolgen kann und sich Besserungen rascher
einstellen.

Auch bei drangenden Suizidgedanken sollte
unbedingt eine stationare Behandlung erfolgen.

Besprechen Sie am besten mit lhrem
behandelnden Arzt, ob eine ambulante oder
eine stationare Behandlung sinnvoll ist.
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Was konnen
Angehorige tun?

Viele Angehdrige fuhlen sich Uberfordert, wenn
es um den - haufig lang andauernden -
Umgang mit einem depressiv erkrankten
Familienmitglied geht. Es ist daher wichtig,

auch an die eigene Entlastung zu denken. Sie
helfen dem Erkrankten besser, wenn lhre eigene
Gesundheit nicht gefahrdet ist. Als Faustregeln
fur den Umgang mit sich selbst kdnnen gelten:

m das Leben - soweit méglich - nehmen,
wie es ist (kein Hadern)

m sich Uber Depression informieren
(gibt Sicherheit)

m sich mit anderen Betroffenen austauschen

(z. B. Selbsthilfegruppe fur Angehdrige)

Kummer zulassen, ruhig mal weinen

sich von Freunden oder Verwandten helfen

lassen (keine falsche Scham)

m sich erlauben, das Leben trotzdem zu
genieflen (Lachen, Freunde, Kreatives)

m die Suche nach Schuld oder Verantwortung
fir die Erkrankung des Angehdorigen hilft meist
nicht weiter
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Depressionen sind ernst zu nehmende
Erkrankungen, die professionelle Hilfe
bendtigen. Angehdrige konnen dies nicht
allein stemmen. Sie sollten lhrem betroffenen
Angehorigen so schnell wie moglich zu einer
arztlichen Vorstellung raten oder Sie kdnnen
mit dessen Einverstandnis einen Arzttermin
vereinbaren.

Ein flr Angehdrige besonders schwieriges
Thema ist die Suizidalitat.

Generell ist es ratsam, mit dem Betroffenen
Uber das Thema zu reden. Die Gefahr, damit
»schlafende Hunde*“ zu wecken, ist gering.

Das offene Gesprach kann eher entlasten und
das Gefuhl vermitteln, verstanden zu werden.

Sie sollten klarmachen, dass Sie die Verzweiflung
des Betroffenen verstehen, aber andererseits

an ihn und eine Besserung glauben und auch

in Zukunft zu ihm stehen werden. Bei Verdacht
sollten Sie unbedingt einen Arzt konsultieren.

Begleiten Sie die betroffene Person in eine Klinik
oder zu einem Notdienst. Dies kann auch nachts
erfolgen und sollte unmittelbar geschehen.
Warnzeichen bei Suizidalitat sind:

m vermehrtes Sprechen tber Hoffnungs-
losigkeit, Lebensuberdruss, Selbsttétungs-
gedanken

m risikoreiches bis hin zu selbstzerstorerisches
Verhalten, z. B. Ampel bei Rot

m verschenken von personlichen Sachen

m Regelung wichtiger Angelegenheiten, z. B.
Testament aufsetzen, Schulden bezahlen

m gesteigerter Alkohol- oder Drogenkonsum

m Rickzug von Familie, Freunden, Ublichen
Aktivitaten

m plotzliche Verhaltensanderung, z. B. aktiver,
weniger klagsam

m |dentifikation mit Suizid: ,Die hat es
geschafft!”, ,Der ist seine Sorgen los!*



Da sich sowohl die Bedeutung der Angehdérigen
fur das Wohl der Betroffenen als auch die
enorme psychische Belastung gar nicht genug
wirdigen lassen, hier noch einmal hilfreiche
Strategien in Form von Goldenen Regeln:

m sich Uber die Erkrankung informieren

m immer wieder Mut machen, Hilfe geben,
loben und Interesse zeigen

m den Alltag fur den Patienten einfach
gestalten, z. B. ,Magst du auch einen

Kaffee?“ statt ,Was magst du trinken?“, aber

moglichst nicht vollig entlasten,
in Teilaufgaben einbeziehen

m die Autonomie des Patienten wahren,
auch wenn der Betroffene lange braucht,
Entscheidungen nicht abnehmen

m Zeit fur sich selbst nehmen

m Geflihle zulassen und akzeptieren,
negative Gefiihle wie Arger und Frustration
sind normal, lieber Uberlegen, wie sie sich
abbauen lassen

professionelle Fachkrafte

auf Medikamenteneinnahme und
Nebenwirkungen achten

® mit Arzten und Therapeuten
zusammenarbeiten

auf Anzeichen fur Suizidpldne achten
Geduld, Hoffnung, Humor und Optimismus
bewahren

Hilfe in Anspruch nehmen: Familie, Freunde,
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Was kann ich als
Betroffener selbst tun
(akut und langfristig)?

Naturlich gibt es auch fir die Betroffenen selbst
eine ganze Reihe von Ratschlagen.

Der wichtigste lautet jedoch, sich bei Auftreten
von Frihwarnzeichen um professionelle Hilfe zu
bemuhen. Depressionen sind schwere
Erkrankungen, die der Betroffene meist nicht
allein in den Griff bekommen kann.

Bei Auftreten von Todessehnsucht,
Suizidgedanken oder Suizidplanen sollten Sie
Folgendes bedenken:

m Jede Depression geht einmal vorbei!
Ein Suizid ist endgultig.

m Kaum ein Mensch méchte wirklich sterben, es
ist vielmehr das Gefuhl, so nicht weiterleben
zu kdnnen. An diesem so lasst sich arbeiten.

m Auch wenn Sie glauben, allen eine Last zu
sein: Eine Selbsttétung ware belastender flr
Freunde und Angehdrige!

® Auch wenn Sie schon viel probiert haben
und bisher nichts geholfen hat, gibt es
immer noch viele therapeutische Moglich-
keiten, die Sie versuchen kénnen.

m Nehmen Sie sich vor: Keine Kurzschlusshand-
lung - geben Sie sich immer eine Chance!
Verstandigen Sie lhre Angehorigen, lhren Arzt
oder Therapeuten, gehen Sie in eine Klinik,
auch nachts oder am Wochenende.

m Erstellen Sie sich einen personlichen
Krisenplan, der in Form einer Checkliste erste
Notfallstrategien enthalt:

m Aktivitaten

m positive Gedanken

m Medikamente

m zu informierende Angehorige

m Kontaktdaten von Notdiensten bzw. Kliniken



Im Sinne einer Rickfallprophylaxe
haben sich diese Goldenen Regeln
bewahrt, die die Widerstandskraft
gegen erneute Depressionen starken
kénnen:

angenehme Aktivitaten im Alltag einplanen,
kein Leben, nur um zu arbeiten

Bleiben Sie in Bewegung, Sport ist ein gutes
vorbeugendes Antidepressivum.

Achten Sie darauf, sich selbst etwas Gutes

zu tun. Genuss darf taglich stattfinden.
Entspannungsverfahren eintiben und im Alltag
einsetzen

sich ruhig mal fordern, aber nicht Uberfordern

m Wechsel von Anspannung und Entspannung
m Auf die eigenen Gefuhle achten: Nehmen

Sie diese ernst (z. B. Arger, Unlust), bringen
Sie sie zum Ausdruck und verhalten Sie sich
entsprechend.

Freundschaften pflegen

Positive Lebenseinstellung gewinnen: Uben
Sie den Perspektivenwechsel vom halb leeren
zum halb vollen Glas.

Problem I6sen statt gribeln ,Was kann ich jetzt
tun?“ statt ,Wie konnte es dazu kommen?*“
auf Frihwarnzeichen achten: z. B. Mudigkeit,
Unlust, Konzentrationsverlust, Reizbarkeit
Medikamente regelmaBig und wie verordnet
einnehmen

Hoffnung bewahren: Oft ist der Glaube an die
Maéglichkeit einer positiven Zukunft bereits ein
stabilisierender Faktor.
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Wo bekomme ich weitere
Informationen?

T——

Weitere Informationen zum Thema Depression
erhalten Sie von Ihrem behandelnden Arzt
oder Psychologen, Selbsthilfegruppen und
auch im Buchhandel. Zudem gibt es eine
Reihe von Internetseiten, die wertvolle
Informationen zu diesem Thema liefern und
Behandlungsangebote vorstellen.

www.deutsche-depressionshilfe.de

Die Stiftung Deutsche Depressionshilfe wurde
2008 als Nachfolgerin des Kompetenznetzes
Depression mit Unterstiitzung u. a. des
Universitatsklinikums Leipzig ins Leben gerufen.

www.psychiatrie.uk-erlangen.de

Die Internetseite der Psychiatrischen und
Psychotherapeutischen Klinik des
Universitatsklinikums Erlangen bietet Ihnen
Informationen zu unserer Klinik und den
Behandlungsangeboten.

Notfalle

In Notfallen kénnen Sie sich auRerhalb der
Dienstzeit melden unter:

Tel.: 09131 85-34388

(Notfallambulanz, 24 Stunden)

Tel.: 09131 85-33001

(Pforte, 24 Stunden)


http://www.deutsche-depressionshilfe.de

Naturlich kdnnen Sie sich auch gern direkt an
unsere Klinik wenden. Einen Termin fir ein
ambulantes Vorstellungsgesprach konnen Sie
unter folgender Adresse vereinbaren:

Psychiatrische und Psychotherapeutische
Klinik des Universitatsklinikums Erlangen
Schwabachanlage 6

91054 Erlangen

Ambulanz

Tel.: 09131 85-34597

Fax: 09131 85-36092
pia@uk-erlangen.de
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Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik
Direktor: Prof. Dr. med. Johannes Kornhuber

Schwabachanlage 6 (Kopfkliniken)
91054 Erlangen
www.psychiatrie.uk-erlangen.de

Ambulanz

Tel.: 09131 85-34597
Fax: 09131 85-36092
pia@uk-erlangen.de

Aktuelle Informationen
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Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir bei der Bezeichnung von Personengruppen die kirzere,
mannliche Form. Selbstverstandlich sprechen wir alle Geschlechter gleichberechtigt an.
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