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Hilfe, ich fuhle
nichts mehr!

Eine Depression ist nicht einfach
ein Stimmungstief, sondern wirkt sich
auf alle Ebenen des Erlebens aus.

Hallo! Schon, dass Sie dieses Buch aufgeschlagen haben. Vermut-
lich haben Sie das getan, weil es Ihnen nicht mehr so gut geht wie
friher einmal. Oder Sie sind so sehr mide und erschopft, dass Sie
nichts mehr richtig fihlen konnen. Vielleicht hat Sie auch ein ver-
trauter Mensch angesprochen, dass Sie sich ,,irgendwie verandert”
haben und bedrlickt wirken. Sie Uberlegen, ob dies Symptome einer
Depression sein konnten. Moglicherweise haben Sie bereits die Di-
agnose Depression erhalten und suchen nun nach Wegen, um damit
umzugehen.

Dieser Ratgeber mochte Ihnen helfen, lhre Symptome oder die
Veranderungen, die Sie bei sich wahrnehmen, einzuordnen. Sie
erfahren mehr lGber die Krankheit Depression. Dieses Wissen ermog-
licht Ihnen, |hre Situation zu verstehen und zu verbessern. Sie konnen
dann einen Plan fassen und im Kleinen und Grolen mit Veranderun-
gen beginnen. Es geht also um die Moglichkeiten der Selbsthilfe —
mit sehr konkreten Vorschlagen, die Sie sofort umsetzen konnen.
Sie erfahren aber auch etwas uber die Behandlung durch Fachperso-
nen und Uber die Rolle des Umfelds — seien es Freunde, Partner und
Verwandte oder sei es |hr Arbeitsplatz.

Dieses Buch hat ein Ziel: Es will Ihnen Mut machen. Mut, sich
mit Ihren Schwierigkeiten auseinanderzusetzen. Das ist nicht immer
leicht. Schon kleine Anstrengungen konnen zu einer grof3en Hirde
werden. Das ist typisch flr eine Depression. Allein schon der Gedan-
ke ,Das ist was Psychisches” ist unangenehm und bedrohlich. Ist
das so bei lhnen? Dann seien Sie sich gewiss: Sehr viele Menschen
sind von Depressionen betroffen. Und Sie missen nicht weiterhin
»durchhalten”. Kimmern Sie sich um sich selbst! Es lohnt sich.

Dieses Buch wird Sie unterstlitzen. Sie mussen es noch nicht
einmal am Stuck durchlesen. Machen Sie kleine Schritte. Oder su-
chen Sie sich nach Bedarf einzelne Abschnitte heraus. Ein Hinweis
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Die Depression erkennen

anhaltende und belastendere Form der Trauer, die ,komplizierte
Trauer” unterscheidet sich von der Depression und benotigt deshalb
einen anderen (psychotherapeutischen) Umgang.

QUALITAT DES SEELISCHEN LEIDS. Qualitdt und Dauer der

gedrickten Stimmung unterscheiden sich. So erleben viele
Menschen Trauer als einen Prozess, der wellenartig passiert. Der
Kummer kommt mit einem starken Hohepunkt, ebbt aber auch wie-
der ab. Und die meisten Betroffenen erleben zwischen diesen Wel-
lenkammen auch positive Momente, konnen lacheln oder manchmal
lachen. Die Depression zeigt sich hingegen haufig als gleichbleibend
schlimm, als ein Zustand von Gefluhllosigkeit — und Aufmunterung
von aul3en tragt keine Friichte.

EMPFINDEN, DIE GEFUHLE BEEINFLUSSEN ZU KONNEN.

Menschen in Trauer begeben sich haufig sehr bewusst in die
traurigen Momente, zum Beispiel, weil sie sich der verstorbenen Per-
son auf diese Weise wieder nah fuhlen konnen. Oder sie sind sehr
gut darin, die Trauer auf den Feierabend zu verschieben, um so den
Verpflichtungen im Alltag noch einigermalRen gerecht zu werden. Im
Gegensatz dazu fuhlen sich Menschen mit Depressionen der negati-
ven Stimmung ausgeliefert und haben selten den Eindruck, diese
beeinflussen zu konnen.

INHALTE VON GEDANKEN UND SELBSTWERT. Die Gedan-

ken von Trauernden befassen sich oft mit dem verstorbenen
Menschen, manchmal mit den Todesumstanden und der Vorstel-
lung, die Zukunft ohne diese Person bestreiten zu mussen. Die Ge-
danken von Depressiven sind hingegen durch eine negative Selbst-
sicht, geringe Erwartungen an andere und an die Zukunft (siehe Ka-
pitel 2, S. 27, kognitive Triade) gepragt. Und dies zeigt sich haufig in
qualenden Grubelschleifen. Der Unterschied liegt zudem darin, dass
Trauernde ein intaktes Selbstwertgeflihl haben, das bei Depressiven
stark gemindert ist.

Haben lhnen diese Beschreibungen geholfen, den Unterschied bei-
der Aspekte zu verstehen? Wenn Sie sich nicht sicher sind, ob es
sich bei Innen um Trauer oder schon um eine Depression handelt,
empfiehlt sich auch hier, dass Sie sich an eine Fachperson wie etwa
einen Psychiater oder Psychotherapeuten wenden (siehe ab S. 57).



Binich
tatsdchlich depressiv?

Gewissheit gibt es nur bei
Fachleuten. Erfahren Sie, worauf diese
bei der Diagnostik achten.

.Wenn ich selber denke, dass ich depressiv bin, bin ich es dann
auch?” Nicht unbedingt. Auch von Selbstdiagnosen mithilfe von Fra-
gebogen im Internet raten wir ab. Die Diagnose sollte stets von
Fachleuten gestellt werden. Suchen Sie auf jeden Fall einen Arzt
oder eine Arztin auf — in der Regel ist die erste Ansprechperson die
Hausarztin oder der Hausarzt (siehe S. 58). Dennoch lohnt es sich,
sich mit den eigenen Symptomen auseinanderzusetzen. Das kann
helfen, sich mit Fachleuten dartiber auszutauschen, ob die eigene
Vermutung stimmt.

@" ZWEI-FRAGEN-TEST: Fiihlten Sie sich im letzten Monat
haufig niedergeschlagen, traurig, bedriickt oder hoff-
nungslos? Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger
Lust und Freude an Dingen, die Sie sonst gerne tun?
Wenn Sie beide Fragen mit ,,Ja“ beantworten, sollten Sie
arztliche oder psychotherapeutische Hilfe in Anspruch
nehmen, um abzuklédren, ob eine Depression vorliegt.

Und so geht es dann zum Beispiel weiter: Ihr Arzt wird ein ausfihrli-
cheres Gesprach mit lhnen flihren, in dem andere relevante Sympto-
me und auch zeitliche Zusammenhange erhoben werden. Einige
Behandler oder Behandlerinnen werden Gesprachsleitfaden nutzen,
um den Gedankenaustausch mit lhnen strukturiert zu fihren. Auler-
dem kann es sehr gut sein, dass lhnen Fragebogen zur Beschrei-
bung der Problematik vorgelegt werden. Fachleute sind dazu befa-
higt, zu prufen, ob eventuell eine andere oder eine weitere Diagnose
(etwa eine Angsterkrankung) zutreffen kann.

Depressionen unterscheiden sich in Schweregrad, Dauer und
Haufigkeit. Auch die Anzahl wahrgenommener Symptome und da-
mit verbundener Einschrankungen ist individuell und andert sich im
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Die Depression liberwinden

In der Regel bieten Psychotherapeutinnen und -therapeuten (je nach
Bedarf der Betroffenen) Sprechstunden sowie Kurz- und Langzeitthe-
rapien an, die eine ausfihrliche Diagnostik und eine Behandlung
entsprechend der Fachkunde beziehungsweise des Richtlinienverfah-
rens umfassen. Psychologische Psychotherapeuten durfen keine
Medikamente verschreiben.

Der Vorteil einer Psychotherapie liegt vor allem in ihrer Langzeit-
wirkung. Daflir nimmt sie aber auch Zeit in Anspruch und kostet
Kraft. Machen Sie sich aber klar, dass eine solche Therapie auch
noch nach Ende der Behandlung weiterwirkt, da man all das, was
man in den Therapiesitzungen gelernt hat, auch weiterhin im Alltag
umsetzen und in schwierigen Situationen anwenden kann. Dies
kann ein Argument fur eine Psychotherapie, aber auch fur eine kom-
binierte Behandlung sein.

Achten Sie bei der Vereinbarung eines Gesprachs mit einem Psy-
chotherapeuten unbedingt darauf, ob er eine Kassenzulassung hat,
also mit der gesetzlichen Krankenkasse abrechnen kann. In der Re-
gel steht dann auf dem Praxisschild so etwas wie ,Alle Kassen”, bei
,Privatpraxen” ist dies nicht der Fall. Genauso wichtig fur die Ab-
rechnungsmoglichkeit ist, dass er eine Ausbildung in einem Richtli-
nienverfahren hat (siehe S. 72).

Die Krux mit den
Psychotherapiepldtzen

Flr gesetzlich Versicherte ist es
leider nicht so leicht, einen
Psychotherapieplatz zu finden. Was tun?

Es fehlt leider an ausreichenden Psychotherapieplatzen, das fihrt zu
langen Wartezeiten. Es lohnt aber auf jeden Fall, sich um einen Platz
zu bemiihen und in Geduld zu Uben.

Wer privat versichert ist oder Beihilfe erhalt, wer bei der Bundes-
wehr, Feuerwehr oder Polizei angestellt ist oder wer selbst zahlen
kann oder mochte, hat die Moglichkeit, rasch in einer Praxis unter-



Der Weg zum
Therapieplatz
Mit drei klaren Zielen

vor Augen fallt die Suche nach
einem Therapieplatz leichter.

I. Ziel: Psychotherapeutische Sprechstunde
(max. 3 Sitzungen a 50 Min.)

) 4

Indikation fir
Psychotherapie

Therapieplatz
vorhanden

v

Keine
Indikation fur
Psychotherapie

Aktuell kein Passung stimmt nicht

freier Therapie- oder anderes Verfahren
platz empfohlen

I Neue Suche, eventuell
Weitervermittlung an
andere Therapeuten

Warteliste

\ 4

2. Ziel: Probatorische Sitzungen (max. 4 Sitzungen a 50 Min.)
Zeitgleich Konsiliarbericht beim Hausarzt besorgen

Akuttherapie (max. 12
Sitzungen a 50 min; kann
in eine langere Psychothe-
rapie tbergehen)

Sympathie und
Vertrauen vorhanden

Keine ausreichende
Sympathie oder
fehlendes Vertrauen

A 4

3. Ziel: Psychotherapie in Gruppen- oder Einzelsitzungen
(Sitzungsanzahl hdngt von verschiedenen Faktoren ab)
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Die Depression liberwinden

handlung von Depressionen empfehlen den Einsatz eines Antide-
pressivums fur die Akutbehandlung dann, wenn mindestens eine
mittelgradige depressive Episode vorliegt. Bei leichten depressiven
Episoden sollen nicht-medikamentdose MalRnahmen wie etwa regel-
mafige hausarztliche Vorstellungen mit unterstitzenden Gespra-
chen oder qualifizierte angeleitete Selbsthilfe erfolgen. Das fuldt auf
dem Befund, dass in vielen Studien kein statistisch signifikanter Be-
nefit vom Einsatz von Antidepressiva im Vergleich zum Einsatz eines
Placebo-Medikaments nachgewiesen wurde. Dennoch kann in Ein-
zelfallen eine Medikation bei einer leichten depressiven Episode
sinnvoll sein: wenn zum Beispiel in der Vergangenheit mittelgradige
oder schwere depressive Episoden aufgetreten sind oder Sie bereits
gute Erfahrungen mit Antidepressiva gemacht haben.

Mittelgradige depressive Episoden konnen, schwere depressive
Episoden sollen medikamentos behandelt werden. In diesen Fallen
soll die Behandlung unbedingt an mehreren Punkten gleichzeitig an-
setzen. Hiermit ist beispielsweise die Kombination einer medikamen-
tosen Behandlung mit einer Psychotherapie (siehe S. 72) oder ande-
ren Verfahren gemeint (siehe S. 87).

Keine Angst vor Antidepressiva!

Medikamente, die gegen Depressionen helfen, werden unter dem
Uberbegriff ,, Antidepressiva” zusammengefasst. Die meisten wirksa-
men Stoffe sind verschreibungspflichtig: Daher mussen Sie sich
arztlich vorstellen, Sie erhalten dann ein Rezept, mit dem Sie das
verordnete Medikament in einer Apotheke erhalten. Prinzipiell kann
jeder approbierte Arzt Antidepressiva verschreiben, also auch Haus-
arztinnen und Hausarzte.

Im vorherigen Kapitel konnten Sie schon etwas zur Wirkweise
von Serotonin- und Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmern erfah-
ren (S. 41). Daneben gibt es noch andere antidepressiv wirkende
Stoffe, die gemals ihrer chemischen Struktur und bestimmter Wirk-
weisen eingeteilt werden. In Notfallen und unter anderen bestimm-
ten Voraussetzungen konnen noch weitere Substanzen eingesetzt
werden, die auch antidepressive Wirkungen haben konnen. Hierzu
zahlen zum Beispiel Benzodiazepine oder Antipsychotika. Zu den
Wirkstoffklassen gehdren in den meisten Fallen mehrere Substanzen
mit unterschiedlichen (Handels-)Namen und konkreten Zulas-



sungsgebieten (etwa unipolare depressive Storungen, Angststorun-
gen).

In Deutschland gibt es in Bezug auf Medikamente ein komplexes
Sicherungssystem. Ein bisschen ist das so wie beim Reinheitsgebot
fur Bier, doch es wird nicht nur sichergestellt, dass auch das drin ist,
was drin sein soll. Vor dem Einsatz in der Behandlung durchlaufen
Medikamente darlber hinaus einen mehrstufigen Prozess fur ihre
Zulassung. In diesem Prozess wird einerseits wissenschaftlich ge-
pruft, ob die Stoffe gegen die Erkrankung wirken, die sie behandeln
sollen. Andererseits wird geschaut, ob und welche Nebenwirkungen
auftreten. Kann keine oder keine ausreichende Wirkung nachgewie-
sen werden oder zeigen sich inakzeptable Nebenwirkungen, werden
die Medikamente nicht flir den Vertrieb freigegeben. Das heif3t also,
dass zugelassene Antidepressiva all diese Hirden gemeistert haben
und ihr Einsatz klaren Regeln folgt. Das ist beruhigend! Ebenfalls be-
ruhigend ist das Untersuchungsergebnis der Stiftung Warentest, bei
der viele gangige Antidepressiva als , Geeignet” bewertet wurden.

:(— SO TESTET DIE STIFTUNG WARENTEST: Basis der Bewer-
tung von Arzneimitteln und Medizinprodukten ist die
veréffentlichte wissenschaftliche Literatur. Anhand der
allgemein anerkannten Standardliteratur sowie
methodisch hochwertiger aktueller Veréffentlichungen
werden Dosierungsempfehlungen, unerwiinschte Wir-
kungen, VorsichtsmaBnahmen bei der Anwendung sowie
die Eignung der einzelnen Produkte oder Produktgrup-
pen fiir den jeweils zugelassenen Anwendungsbereich
bewertet. Gleichzeitig werden auf Basis der verfiigbaren
Daten vergleichende Aussagen fiir die Wirkstoffe he-
rausgearbeitet, die fiir einen Anwendungsbereich in-
frage kommen. Damit die Bewertungen aktuell bleiben,
flieBen stidndig neue Ergebnisse geeigneter klinischer
Studien in die Bewertung mit ein, soweit diese nach
Priifung durch ein Expertengremium in anerkannten
medizinischen Zeitschriften veréffentlicht wurden.
Mehr dazu erfahren Sie unter test.de unter dem Stich-
wort ,,Medikamente im Test”.

Bei der Untersuchung von Hunderten Medikamenten mit 25 ver-
schiedenen Wirkstoffen (test 1/2023) zeigte sich, dass viele bei mit-
telschweren bis schweren Depressionen geeignet sind. Dazu zahlen
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Hilfe zur Selbsthilfe

Warum Struktur so wichtig ist

Um zu verstehen, warum es so sinnvoll ist, bei der Struktur anzuset-
zen, hilft es, sich zunachst vor Augen zu fuhren, wie negativ sich der
Verlust von Struktur auf den Verlauf der Erkrankung auswirken kann.
Am besten gelingt das anhand eines Beispiels. Nehmen wir an, ein
Betroffener hat jahrelang viel und gerne gearbeitet. Nach einem
Schicksalsschlag, etwa dem Tod eines nahen Angehorigen, macht er
zunachst weiter, als ob nichts ware. Doch nach und nach geht es
ihm immer schlechter. Bei seiner Hausarztin berichtet er von Schlaf-
losigkeit und korperlichem Unwohlsein. Von seiner niedergeschlage-
nen Stimmung erzahlt er aber nur am Rande. Seine Arztin geht da-
von aus, dass er erschopft ist und sich erholen muss. Sie schreibt
ihn fur zwei Wochen krank. Der Betroffene nimmt den Rat, sich zu
erholen, ernst — und bleibt im Bett. Nach vier Tagen geht es ihm je-
doch schlechter, die Stimmung ist triber geworden, er grubelt viel
und fuhlt sich hoffnungslos. Die erhoffte Erholung bleibt aus. Er
schlaft sogar noch schlechter und hat keinen Appetit mehr. Und er
macht gar nichts mehr. Eine Kleinigkeit im Haushalt erledigen?
Unmaoglich, allein schon der Gedanke daran ist flir ihn unvorstellbar
anstrengend.

:i- RISIKO KRANKSCHREIBUNG? Es soll hier keinesfalls da-
rum gehen, grundsétzlich von Krankschreibungen abzu-
raten. Oft sind Krankschreibungen sinnvoll und notwen-
dig. Bei einigen Betroffenen kann die Arbeit jedoch auch
eine wertvolle Stiitze sein. Was fiir Sie in lhrer Situation
das Beste ist, sollten Sie mit lhrer Arztin oder lhrem
Arzt besprechen.

Dieses Beispiel verdeutlicht, dass der Verlust von Struktur (hier
durch die Krankschreibung) die Symptome verschlimmern kann. Zu-
gleich entsteht ein Teufelskreis, da durch den fehlenden Antrieb
noch mehr Struktur verloren geht. Betroffene vernachlassigen sich
immer mehr. Damit sind Pflichten gemeint, etwa Post 6ffnen, Rech-
nungen bezahlen oder den Abwasch machen, aber auch Korperpfle-
ge wie das Duschen oder Zahneputzen und regelmaRige Mahlzeiten.
Manche Menschen mit Depressionen sind nicht mehr in der Lage,
Medikamente einzunehmen oder arztliche Untersuchungen wahrzu-
nehmen. Hier kdnnen Sie gegensteuern.



Entscheidend ist das Anfangen

Dieses Kapitel zur Selbsthilfe beginnt aus gutem Grund mit einer An-
regung oder Empfehlung, die sich auf lhr Verhalten bezieht. Denn
von den drei von der Depression betroffenen Bereichen — Denken,
Fiahlen und Verhalten — ist Letzteres das, was sich am ehesten ver-
andern lasst.

Sie werden immer wieder lesen, dass es wichtig ist, anzufangen:
etwas tun, etwas anders machen als gestern. Das Ziel bleibt: ,,Es
soll mir besser gehen. Damit es mir besser gehen kann, muss ich in
kleinen Schritten Dinge verandern. Die Dinge tue ich jeden Tag.”

Naturlich ist zum Beispiel die Veranderung negativer Denkmus-
ter ebenfalls wichtig. Erfahrungsgemal ist es aber viel einfacher,
mit den taglichen Dingen zu beginnen. Es geht also darum, ein
Sicherheitsnetz aus kleinen Ritualen zu schaffen und Gewohnheiten
zu entwickeln. Wenn Sie diese Rituale wiederholen, missen Sie sich
nicht jedes Mal etwas Neues Uberlegen. Sie konnen sich an einem
Schema orientieren und werden bald |hren Tag besser im Griff ha-
ben. Was konnte dazu gehoren?

EINE FESTE AUFSTEHZEIT. Stehen Sie jeden Tag zur gleichen

Zeit auf, auch am Wochenende. Wenn Sie dazu neigen, den
Wecker immer wieder auszuschalten, stellen Sie ihn ans andere En-
de des Zimmer oder in den Flur, sodass Sie aufstehen mussen,
wenn Sie ihn ausschalten wollen.

REGELMABIGE MAHLZEITEN. Essen Sie zu festen Zeiten, am

besten in Gesellschaft. Zu den Mahlzeiten gehort auch deren
Planung, was beispielsweise bedeutet, die entsprechenden Lebens-
mittel im Haus zu haben. Viele Menschen mit Depressionen neigen
dazu, die Anstrengung des Kochens zu vermeiden. Es ist vollig in
Ordnung, wenn Sie hier den Aufwand gering halten. Je nach Vorlie-
be kann es also etwas sein, dass sich schnell zubereiten lasst, wie
ein belegtes Brot oder eine Suppe, die Sie aufwarmen.

KORPERPFLEGE. Sind Sie aufgestanden, um den Wecker aus-

zuschalten, konnen Sie dies mit einem Gang ins Bad verknUp-
fen und sich die Zahne putzen, sich duschen und sich vielleicht so-
gar stylen. Es tut gut, sich zu pflegen. Es hat einen positiven Einfluss
auf die Korperwahrnehmung und den Selbstwert.
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Hilfe zur Selbsthilfe

&:3 FINDEN SIE DAS RICHTIGE MAB! Was lhnen personlich
guttut, kénnen Sie nur durch wiederholtes Ausprobieren
herausfinden. Das klingt miihsam, doch diese Anstren-
gung lohnt sich. Wenn Sie sich selbst besser kennenler-
nen, entdecken Sie viele Wege, wie Sie aktiv etwas fir
Ihr Wohlbefinden tun kénnen.

Wichtig beim Thema Selbstflrsorge ist das Wissen, dass es sich
langfristig fir das emotionale Erleben und die psychische und kor-
perliche Gesundheit auszahlt, sich gesundheitsbewusst zu verhalten.
RegelmaRigkeit und das Einflihren von Routinen sind sehr hilfreich,
um selbstflirsorglich zu sein.

Wie reden Sie mit sich selbst?

Zur Selbstflirsorge gehort auch, sich mit dem sogenannten inneren
Monolog zu beschaftigen, also der Art, wie man in Gedanken mit
sich selbst spricht. Diese ,,innere Stimme" hat einen grof3en Einfluss
darauf, wie wir uns fuhlen, und ist leider oft nicht sehr freundlich.
Schauen Sie sich dazu auch noch einmal die Beispiele im Kapitel
Uber automatische Gedanken an (ab S. 112).

Bei der Arbeit mit dem inneren Monolog geht es nicht darum,
nur noch ,rosarote” Gedanken zuzulassen. Entscheidend ist viel-
mehr das Wie, die Art, wie wir mit uns selbst sprechen. Diese sollte
von Wohlwollen und Verstandnis gepragt sein. Der Gedanke ,Ich ha-
be heute nicht geschafft, was ich mir vorgenommen habe, ich bin
so ein Loser” lasst sich beispielsweise so formulieren, dass man
zwar die negative Tatsache anerkennt, aber die Selbstabwertung
durch eine motivierende Botschaft ersetzt: ,,Ich habe heute nicht ge-
schafft, was ich mir vorgenommen habe. Vielleicht war das Ziel
nicht realistisch. Ich Uberdenke den Plan noch mal und versuche da-
raus etwas zu lernen.” Oder: , Heute ist es mir gar nicht gelungen,
mich zu motivieren. Das finde ich schade. Ich gebe aber nicht auf
und werde morgen weitermachen.”

Viele Menschen denken, sie mussten mit sich besonders streng
sein, damit sie Dinge schaffen. Das stimmt aber nicht. Im Gegenteil:
Wenn man sich selbst beschimpft, wird ein ahnlicher Stress ausge-
I6st, wie wenn jemand anderes uns beschimpft. Worte haben
Macht. Sprechen Sie sich Mut zu und entwickeln Sie Verstandnis fur



SELBSTFURSORGE-KOFFER

FUr Tage, an denen selbst das Aufstehen
schwerfallt, ist ein kleines Selbstfursorge-Kit
die Rettung. Sie entscheiden, was drin ist!

Snacks Kandierter
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wahlen Sie etwas, das
Sie gerne mdgen — auch O
Flasche Wasser bei Ubelkeit.
An dunklen Tagen Erinnerungsfotos
ist ein Getrank Freunde, Haustiere, ein Ort.
in greifbarer Nahe

unbezahlbar.

Notizzettel und Stift

Die aufgeschriebenen

Gedanken diirfen spater Frische Unterwische,

zerknillt und weggewor- Deo und Gesichtstiicher

fen werden. Sauberer geht's gleich
ein bisschen besser.

<@» Liebe Worte
}{ Zum Beispiel der Brief

Etwas, das gut riecht einer Freundin oder auch
Ein angenehmer Duft regt bestarkende Worte, die
die Sinne an. Das kann ein = Sie selbst aufgeschrieben
4therisches 0l sein, aber auch OO haben.
ein Beutel Earl Grey.

Q
lgelball 097 Lieblingsbuch
Zum Abbau von Anspan- Je nach Interesse kann
nung oder auch fiir eine es auch ein Kreuz-
leichte Massage. wortrétsel oder eine
Zeitschrift sein.
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Herausforderung Depression im Job

In bestimmten Fallen kann eine Offenlegung auch arbeitsrechtlich
sinnvoll sein, und zwar dann, wenn in lhrem Unternehmen nicht
mehr als zehn Mitarbeiter beschaftigt sind. In diesem Fall haben Sie
keinen allgemeinen Kindigungsschutz. Der Arbeitgeber kann Ihnen
kindigen, ohne dass er dafur einen Grund benotigt. Regelmalig
sind diese Kundigungen vor Gericht nur schwer angreifbar. Wenn
Sie den Chef ins Boot holen, wird er meist mehr Verstandnis zeigen
und Sie kdnnen das Arbeitsverhéltnis vielleicht retten.

Weiterarbeiten
oder krankschreiben lassen?

Dass es Betroffene gibt, die ohne Probleme weiterarbeiten konnen,
heil’t keinesfalls, dass Sie sich unter gro3em Leidensdruck zur Ar-
beit schleppen mussen. Viele Arbeitnehmer tun jedoch genau das,
haufig aus Angst vor arbeitsrechtlichen Konsequenzen. Manchmal
ist es aber auch das Gefuhl, dass einem die Arbeit einen Halt gibt.

@ NICHT DIE ARBEIT IST SCHULD! Tatsache ist, dass die
Arbeit in der Regel nicht die Ursache der Depression ist.
Bei einer Depression laufen die Vorgange im Hirn nicht
rund (siehe S. 37). Ein Zuviel an Arbeit kann verstirkend
wirken, doch allein die Arbeit zu verandern hilft meist
nicht.

Das Problem: Mangelnde Leistungsfahigkeit kann sich negativ auf
das Arbeitsverhaltnis auswirken. Moglicherweise erleben Kollegen
Sie als ,,zurtickziehend” oder ,verlangsamt”. Wenn sich Probleme
anbahnen, sollten Sie sofort professionelle Hilfe in Anspruch neh-
men. Insbesondere ein regelmafkiges Coaching zum Umgang mit
dem Chef, Kollegen und Kunden kann hilfreich sein.

Vielleicht ist es, je nach personlicher Situation, in Absprache mit
der behandelnden Arztin und dem behandelnden Arzt besser, sich
fur langere Zeit aus dem Verkehr zu nehmen und dann gestarkt so-
wie gesund zuruckzukehren. Auch kindigungsrechtlich kann eine
krankheitsbedingte Kiindigung besser angegriffen werden als bei-
spielsweise eine verhaltensbedingte Kiindigung wegen Fehlern bei
der Arbeit (siehe S. 163).



Gerade wenn Sie bemerken, dass |hre Arbeitsleistung abnimmt oder
sich das Verhaltnis zu Kollegen und Kolleginnen oder zur Chefin oder
zum Chef splrbar verschlechtert, sollten Sie sich Unterstiitzung
suchen, etwa bei lhrer Arbeitnehmervertretung im Betrieb und/oder
auch bei Integrationsfachdiensten (IFD). Gut zu wissen: Eine Kindi-
gung wegen haufiger Kurzerkrankungen ist vor dem Arbeitsgericht
schwerer anzugreifen als eine wegen einer lang andauernden
Erkrankung. Standige neue, langerfristig erfolglose Arbeitsversuche
sind arbeitsrechtlich kontraproduktiv.

Mogliche Problemfelder
am Arbeitsplatz

Es gibt Faktoren, die die Arbeit besonders
belastend machen. Wenn diese bei lhnen
vorliegen, sollten Sie gegensteuern.

Am Thema Burnout kommt man kaum vorbei, wenn es um psy-
chische Belastungen im Job geht. Doch nicht jeder, der an einer
Depression erkrankt ist, hat ein Burnout. Zugleich ist Burnout keine
eigenstandige Erkrankung, sondern eher ein Risikofaktor fur die Ent-
wicklung einer Depression (siehe S. 17). Burnout-Betroffene sind
vollig ausgebrannt, sie , konnen einfach nicht mehr”. Haufig treiben
Arbeitnehmende lange Zeit auf diesen Zustand hin. Wenn sie dann
gar nicht mehr konnen, brechen sie zusammen. Lassen Sie es nicht
so weit kommen! Ziehen Sie rechtzeitig die Reil3leine.

Weit weniger bekannt ist, dass es ein Pendant zum Burnout gibt:
das Boreout. Neben der Uberlastung kommt auch eine (gezielte)
Unterforderung als (mit-)ursachlich fur eine psychische Erkrankung
in Betracht. In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu wissen: Sie
haben einen grundgesetzlich garantierten Anspruch gegen den Ar-
beitgeber auf tatsachliche vertragsgerechte Beschaftigung. Der An-
spruch kann notfalls auch vor Gericht geltend gemacht werden. Der
Arbeitgeber darf Sie nicht tagelang ohne Arbeit herumsitzen lassen.
Haufig sind derartige Verhaltensweisen Teil einer Bossing-Strategie.

151

zye1dsilaqly we J1apiajwajqold ays118oW



	Hilfe bei Depressionen
	Inhaltsverzeichnis
	Die Depression erkennen
	Hilfe, ich fühle nichts mehr!
	So fühlt sich eine Depression an
	So beeinflusst eine Depression das Denken
	So verändert eine Depression das Verhalten
	Das große Feld der körperlichen Symptome

	Bin ich besonders gefährdet?
	Lebensphasen, in denen das Risiko steigt
	Trauer – oder doch Depression?

	Bin ich tatsächlich depressiv?
	Verläufe von Depressionen: Meistens wird es besser
	Wenn die Stimmung ein deutliches Auf und Ab ist

	Oft kommt der Kummer nicht allein

	Die Depression verstehen
	Wieso hängt eine dunkle Wolke über mir?
	Depressiv ist, wer depressiv denkt? 
	Erlernte Hilflosigkeit
	Wegfall positiver Verstärker
	Bindungstheorien und Bindungsstile
	Vernachlässigung, Misshandlung und Traumata
	Macht das moderne Leben depressiv?

	Ist mein Gehirn im Ungleichgewicht? 
	Wie Stress entsteht
	Was Botenstoffe im Gehirn so spannend macht
	Wie Hormonschwankungen Depressionen bedingen können
	Winterblues und Schichtarbeit
	Drogen während der Depression? Keine gute Idee

	Wieso geht das nicht weg? 
	Schwierige Beziehungen
	Depression als Schutzschild
	Schonverhalten – Selbstfürsorge oder doch schon Vermeidung?
	„Hab ich doch keine Depression?“ Zweifel an der Diagnose


	Die Depression überwinden 
	Der erste Schritt ist der wichtigste
	Wie hilft der Hausarzt?
	Wann sollten Sie sich in eine Klinik einweisen lassen?
	Den Weg aus der Depression finden
	Was können Psychiater?
	Was können Psychotherapeuten?

	Die Krux mit den Psychotherapieplätzen
	Ziel 1: Die psychotherapeutische Sprechstunde
	Ziel 2: Die probatorische Sitzung
	Ziel 3: Die Psychotherapie
	Die Wartezeit überbrücken
	Apps können helfen
	Selbsthilfegruppen
	Kostenerstattungsverfahren in dringenden Fällen
	Psychiatrische Institutsambulanzen

	Welche Psychotherapieformen gibt es?
	Analytische Psychotherapie
	Tiefenpsychologisch fundierte Therapie 
	Verhaltenstherapie
	Systemische Therapie
	Die richtige Wahl treffen
	 Nebenwirkungen sind möglich

	Wann können Medikamente helfen? 
	Keine Angst vor Antidepressiva!
	Was genau passiert bei der Einnahme? 
	 Wie lange dauert es, bis die Medikamente wirken?
	Muss ich jetzt immer Medikamente nehmen? 
	Ist etwas falsch mit mir, weil ich Medikamente brauche?
	Was passiert, wenn ich die Medikamente absetze? 

	Was sonst noch helfen kann
	Schlafentzugstherapie
	Lichttherapie
	Elektrokonvulsionstherapie
	 Neuere und experimentelle Behandlungsmethoden


	Hilfe zur Selbsthilfe
	Dem Alltag Struktur geben
	Warum Struktur so wichtig ist
	Entscheidend ist das Anfangen
	Wenn der Alltag nur noch aus Pflichten besteht
	Ich kann mich aber nicht aufraffen!

	Dem Körper Gutes tun
	Die Klassiker: Ernährung und Bewegung
	Wie Sie in Bewegung kommen
	Körperliche Beschwerden ernst nehmen
	Wenn Schlaf zum Problem wird
	Das Geheimnis guten Schlafs

	Negative Gedanken stoppen
	Was geht mir da eigentlich durch den Kopf?
	Stimmt das, was ich denke, überhaupt?
	Üben, üben, üben ... am besten nicht allein

	Mit unangenehmen Gefühlen umgehen
	Hinter jeder Emotion steht ein Bedürfnis
	Erst akzeptieren, dann verändern
	Was dabei hilft: Achtsamkeit 

	Entspannung finden
	Die Anspannungs-Skala
	Effektive Atemübungen 
	Meditation und mehr

	Die Kunst der Selbstfürsorge
	Wie reden Sie mit sich selbst?
	Das Dankbarkeitstagebuch


	Ein Starkes Netzwerk 
	Angehörige und Freunde einbeziehen 
	Bedürfnisse kommunizieren und Grenzen setzen
	Sie müssen es nicht allein schaffen!

	Als Paar die Depression bewältigen
	Lustkiller Depression
	Paartherapie als Chance

	Die ganze Familie im Blick
	Kindern die Depression erklären
	Wie Angehörige für sich sorgen können
	Die Familie entlasten


	Herausforderung Depression im Job
	Die juristische Perspektive
	Sofortmaßnahmen 
	Über die Depression sprechen? Eine schwierige Entscheidung
	Weiterarbeiten oder krankschreiben lassen?

	Mögliche Problemfelder am Arbeitsplatz
	Mobbing und Bossing

	Ihre Rechte und Ansprüche
	Das Arbeitszeugnis
	Die Überlastungsanzeige
	Arbeitszeit und -bedingungen anpassen
	Krankheit und Arbeitsunfähigkeit
	 Hilfen für den Wiedereinstieg
	Schwerbehinderung
	Ansprüche gegen den Arbeitgeber

	 Wenn sich die Wege trennen
	Sonderkündigungsschutz
	Umgang mit Abmahnungen
	Was tun bei einer Kündigung? 
	Angebot eines Aufhebungsvertrags 
	Wenn Sie selbst kündigen wollen
	Eine neue Stelle finden
	Früher in Rente?
	Sonderfall Beamtenverhältnis


	Hilfe
	Medikamente bei Depressionen
	Websites und Quellen
	Register

	Impressum



