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L Bedeutung der Betroffenenbewegung Prof. Bach r

Menschen mit depressiven Stérungen brauchen rasche
und kompetente Hilfe. In der Behandlung von depressiven
Erkrankungen haben wir heute ein breites Spektrum von
effizienten Interventionsmdglichkeiten, die von medika-
mentdsen und psychotherapeutischen iber kreativ- und
soziotherapeutische MaBBnahmen bis hin zur Physio- und
Korpertherapie reichen. Eine sehr wertvolle Ergénzung zur
Behandlung depressiver Erkrankungen stellt die Selbsthilfe-
gruppe dar. Hierdurch wird zahlreichen Betroffenen ein
Zugang zur Auseinandersetzung mit der eigenen Krank-
heit wie auch mit den eigenen Ressourcen und Bewadlti-
gungsmdglichkeiten aufgezeigt. Die soziale Unterstitzung
in der Gruppe erméglicht depressiven Menschen einen
Weg aus der Isolation, aus dem Gefihl, mit dieser
Erkrankung alleine zu sein, aus der Verzweiflung und
Hoffnungslosigkeit. Neben dem Gruppenerleben bietet die
Selbsthilfegruppe auch einen wichtigen Beitrag zur
Informationsvermittlung Uber die Erkrankung und iber
effektive Behandlungsméglichkeiten.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Bach
LKH Steyr, Abteilung fir Psychiatrie & Psychosomatik
Sierninger StraBBe 170, 4400 Steyr
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. Statistisch gesehen erkranken 25-30 % der Bevélkerung
einmal im Leben an einer depressiven Verstimmung, die
schon so eine Massivitdt hat, dass man von einer unter-
stitzungsbedurftigen Problematik sprechen kann.” (Dr. Klug)

Aufgrund der Tatsache, dass depres-
sive Menschen nicht unbedingt die
Unterstitzung erhalten, die sie fir ein
menschenwirdiges Leben brduchten,
formierte sich die , Plattform Offentlich-
keitsarbeit Depression” (POD) im

| Rahmen eines 4-eiligen Workshops

| zum Thema Depression. Dieser startete
B im November 2007 in Graz und

| wurde von ,, Focus Patient” und

|, Meditia” ein Mal monatlich abge-
halten. Ziel des Workshops war, die
Anliegen, Bedirfnisse, Interessen und Wiinsche von
Betroffenen zu erheben und diese dem Gesundheitssystem
for kinfige Verbesserungen in den Bereichen soziale
Akzeptanz, medizinische Betreuung in Hinblick auf Diag-
nose und Therapie, Férderung der Selbsthilfe u. v. m. néher-
zubringen. Im Laufe der Workshops kristallisierte sich die
Aufklarung zur ENTTABUISIERUNG und ENTSTIGMATI-
SIERUNG als vorrangiges Ziel der Gruppe heraus.

Die vorliegende, von der POD verfasste Broschire ist in
Hinblick auf die optimale Unterstitzung von depressiven
Menschen ein erster Schritt in Richtung verbesserte Ko-
operation zwischen Betroffenen, Arztinnen, Betreuerlnnen
und Pflegerlnnen, Behdrden (z. B. Bundesministerium fir
Gesundheit, Familie & Jugend) und dem AMS, Selbsthilfe-
organisationen und Betroffenenbewegungen. Ganz bewusst
wurde in der Broschire auf Definitionen und wissenschaft-
liche Erkenntnisse zur Krankheit Depression verzichtet. Diese
haben bereits in zahlreichen Publikationen Eingang

Depression ist die Notbremse der Seele
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gefunden, auf die zum Teil im Anhang verwiesen wird.
Vielmehr wurde versucht, in Form eines ausfihrlichen
Gesprachs, das die POD mit einem Spezialisten gefihrt
hat, und in Form von authentischen Erfahrungsberichten,
ein leicht nachvollziehbares Bild der Krankheit Depression
zu zeichnen. Damit sollen zum einen jene Unferstitzung
erhalten, die gerade eine Depression durchmachen, aber
auch jene, die als Familienmitglieder, Freunde, Bekannte
oder Arbeitgeber eines an Depression Erkrankten
betroffen sind.

POD Plattform Offentlichkeitsarbeit Depression
c/o Verein Achterbahn

Pliddemanngasse 45/1

office@achterbahn.st

www.achterbahn.st
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Depression ist, wenn die Seele schreit
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Fragen und Antworten zum Thema Depression

Dle POD im Gespréch mit Dr. Klug y

7 POD: Nennen Sie uns bitte die haufigsten Symptome
® ciner Depression.

Klug: Das sind z. B. Schlafstérungen, Morgentief, Gedan-

kenkreisen, anhaltend schlechte Stimmung, Konzentrations-

stérungen, begleitet von Merkfahigkeitsproblemen, manch-
mal innere Unruhe. Bei einer schwe-
ren Depression wird jede Bewegung
des Kérpers schon sehr mihsam, und
der Antrieb, speziell morgens aus
dem Bett zu kommen, ist stark herab-
gesetzt. Das wdaren also die klassi-
schen Symptome. Symptome, die oft
ibersehen werden, sind z. B. Unruhe
und Gereiztheit, weil die nicht typisch
sind. Sie trefen nur in 10 bis 15 %
der Félle auf. Davon Betroffene be-
kommen kaum Unterstitzung, denn,
wenn jemand gereizt reagiert, zieht sich das Unterstit-
zungssystem relativ rasch zurick.

Bei der , lavierten” Depression versteckt sich die Krankheit
hinter einer Maske, das heift, dass kérperliche Beschwer-
den vordergrindig sind. Bei anhaltenden physischen
Symptomen sollte man sich also absichern, ob nicht ein
depressiver Zustand dahinter steckt. Wenn man also schon
mehrmals durchgecheckt wurde und rein organisch nichts
Auffalliges vorliegt, ist auch an eine Depression zu denken.
Aber auch bei klassischen Symptomen wird die Depression
relativ leicht Gbersehen und nicht selten erst nach 15 bis
20 Jahren diagnostiziert. Umgekehrt sollte man natirlich
auch, wenn man eine Depression vermutet, mogliche
korperliche Ursachen abkléren bzw. ausschlieBBen.

Haben depressive Menschen eine genetische Anlage
e zur Depression oder erwerben sie diese Krankheit erst

im Laufe ihres Lebens?

Genau kann man das nicht trennen, aber das ist auch

nicht wichtig. Es gehort jedoch betont, dass Depression

Depression ist, wenn die Farben verschwinden
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Fragen und Antworten zum Thema Depression

Dle POD im Gespréch mit Dr. Klug y

keine Erbkrankheit ist. Man erbt lediglich eine Anlage
dazu. Das heif}t, es gibt Menschen, die unter bestimmten
Umstanden, wenn es fir sie eng wird, eher depressiv
reagieren, andere werden wirr oder aggressiv oder
reagieren mit korperlichen Symptomen. In den meisten
Féllen hat man die Maglichkeit, den Verlauf der Depres-
sion zu beeinflussen, wenn man seinen Umgang mit
Problemen dndert, wenn man eine zufriedenstellende
Lebenssituation erreicht, der Stresslevel nicht Gberhand
nimmt und wenn kérperlich keine Beschwerden vorliegen,
dann hat man sehr gute Chancen, trotz Veranlagung nicht
depressiv zu werden.

7 Wie unterscheiden sich Depressionen bei Frauen und

e Mdnnern?
Frauen sind im Vergleich zu Mannern 2- bis 3-mal so
haufig von Depressionen betroffen. Wenn Frauen an
Depressionen leiden, zeigen sie sich eher schwermitig,
die mannliche Depression Guf3ert sich eher in aggressiv
verstimmten Symptomen. Insgesamt sind 70 bis 80 % der
Selbstmorde oder Selbstmordversuche auf Depressionen
zuriickzufihren. Ca. 10 % der schwer depressiven
Menschen sterben an Suizid. M@nner bringen sich
doppelt so héufig um als Frauen. Das macht deutlich, dass
Frauen und Manner erziehungsbedingt einen unterschied-
lichen Umgang mit Problemen pflegen. Frauen sind besser
in der Lage, sich Hilfe zu holen, Gber Problematiken zu
reden, Mdnner behalten alles fir sich, solange sie kénnen.
Depression ist also, verglichen mit anderen Erkrankungen,
eine sehr gefdhrliche Krankheit.

7 Wann werden bei Depressionen Medikamente

e eingesetzt und zu welchem Zweck?
Wenn jemand schwer depressiv ist, dann ist er oft nicht
erreichbar, das ist auch ein Grund, warum man Medika-
mente verabreicht, um den Menschen wieder ansprechbar
zu machen. Die wirkliche Veranderung kann nach dem
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Depression ist, wenn du dich verlierst



schweren Depressionsschub passieren, in der guten Phase,
mithilfe einer Psychotherapie. Denn nur dann kann man
sich mit seinen Reaktionsmustern, also mit dem, was man
gelernt hat, auseinandersetzen und nachhaltig etwas
verandern.

Kann man trotz Medikamenteneinnahme wieder in ein
tiefes Loch sturzen?

Wenn das Medikament vertragen und es nach Verschrei-
bung eingenommen wird, kann man davon ausgehen,
dass es einem nachhaltig besser geht. Trotzdem sollte man
nicht ausschlieBlich Antidepressiva einnehmen, sondern
eine Psychotherapie in Erwagung ziehen, damit man
wieder ganz gesund wird und eines schonen Tages die
Medikamente weglassen kann.

Machen Antidepressiva abhdngig?

Nein. Es ist bei jedem Medikament so, dass sich der
Kérper darauf einstellt, wenn man es lénger einnimmt.
Antidepressiva missen mindestens 2 Wochen genommen
werden, bis sich die Wirkung einstellt. Der Zeitraum ist
viel zu lange fir den Aufbau einer Suchtverbindung im
Gehimn.

Wann wirkt Psychotherapie?

60 bis 70 % des Effekts einer Psychotherapie liegt im
personlichen Austausch, das heift, ein Betroffener braucht
zuallererst eine/n Therapeuten/in, die/den er sympoa-
thisch findet, die Chemie zwischen beiden muss stimmen.
Sonst kann sich der Klient nicht 6ffnen. Selbst wenn es
sich um eine/n anerkannte/n Therapeuten/in handelt,
wird die Therapie erfolglos verlaufen, wenn der/die
Betroffene ihn/sie nicht sympathisch findet. In Osterreich
gibt es viele verschiedene Therapieschulen, wobei vor
allem wichtig ist, dass der/die Therapeut/in sein/ihr
Handwerkszeug gut kann.

Depression ist, wenn du dich nicht mehr spirst
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Dle POD im Gespréch mit Dr. Klug y

Wirkt Psychotherapie nachhaltiger, als dies

e Antidepressiva tun?
Wenn die Psychotherapie wirkt, wirkt sie langfristig.
Phasen, in denen Verénderungen passieren, sind —
subjektiv gesehen — fir Betroffene nicht immer angenehm,
Psychotherapie kann also mitunter anstrengend sein, sie
bewirkt auch Veranderungen im Umfeld des Betroffenen.
Bei Veranderungen kann kein System statisch bleiben.

7 Ist es nicht so, dass Psychotherapie nur wirken kann,

e Wwenn es auch eine erkennbare Ursache fir eine
Depression gibt?
Nein. Das wdre eine Aufdecker-Psychotherapie. Nehmen
wir als Beispiel die Psychoanalyse: Hier wird auch iber
die Kindheit assoziiert, und manchmal findet man damit
die Ursache und damit kann man etwas verandern. In der
Therapie kann man aber auch zukunftsorientiert arbeiten,
analysieren, wie man sich im Moment verhalt, mit wel-
chem Verhalten man sich in Richtung Depression bewegt
und neue Verhaltensstrategien finden. So kann man auch
arbeiten, ohne die Ursache der Depression zu kennen,
was ohnedies kaum moglich ist.

Aus meiner Sicht ist das Hauptanliegen der Psychothera-
pie, den Betroffenen aus seinem alten Muster herauszu-
fohren, indem man ihm einen Anreiz zum Perspektiven-
wechsel gibt. Meine Erfahrung ist, dass sich die Menschen
dann ihre Wege selbst finden. Das kann ein Therapeut
nicht fir seinen Klienten erledigen, denn jeder hat seinen
individuellen Weg. Der Prozess birgt anfangs eine Phase
der Verunsicherung, denn beim Umlernen werden auch
Schaltungen im Gehirn beeinflusst bzw. verandert. Al
diese Vorgange im Gehirn kann man heute Gbrigens
schon sehr gut nachweisen.

Depression ist, wenn du am Leben nicht mehr teilnimmst



Da taucht die Frage auf, ob Depressionen durch Stoff-
e wechselstérungen ausgelést werden kénnen oder ob

auch immer Faktoren der Psyche beteiligt sind?

= Man kann Depressionen auch

chemisch verursachen. Manche
Antibiotika machen das. Wenn man
| schwere Antibiotika absetzt, kann es
nachher zu einer depressiven Phase
mit erhdhter Suizidrate kommen.
Faktum ist: Wir sind von der Grund-
struktur her chemische Wesen, im
Endeffekt lauft alles im Kérper ber
chemische Prozesse ab. Die Abldufe
kénnen aus verschiedenen Grinden
gestort sein, z. B. wenn jemand ein
permanent unruhiges Verhalten an den Tag legt oder weil
eine Veranlagung besteht, wonach der Stoffwechsel nicht
exakt funktioniert. Die Ablaufe kénnen aber auch durch
einen permanenten Schmerzreiz im Kérper gestért sein.
Das alles kann man natirlich beeinflussen. Der Klassiker
ist die Gabe von Medikamenten. Untersuchungen zeigen,
dass Psychotherapie genauso eine Wirkung auf unseren
Stoffwechsel hat, also die Chemie im Gehirn verandert.
Ubrigens auch soziale Veranderungen. Es gibt viele
Varianten der Einflussnahme.

Geht die Depression immer damit einher, dass man

e nicht essen will, oder kann es auch genau umgekehrt
sein, dass man zu viel isst2
Das ist ganz unterschiedlich. Bei einer schweren Depres-
sion ist das Nicht-Essen haufiger, weil Betroffene einfach
nicht mehr die Kraft haben, zu Tisch zu gehen. Bei einer
leichteren oder mittleren Depression kann aber durchaus
das Essen noch ein , Sich etwas Gutes tun” sein. Man
nimmt zu, weil man sich ja kaum bewegt und die Kérper-
funktionen ein bisschen langsamer ablaufen.

Depression ist mehr Angst vorm Leben als vorm Sterben
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Dle POD im Gespréch mit Dr. Klug y

Warum geht es depressiven Menschen am Morgen

e meist schlechter?
Man geht davon aus, dass die Depression auch eine
Rhythmusstorung ist. Wir haben sehr viele innere Rhyth-
men. Wenn ein solcher Rhythmus gestort ist, geraten wir
insgesamt durcheinander. Es kommt zur Tag- und Nacht-
umkehr, man schlaft am Tag und dafir in der Nacht nicht.

7 Gibt es chronische Schmerzpatienten, die urséchlich
depressiv sind?
Nein. Auf der einen Seite gibt es
Depressionen, die chronische
Schmerzen verursachen, und auf der
anderen Seite wurde in Untersuchun-
gen nachgewiesen, dass chronische
Schmerzen eine Dauerbelastung
darstellen und somit in die Depression
fihren kénnen. Den Akutschmerz hélt
man relativ gut aus, auch wenn er
sehr stark ist. Aber alles, was Gber
lange Zeit lcuft, zermirbt, und das
macht anfallig. Genauso ist das bei
Krisen, die sich Gber Jahre hinziehen, oder bei beruflicher
Uberlastung. Alle belastenden Zustande, die iber lange
Zeit anhalten, machen unsere Speicher leer. Wenn man
eine Neigung zur Depression hat, bricht sie dann
wahrscheinlich aus.

Wie viele Frauen erleiden nach der Geburt ihres Kindes
eine postpartale Depression und was ist die Ursache for
diese Depression2

Rund 5 % der Frauen, die ein Kind gebdren, erleiden eine
postpartale Depression. Depressionen sind Rhythmusstérun-
gen. In Zeiten von Verdnderungen im Leben ist man daher
sehr anfdllig. Bei der Geburt passiert eine massive hormo-
nelle Umstellung, die eine postpartale Depression auslésen
kann.

9

Depression ist kein Schicksal
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7 Treten Depressionen im Klimakterium verstérkt aufe

® Viele Frauen leiden an dem s. g. pramenstruellen Syn-
drom, d. h. vor der Regelblutung trefen depressive
Schwankungen auf. Das hat mit der hormonellen Umstel-
lung zu tun. Auch im Klimakterium kommt es zu einer
gravierenden Hormonumstellung, somit ist dies auch eine
kritische Zeit fir Frauen, die zu Depressionen neigen.

7 Was halten Sie von alternativen Therapien — wie

e Behandlung mit BachblUten, Homédopathie,
Geistheilung, Akupunktur?
Fur mich sind nicht alle alternativen Therapien gleich-
wertig. Akupunktur und Homéopathie sind meiner
Meinung nach immer zu befirworten. Ich habe schon oft
erlebt, dass diese Therapieformen sehr hilfreich waren.

7 Eignen sich auch Kérperarbeit und Tanztherapie zur

e Behandlung einer Depression?
Bei allen therapeutischen Formen, die sukzessive neu auf-
tauchen, darf eines nicht fehlen: das Lustprinzip. Es muss
»SpaB” machen, gerade in der Depressionsbehandlung.
Die Frage, ist: , Was liegt mirg” Alles, was man als ent-
spannend und wohltuend empfindet, ist gut. Therapie muss
aber nicht immer ruhig und entspannend sein. Ich hab eine
Klientin, die in depressiven Phasen auf eine Autobahn-
bricke geht, um zu schreien. Und das entspannt sie.

7 Depression und Burn-out: Ist das etwas Ahnliches?

® Eines der ersten Symptome bei Burn-out ist die Depression,
wobei auch weitere Symptome hinzukommen. Burn-out ist
ein Gesellschaftsproblem. Manche Leute haben keinen Job
und andere arbeiten wie die Bléden, dazwischen gibt es
kaum mehr etwas. Erstere fallen in eine Depression, weil
sie keine Arbeit haben, Zweitere bekommen ein Burn-out,

icht angeboren
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weil sie zu viel Arbeit haben, und handeln sich damit eine
Depression ein. Die Wahrscheinlichkeit, dass es in Zukunft
weniger Depressive geben wird, ist in unserer Gesellschaft
nicht sehr hoch.

Was kénnen wir als Betroffene zur Entstigmatisierung

e beitragen?
Was auf alle Félle hilft, ist, die eigenen Erfahrungen auf
den Tisch zu legen. Wenn ein Betroffener merkt, dass es
da jemanden gibt, der ganz normal lebt, der eigentlich
zufrieden ist in seinem Leben, obwohl er unter Depres-
sionen gelitten hat oder immer wieder depressiv wird,
kann das sehr erleichternd sein. Wichtig ist, dass sich
Betroffene gegenseitig unterstitzen, indem sie Erfahrungen
weitergeben, beispielsweise hinsichtlich
Behandlungsmdglichkeiten. Jeder, der Depressionen erlebt
hat, besitzt einen Erfahrungsschatz. Wenn man den
weitergibt, muss der andere nicht unbedingt auch alle
negativen Erfahrungen machen.

Danke fir das Gespréch!

Dr. Ginter Klug

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
Psychotherapeut

Leiter des Psychosozialen Dienstes Graz Ost fir die
, Gesellschaft zur Forderung seelischer Gesundheit”

11

Depression ist NICHTS!



12

r
L Erfahrungsberichte Betroffener r

Die Depression als Lernprozess

Als die Depression bei mir zum ersten Mal auftrat, war ich
15 Jahre alt. Es traf mich aus heiterem Himmel, denn ich
war bis dahin ein lebenslustiger und frohlicher Mensch.
Die Symtome waren eine anhalten-
de Traurigkeit bis hin zur Verzweif-
lung, ein volliger Verlust der Konzen-
tration, Appetitlosigkeit und grofie
Angste. Meine Familie, Freunde und
Schulkameraden konnten mit dieser
Verdnderung nichts anfangen. Ich
zog mich sozial zurick, soweit es
ging. Auf die Idee, einen Arzt
aufzusuchen, bin ich nicht gekom-
men. Ich wusste nicht, dass es sich
um eine Krankheit handelte, und
suchte den Fehler bei mir. Der Zustand besserte sich all-
mahlich wieder und ich lebte die néchsten Jahre in einer
labilen Situation, in der sich gute Zeiten mit sehr schlech-
ten abwechselten.

Mit 24 Jahren wurde es aber so schlimm, dass ich eine
Psychiaterin aufsuchte, die mir Medikamente verschrieb.
Ich hatte das grof3e Gliick, dass das Medikament fir mich
gut vertraglich war. Die Pillen halfen mir wieder am Leben
teilzunehmen, meine Ausbildung abzuschlieBen und zu
arbeiten. AuBerdem habe ich zusétzlich mit einer Psycho-
therapie begonnen, die mir sehr gut tat. Leider konnte ich
die Therapie finanziell nicht lange durchhalten. In all den
Jahren habe ich beobachtet, dass sich Stress und zu viele
Eindriicke auf mich negativ auswirken. Es entsteht dann
eine Schlaflosigkeit, welche eine tiefe Krise ausldsen kann.
Ich fihre deshalb ein eher zuriickgezogenes Leben und
versuche die Aufgaben von Beruf und Familie maglichst
ruhig zu bewadltigen. Trotz des Wissens um die Faktoren,
die die Krankheit ausldsen kdnnen, habe ich mich aber

Depression ist die VER-RUCKTE Wahrnehmung der Wirklichkeit



mehrmals in extreme Stresssituationen begeben, was dann
auch immer zu schweren Zusammenbriichen fihrte. In
diesen Zeiten wurde die Depression dann so schlimm,
dass ich in die Klinik musste.

Die Beschaftigung mit dem Thema , Depression” in Form
von Bichern, Fernseh- oder Radiosendungen oder auch
wie jetzt, in unserer Arbeitsgruppe iber Depression, ist
eine echte Hilfe in meinem Leben. Das Gefihl, mit der
Krankheit nicht alleine dazustehen und wenn nétig mit
Menschen sprechen zu kénnen die das kennen, schafft
einen Ausweg aus der Isolation. Auch der Glaube und
spirituelles Interesse sind wichtige Elemente. Kérperliche
Bewegung hat sich auch als duBerst hilfreich erwiesen.
Wandern in der Natur und Yoga gehéren deshalb fix zu
meinem Leben.

In all den Jahren (ich bin jetzt 45) habe ich gelernt mit
meiner Neigung zur Depression zu leben. Ich weif3 jetzt
ganz gewiss, dass es nach jedem noch so schweren Tief
wieder ein Aufwérts gibt.

Doris

13
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Junge Mutter missen glucklich sein!

Es war fast ein Wunder, als ich mit 40 Jahren doch noch
schwanger wurde, ein vergangen geglaubter Lebens-
wunsch ging in Erfillung und die Freude war riesengrof3.
Nach einer unaufflligen Schwanger-
schaft kam unsere Tochter einen

. Monat zu frish zur Welt. Die Geburt
war genau so, wie man sich eine
Geburt nicht vorstellt: Anstelle von
sanftem Licht im Geburtshaus erwar-
tete Sofie grelles Neonlicht des OPs
und ein dreitagiger Aufenthalt im
Brutkasten. Das war alles schnell
vergessen, denn das kleine Madchen
entwickelte sich prachtig, trank mit
grofier Begeisterung und machte sich
mit kraftiger Stimme bemerkbar. Wir Eltern waren standig
mide, aber glicklich!

Nach dreieinhalb Monaten fihlte ich mich meiner Rolle als
Mutter zunehmend weniger gewachsen, bis ich schliefBlich
Uberzeugt davon war, Uberhaupt eine ganz schlechte
Mutter zu sein, unfahig, ihr Kind zu versorgen, geschweige
denn meinem Kind eine gute Erziehung angedeihen zu
lassen. Die Angste wurden mit jedem Tag gréfer und die
Freude wich der Sorge um mein Kind, das ich ja nun nicht
mehr versorgen konnte. Wenn ich mit dem Wickeln fertig
war, dachte ich mit Schrecken daran, wie ich es schaffen
sollte, die gleichen Handgriffe in vier Stunden wieder zu
tun. Der Gedanke daran, dass keine Windeln mehr im
Haus waren, versetzte mich in enormen Stress, genauso
wie die Vorstellung an die Zukunft. Wie sollte sich mein
Kind entwickeln, wenn ich ihm nichts bieten konnte!

Als die Alarmglocken immer lauter schrillten, ergriff ich die
Initiative, denn es war nicht meine erste Depression: Ich
ging zu meiner Therapeutin, die gleichzeitig Psychiaterin

Depression ist die ,,Belohnung” fir blinden Gehorsam



ist, verabschiedete mich vom Gedanken, Sofie weiterhin zu
stillen, weil ich Antidepressiva nehmen musste, und kampfte
mich durch die néchsten Wochen, indem ich mich aus-
schlieBlich auf das Versorgen meiner Tochter konzentrierte,
standig begleitet von der Angst, etwas falsch zu machen:
die Flasche kénnte zu heif3 oder zu kalt sein, ich kénnte
mein Kind ja fallen lassen; oder was soll ich ihm anziehen?
Und von Schuldgefihlen, eine Rabenmutter zu sein,
schlief3lich konnte ich meinem Kind ja nicht die Liebe
geben, die es brauchte.

Gleichzeitig wusste ich, dass die Depression voribergehen
wirde, auch wenn es schwierig war, diesen Gedanken in
dieser Zeit aufrechtzuerhalten, aber nach einigen Wochen
schien die Sonne auch wieder fir uns und ich begann die
Zeit mit meinem Kind jefzt so richtig zu geniefien. Sofie
hatte die Umstellung auf die Flasche ohne Probleme
akzeptiert, die Néchte wurden ruhiger und die Kommuni-
kation und Interaktion lebhafter. Seither geniefe ich jeden
Tag mit meiner Familie noch mehr. Die wichtigste Erkennt-
nis, die ich aus dieser Zeit mitgenommen habe, ist das
Akzeptieren, dass ich eine ganz normale Mutter bin, die
auch Fehler machen darf und wird! Eine Erkenntnis, die uns
vielleicht in Zukunft zugute kommen wird.

Dass ich so schnell wieder gesund wurde, liegt an meiner
»Ubung” im Umgang mit meiner Depression: Ich habe eine
Therapeutin, der ich auch in diesen Phasen ,, glaube” und
die mich sehr gut kennt, ich habe eine Familie, die
Bescheid weif3 und mir auch in diesen Situationen vertraut,
dass ich das Richtige mache, und ich habe Freunde, die da
sind, wenn ich sie brauche, ohne mir meine Verantwortung
zu nehmen — und schliefBlich mein eigener Wille, gesund zu
werden.

Betroffen machte mich, als ich las, wie viele junge Mitter
an einer postpartalen Depression erkranken, und viele von
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Depression ist Mangel an Vertrauven und Liebe
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ihnen das erste Mal, ist es doch in dieser Situation
besonders schwierig anzuerkennen, denn junge Mitter
missen glicklich sein! Besonders in dieser Lebensphase
stof3t das , Aus der Rolle fallen” auf besonders viel
Unverstandnis, was vor allem die Schuldgefihle verstarkt.
Deshalb ist in dieser Situation besondere Sensibilitat
gefragt, es ist wichtig, Hilfe zu suchen und diese auch
anzunehmen, und vielleicht hilft auch die Tatsache, dass
es andere gibt, denen es genauso geht.

Eva

Depression ist, wenn das Herz gefangen ist



Leben mit Depression

Rickblickend habe ich schon seit meiner Jugendzeit immer
wieder unter Depressionen gelitten, es war mir nur damals
noch nicht bewusst. Mit 32 Jahren wurden sie aber so
stark, dass ich nicht mehr weiterwusste und arztliche Hilfe
suchte. Die damals verfigbaren Medikamente hatten bei
mir keine Wirkung.

Eine beginnende Depression merkte
ich daran, dass der Gedankenfluss
trager wurde, mein Interesse an

~ allem abnahm, ich mich Gber nichts
. mehr freuen konnte und die Arbeit
zunehmend als Belastung empfand.
Es fiel mir schwer zu planen und die
Auswirkungen meiner Handlungen
abzuschdtzen. Meine Aufnahme-

| fahigkeit und mein Interesse waren
soweit reduziert, dass ich kaum
lesen, ein angeregtes Gesprdch
fihren oder eine Fernsehsendung verfolgen konnte. Nur
Situationen, in denen ich versagt hatte, kreisten immer
wieder im Kopf herum, und ich konnte diese Gedanken
nicht mehr loswerden. Dies bestatigte mich in der Uber-
zeugung, dass ich nicht zum Leben tauge. Ich hatte es
auch gerne beendet, wenn ich die Energie dazu gehabt
hatte. Ich wachte meist nach kurzem Schlaf schweif3ge-
badet und mit Brechreiz auf und die negativen Gedanken
lieBen mich nicht los. Trotz dieses miserablen Zustandes
habe ich mich immer gezwungen, zur Arbeit zu gehen.
Ich befirchtete, meinen Arbeitsplatz zu verlieren, wenn
meine Depressionen bekannt werden. Meine geringe
Effektivitat konnte ich meist durch verstarkte Leistung in
depressions-freien Zeiten ausgleichen.

Ich versuchte sehr viel, um meine Depressionen loszu-
werden oder zumindest besser damit leben zu kénnen.

Depression ist, wenn du nicht das fur dich bestimmte Leben leben kannst
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Mit 40 Jahren begann ich mit einer Lithiumtherapie. Diese
reduzierte tatsachlich die depressiven Ausschlage, besei-
tigte die Depressionen aber nicht vollstandig. Zumindest
von Mitte Dezember bis Mitte Janner fiel ich regelmafig
in eine Depression.

Nach 15 Jahren setzte ich die Lithiumtherapie nach Rick-
sprache mit einem Arzt ab. Das ging ein Jahr lang gut,
dann traten die Depressionen umso stdrker auf. Es
brauchte dann wieder einige Jahre medikamentéser und
psychotherapeutischer Behandlung, bis sich mein Zustand
wieder stabilisiert hat. Auch die Teilnahme an Selbsthilfe-
gruppen hat geholfen. Besonders im ersten Jahr meiner
Pension habe ich viel Fachliteratur Gber Depressionen
gelesen und auch Methoden wie Lichttherapie und Schlaf-
entzug ausprobiert. Die Lichttherapie hatte bei mir keine
Wirkung, der Schlafentzug nur eine kurzfristige. Mit

62 Jahren begann ich Tennis zu spielen. Die kérperliche
Betdtigung und die sozialen Kontakte wirken sich auch
sehr positiv aus. Seit acht Jahren habe ich nur mehr kurze,
schwach ausgepragte Depressionen, mit denen ich gut
leben kann. In meinen depressiven Phasen hat mir ein
guter Freund sehr geholfen, indem er mich einfach
annahm, wie ich war. Er lief3 mich bei seinen Aktivitdten
mitmachen, soweit ich das konnte, und gab mir weder
Ratschldge, noch versuchte er mich zu etwas zu dréngen.
Eine dhnliche Aufgabe wollte ich auch wahrnehmen, als
es mir wieder besser ging. Ich absolvierte beim Verein
,pro humanis” das Einfihrungsseminar und begleite nun
seit drei Jahren Manner mit psychischen Erkrankungen.

Der Verein bietet auch regelmaBige Weiterbildung, Super-
vision und sonstige Unferstitzung an. Die Begleitungen
sind fir Menschen, die wegen ihrer psychischen Erkran-
kung in eine soziale Isolation geraten sind, eine groBe
Hilfe. Ich selbst werde durch die Begleitungen angeregt,

Depression ist, niemals gut genug zu sein



mich infensiver mit psychischen Fragen auseinander-
zusetzen. Das wirkt sich sicher positiv auf meine
psychische Gesundheit aus.

Franz
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Depression ist ein Tunnel ohne Licht
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Mein Leben mit der Depression

Die Handlungsunféhigkeit durch immer wieder auftretende
schwere Depressionen hat mein Leben sehr oft aus der
Bahn geworfen, mit Auswirkungen wie den Kontaktverlust
zu meinen Kindern, gescheiterte Beziehung,
Jobverlust, Obdachlosigkeit, Krankenhausauf-
enthalte, Zwangseinweisung, Verlust des
privaten Umfeldes und all den Schwierig-
keiten, die damit verbunden sind. Diese
Situation wieder in einen ertraglichen und
lebenswerten Rahmen zu bringen, verdanke
ich zufalligen Bekanntschaften und glicklichen
Umstanden sowie auch meinem immer wieder
aufflackernden Lebenswillen am , normalen”
Leben wieder teilzunehmen.

Vor allem durch die Unterstitzung meiner Frau,
meines neuen Umfeldes und die Inanspruch-
nahme professioneller Hilfe sowie durch die
lange Suche nach der richtigen Medikation,
Psychotherapie war dies méglich. Auch mein sehr stark
ausgeprdgten Gerechtigkeitssinn hat mir immer wieder
Kraft und Mut gegeben, fir mich und auch fir andere
Betroffene fir einigermafBen akzeptable Rahmenbe-
dingungen in unserer leider sehr unsensiblen Gesellschaft
aufzutreten.

Durch dieses Denken und durch die Unterstitzung vieler
engagierter Betroffener, der Politik und mit Hilfe von Pro-
fessionisten ist es uns gelungen, die Betroffenenbewegung
+Achterbahn” ins Leben zu rufen. Fir mich personlich hat
diese Arbeit in der Achterbahn sehr viel zur Stabilitét
meiner Psyche beigetragen. Meiner Meinung nach ist
Arbeit, die man gerne macht, auch ein sehr gutes
Psychopharmakon.

Depression ist eine Chance, sich besser kennenzulernen



Therapie als Chance

Viel Zeit musste vergehen, bevor mir klar wurde, dass ich
dringend Hilfe nétig hatte. Ich entschloss mich erst kurz
vor dem vélligen Out zu einer Psychotherapie. Die Jahre
zuvor waren meine , Schicksals-
jahre” mit allem, was dazugehért:
Trennung, plétzlich Alleinerzieherin,
Verlust des Arbeitsplatzes, massive
gesundheitliche Probleme. Nach
auBen spielte ich die starke Frau,
lebte nach dem Motto: , Was mich
nicht umbringt, macht mich harter.”
L Meinen Lebenswillen hatte ich

= hauptsdchlich meinem Kind zu
verdanken, dessen Wohl mir am
meisten am Herzen lag. Ein Rettungs-
anker waren auch die unzdhligen Briefe, die ich schrieb
und nie abschickte. Ich schrieb mir den Schmerz von der
Seele.

‘u?.?:.r

e oh a‘-’,m&:ei

Aber all die einsamen Versuche und auch die Gespréche
mit Freundinnen konnten meine zunehmenden kérper-
lichen und seelischen Beschwerden nicht mehr stoppen.
Bis ich bei meinem Therapeuten , landete”, musste ich erst
meine Angst Uberwinden, wobei auch der finanzielle
Aspekt eine Rolle spielte. Aber als ich davon hérte, dass
es Therapie auf Krankenschein gébe, schopfte ich Hoff-
nung, dass es doch , irgendwie” klappen kénnte. Und es
klappte auch.

Nach dem ersten behutsamen Gespréch wusste ich, dass
ich hier gut aufgehoben sein wiirde. Ich fihlte mich ange-
nommen, wie ich bin. Das war das Wichtigste. Die Praxis
verstand ich als geschitzten Raum, wo ich einfach ich sein
durfte, mehr brauchte es anfangs gar nicht. Und als ich im
Laufe der Zeit immer freier Gber meine Angste und vagen

21

Depression ist ein Lernprozess



22

r
L Erfahrungsberichte Betroffener r

Hoffnungen und die zugrunde liegende tiefe Trauer
sprechen konnte, hatte ich manche tréstlichen Erkenntnisse
schon selbst , auf der Zunge”. Mir wurde in dieser Zeit so
viel bewusst, dass ich Bande damit fillen kénnte! Langsam
stabilisierte sich auch mein Gesundheitszustand. Meine
kreativen Ressourcen wurden wiedererweckt, das Leben
kam wieder in Fluss. Es ergaben sich wie von selbst véllig
unerwartete berufliche und private Méglichkeiten. Neben-
bei horte ich zu rauchen auf - véllig problemlos!

Heute weif ich, dass die Herausforderungen des Lebens
nicht weniger werden und dass ich nicht authéren darf,
an mir zu arbeiten. Aber ich habe gelernt, nach meiner
eigenen Intuition zu handeln. Wenn ich z. B. spire, dass
mich die Traurigkeit einholt, geh ich raus in die Natur
oder mache Yogaibungen. Manchmal geniigen auch
Leinfache” Tatigkeiten wie Kochen oder sogar Putzen. Ich
arbeite kreativ und schreibe mir wie damals alles von der
Seele, was mich bedrickt, wobei der humorvolle Aspekt
immer mehr durchkommt. Die dunklen Zeiten, in denen
ich, abgeschirmt von der AuBBenwelt, daheim herum-
gribelte, sind vortber. Vor allem habe ich Vertraven und
Lebensfreude gewonnen. Ich bin auf meinem Weg.

Was mir damals und auch heute noch immer wieder bitter
aufstaBt, ist die Einstellung so genannter Normalbirger
gegeniber Menschen mit Depressionen. Die Reaktion der
Allgemeinheit zeigt Unverstandnis und Ignoranz. So
werden Depressive oft als faul, uneinsichtig, schwach und
schwierig bezeichnet. Was meines Erachtens eher Zeichen
ist von Unwissen und Hilflosigkeit der Mitmenschen. Ich
mdchte an all die grofien Pioniergeister und Kinstler
erinnern, die ebenso an Depressionen gelitten haben oder
noch leiden, eben weil sie an der Gesellschaft verzweifelt
sind! Ich wiinsche mir mehr Aufklarung von Seiten der
Fachkrafte, pladiere fir groBere Offenheit bei Gesprachen

Depression ist ein Freund, der mir zeigt, dass etwas in meinem Leben nicht stimmt



in der Familie, unter Freunden und Kollegen. Das Gegen-
teil bedeutet namlich gefdhrliches Totschweigen.

Als ehemalige Betroffene weif ich, was man in depressi-
ven Phasen am meisten braucht: Ich nenne es ZZ: Zeit und
Zuhéren. Gut gemeinte Ratschlage sind problematisch,
weil man oft nicht die Kraft hat, all das umzusetzen, was
andere von einem erwarten. Und das treibt noch mehr in
die Depression.

Maria

Depression ist, den anderen beim Leben zuschauen
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Erfahrungsbericht von Wolfgang

Erstkontakt mit der Krankheit Depression hatte ich im Alter
von ca. 21 Jahren (1971), kurz nach meinem Einstieg in
meinen , Erst”- und erlernten Beruf als (Volks- und Haupt
schul)-Lehrer. Da ich diese Krankheit
selbst damals noch nicht ,, einordnen”
bzw. benennen konnte (, Depression”
war damals als Name einer psycho-
genen Erkrankung kaum bekannt:
Man sprach damals nur von
Managerkrankheit (= heute Burn-out-
Syndrom), Nervenzusammenbruch,
Nervositat, Hysterie oder — wie
damals Ublich — diagnostiziert auch
bei mir: , neuro-vegetative Dystonie”!,
hatte ich unheimliches Gliick, dass
der erste Arzt, genauer Psychiater, welchen ich in
EIGENREGIE aufsuchte, der Leiter der Psychiatrischen
Universitatsklinik am LKH Graz, Herr Prof. Dr. PAKESCH,
war. Dieser hatte erstens einmal gleich Zeit fir mich (1),
stellte zweitens auch gleich die richtige (2) Diagnose,
namlich (, endogene”22) DEPRESSION, beruhigte mich
drittens auch ungemein damit, weil er diesen sehr schmerz-
haften Zustand fiir mich benannte, ihn als , normale”
Krankheit einordnete, woraus es einen Ausweg gabe
(Gesprachstherapie und medikamentése Behandlung);
auch die Krankschreibung (ich glaube, es waren 14 Tage
fors Erste), welche mich ganz stark von dem ,, MUSS*-
Zwang (beruflich vor allem: DU KANNST dich nicht gehen
lassen, du MUSST weitermachen, kannst ja niemandem —
vor allem nicht deinem Direktor und deinen Kollegen! -
von deinem , Zustand” und deiner derzeitigen Unfdhigkeit,
,normal” zu unterrichten, erzahlen!) befreite und mich
wieder langsam psychisch aufrichtete. Vor allem gab mir

Prof. Pakesch das Vertrauen, dass ich keine AUSNAHME

Depression ist der Kampf zwischen Herz und Verstand



sei und vor allem nicht SCHWACH bzw. ein VERSAGER
sei — aus diesem Zustand Depression gdbe es ja einen
Ausweg, der zwar mihsam, aber letztendlich erfolgreich
sein werdell!

Nach der Erstbehandlungsphase im Jahr 1971 wechselte
ich fir einige Monate vom Pflichtschullehrer zum Privat-
lehrer, was die depressive Akutsymptome auch merklich
linderte. Allerdings kehrte ich bald (etwa nach einem
halben Jahr) wieder in den Pflichtschullehrbereich (Poly-
technikum und Hauptschule) zuriick und blieb in diesem -
leider meinen immer wieder phasenweise auftretenden
depressiven Krankheitssymptomen nicht gerade zutrag-
lichen — Beruf noch Gber 10 Jahre lang. Dann traf ich die
fir mein weiteres Leben sehr entscheidende Wahl,
entweder schon bald in meinem Stammberuf (Pflichtschul-
lehrer) in Frihpension zu gehen (was ja eher viele aus
diesem Berufsfeld auch machten!!) ODER eine radikale
Berufsveranderung (groBes Risiko!!l) vorzunehmen, was
ich auch — im Jahr 1981 - tat: Ich ging in die Reise-
branche und wurde Reisebiroangestellter und war dann,
praktisch bis zu meinem Berufstatigkeitsende ca. im Jahr
2000 (danach gewerblich-selbstandige Tatigkeit neben
Arbeitslosenzeiten und geringfigige Zusatztatigkeit als
Essenszusteller bis heute — seit Oktober 2006 bin ich in
Berufsunfahigkeits-Pension, aber NICHT aus psychischen
Grinden, weswegen ich eigentlich um eine Pension
angesucht hatte!l) hauptsachlich als Reiseleiter tatig, was
mir auf alle Falle mehr berufliche Befriedigung gab als
mein , Erst“beruf des (Pflichtschul-)Lehrers.

Was machte ich nun wahrend der phasenweise, immer
wieder meist im Spatherbst und Winter auftretenden
Depressionsschibe? Hier nun eine nicht geschlichtete
Auflistung aller MaBnahmen zur Bewaltigung dieser
Krankheit bzw. des Leben-Kénnens damit:

Viele Jahre lang besuchte ich wochentliche Treffen der

Depression ist ein kalter, graver Nebel ohne Licht
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, Emotions Anonymous” (EA), welche auf demselben
Programm aufbaut wie das der Anonymen Alkoholiker
(10-Punkte-Programm, Leben immer nur fir 24 Stunden,
nicht das ganze Problem/die ganze Krankheit auf einmal
bewaltigen wollen!) — diese Gruppentreffen waren
teilweise sehr hilfreich fur mich (Aufgehobensein in einer
Gruppe mit den gleichen bzw. dhnlichen Symptomen und
Problemen), denn ich lernte viel von den anderen und
konnte im Ausgleich aber auch anderen durch Einbringen

MEINER Erfahrungen mit dieser Krankheit helfen.

Einige Male besuchte ich auch GroBtreffen der deutsch-
sprachigen EA-Gruppen aus Deutschland, Schweiz und
Osterreich (Stuttgart, Tibingen, Basel) — die Erlebnisse,
Eindriicke und emotionell-warmen Gemeinschaftsgefihle
waren dabei enorm (, Wir sitzen alle im selben Boot —
ABER wir leben mit unserer Krankheit in FRIEDEN — wir
sind trotz dieser, vielleicht sogar WEGEN dieser (!!)
wertvolle und voll an der Gesellschaft um uns und in
unserer eigenen Familie und unserem Umfeld integrierte
Menschen!”).

Ich war einige Male auch bei Beratungen diverser
offentlicher Beratungszentren (heute SBZ), der Ménner-
beratung u. A. Eine tiefer gehende PSYCHOTHERAPIE
wurde mir zwar von verschiedenen Seiten angeraten,
auch ich selbst hatte nur ZU gerne eine solche mitge-
macht, um alle in meiner Kindheit und Jugend erfolgten
Verletzungen aufzuarbeiten, aber wegen damit verbun-
denen finanziellen Belastungen (auch bei Krankenkassen-
MIT-Zahlung waren pro Sitzung - einige , leistete” ich mir
doch! - diese sehr hoch und fir einen Familienallein-
erhalter wie mich einfach nicht , drin”) musste ich davon
Abstand nehmen.

Sehr oft, insgesamt viele Jahre lang, nahm bzw. nehme
ich immer noch (allerdings heute in sehr geringer Dosis)

Depression ist, wenn die Gedanken vorauseilen wahrend die Seele nicht nachkommt



Psychopharmaka, welche mir in Akutphasen der Depres-
sion, glaube ich, schon halfen.

EIN GROSSES Handicap haben aber die meisten (alle2?)
Psychopharmaka: Die Wirkung setzt erst nach etlichen
Tagen ein, oft erst nach einer Woche bzw. sogar noch
spater, sodass man in einer depressiven Akutphase diese
ersten Tage nach Beginn der Einnahme eines (oder
mehrerer) Antidepressiva , durchstehen” muss. Zwei (oder
drei?) Mal war ich auch fir zwei/drei Wochen in Spitals-
behandlung, um diese akute Beginnphase durchzustehen
(meist KH der Barmherzigen Brider, Neurologisch-
Psychiatrische Abteilung, Graz-Eggenberg).

Ab meinem 50. Lebensjahr etwa, also groBe finanzielle
Belastungen durch immer léngere Zeiten von (,, Alters”)-
Arbeitslosigkeit auf mir lasteten (Versorgung von geschie-
dener Gattin und minderjchriger Tochter!l) UND GLEICH-
ZEITIG fir mich véllig SINNLOSE, ja belastende AMS-
Kurse und MaBBnahmen zu bewdltigen waren, hatte ich
wiederum einige depressive Phasen, welche ich aber mit
psychiatrischer Begleitung und wieder (ich hatte dies
inzwischen fir mehrere Jahre unterbrochen) Einnahme von
jetzt neu auf den Markt gekommenen Psychopharmaka
Uberwand.

Wolfgang
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Depression ist ein (mUhevoller) Weg zu sich selbst
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Achterbahn

Plattform fir Menschen mit psychischer Beeintrachtigung
Verein Achterbahn

Pliddemanngasse 45, 1. Stock, 8010 Graz

Tel.: 0316/48 34 74

Fax: 0316/48 34 97

E-Mail: office@achterbahn.st

Internet: www.achterbahn.st

Verein pro humanis leben. helfen.
Conrad-von-Hoétzendorf-StraBe 23, 8010 Graz
Telefonisch zu erreichen von Montag bis Freitag 9:00
bis13:00 Uhr

Beratung nach Vereinbarung

Tel.: 0316/82 77 07

Fax: 0316/82 77 074

E-Mail: office@prohumanis.at

Internet: www.prohumanis.at/cms/content/home.php

Osterreichischer Bundesverband fir Psychotherapie
Léwengasse 3/5/Top 6, 1030 Wien

Tel.: 01/512 70 90

Fax: 01/512 70 91

E-Mail: oebvp@psychotherapie.at

Internet: http://www.psychotherapie.at

Verzeichnis von Psychotherapeutinnen und
sonstigen Expertlnnen (Ssterreichweit)
Internet: www.psyonline.at oder www.besthelp.at

Broschiire: Wenn die Seele Hilfe braucht
(Hrsg. Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen)
Zu bestellen unter: 01/711 00-4700

Osterreichische Telefonseelsorge
Telefon: 142, von O bis 24 Uhr

Depression ist zu frieren, obwohl die Sonne scheint
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Wege durch die Depression
Anselm Grin

Herder Verlag, 2008
ISBN-103-451-29720-5

Welchen Sinn macht Depression?
Daniel Hell

Rowohlt Verlag, 2006
ISBN-978-3-499-62016-4

Im Einverstandnis mit dem Wunderbaren: Was unser
Leben tragt

Peter Schellenbaum,

div-Verlag

ISBN-10 3423340150

Wenn sich der Nebel lichtet
Frauen erleben und Uberwinden Depression
Sabine Marya

Verlag Frauenoffensive, 2001
ISBN-3-88104-341-1

Aufbruch aus der Dunkelheit. Hilfe in der Depression
Eva-Maria Stelljes, Georg Lhotsky; Franz Sedlak, Kurt
Brazda [Hsg.]

Verlag lbera & Molden, 1997

ISBN 3-900436-43-6

Schicksal als Chance

Thorwald Dethlefsen

Bertelsmann Verlag, Juli 1989

ISBN-10: 3570065006, ISBN-13: 978-3570065006

Depression als Lebenschance
Seelische Krisen und wie man sie nutzt
Frederic F. Flach, rororo tb,

ISBN: 978-3-499-61111-7
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Depression ist eine Chance
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Angst und Angstkrankheiten
Friedrich Strian

C. H. Beck, 1996

ISBN: 3460390072

Depression — Wege aus der Nacht der Seele
Ridiger Dahlke

Verlag Arkana

ISBN: 978-3-442-33749-1

Kitchen Table Wisdom. Geschichten, die heilen
Rachel Naomi Remen

Wilhelm Goldmann Verlag, 2007

ISBN: 978-3442218295

Der Weg des Kinstlers. Ein spiritueller Pfad zur
Aktivierung unserer Kreativitat

Julia Cameron

Droemer Knaur, Marz 2000

ISBN-10: 3426870231, ISBN-13: 978-3426870235

Der kleine Therapiekompass. So finden Sie die richtige
Therapie

Caroline Rusch

Kreuz-Verlag, 2003

ISBN-10: 3783122155

Depressionen. Wege aus dem Tief
Giinter Niklewski, Rose Riecke-Niklewski
ISBN: 3-901359-36-2

Kognitive Therapie der Depression
Aaron T. Beck

Beltz, 3. Auflage 2004

ISBN 978-3-407-22023-3

Depression ist heilbar



Umgang mit Psychopharmaka, Ein Patienten-Ratgeber
Nils Greve, Margret Osterfeld, Barbara Diekmann
ISBN: 978-3-86739-002-6

BALANCE buch + medien verlag GmbH & Co.KG
Bonn, aktualisierte Auflage 2007

Manie und Depression, Selbsthilfe bei bipolaren Stérungen
Dr. Monica Ramirez Basco

ISBN: 978-3-86739-4

BALANCE buch + medien verlag GmbH & Co.KG

Bonn, 2007

Depression — Die Krankheit bewdltigen

Manfred Wolfersdorf

ISBN: 978-3-86739-027-9

BALANCE buch + medien verlag GmbH & Co.KG
Bonn, 2007

Meine Angst — eine Krankheite

Bettina und Hans-Ulrich Wilms

ISBN: 978-3-86739-032-3

BALANCE buch + medien verlag GmbH & Co.KG
Bonn, 2008
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Depression ist zuhéren, was die Seele sagt
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Beauftragten fir Personen-, Sach- oder Vermégensschaden ausgeschlossen.
Jede gewerbliche Nutzung der Arbeiten und Entwiirfe ist nur mit
Genehmigung von FOCUS PATIENT Ld. gestattet.

Logos, Produkt- und Firmennamen kénnen eingetragene Warenzeichen oder
geschitzte Wort-/Bildmarken von Dritten sein und werden hier nur zur
Erklarung und zum Vorteil des jeweiligen Rechtsinhabers verwendet, ohne die
Absicht, diese Rechte zu verletzen. Das unterstitzende Unternehmen hat
keinerlei Einfluss auf den Inhalt dieser Broschire.
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Mit freundlicher Unterstitzung von:
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