Handout zum Vortrag: ,,Psychische Erkrankungen®

Wie schatze ich ein, ob ich psychisch krank bin?

Die Diagnose stellen naturlich psychiatrische oder psychotherapeutische Fachkrafte.

Aber eines der wichtigsten Kriterien fur die meisten psychischen Erkrankungen ist personlicher
Leidensdruck.

Also: Wenn Sie sich durch psychische Symptome krank fihlen und darunter leiden, dann haben
Sie wahrscheinlich Behandlungsbedarf.

Ein weiteres wichtiges Kriterium sind sogenannte Funktionseinschrankungen.
Also: Ich kann wegen der psychischen Symptome nicht mehr oder nur noch sehr schwer oder
mit Einschrédnkungen ...

e ... meinen Alltag bewaltigen

e ... meinen Beruf austben, auch Hausfrau/Hausmann

e ...soziale Beziehungen knupfen und aufrechterhalten/pflegen
o ... Freizeitaktivitadten austben

e .. furmeine Gesundheit sorgen

Uberblick — Welche psychischen Erkrankungen und Diagnosen gibt es?

Im Folgenden finden Sie eine Liste mit den meisten psychischen Erkrankungen. Zu Beginn
stehen die, die vor allem hier in der Klinik am haufigsten vorkommen und auf die wir hier ndher
eingehen.

(Derzeit findet eine Umstellung der Diagnosesysteme von ICD-10 auf ICD-11 statt = Es gibt auch
einige Anderungen bei den Diagnosen, um sie an den neusten Forschungsstand anzupassen.)

o Affektive Storungen
o vor allem Depression, aber auch Bipolare Storung/manisch-depressive Stérung
e Angststorungen
o z.B. Soziale Phobie, spezifische Phobie, generalisierte Angststorung
e Zwangsstorungen
e Belastungsassoziierte Storungen
o (PTBS = Posttraumatische Belastungsstorung), komplexe PTBS
o Anpassungsstorung
e Somatoforme Stérungen /somatische Belastungsstorung
e [Essstorungen
e Schlafstorungen
e Personlichkeitsstorungen
e ADHS
e Autismusspektrumstérungen
e Suchterkrankungen mit psychotropen Subtanzen (Drogen, Alkohol, Nikotin, aber auch
Verhaltenssuchte)
e Schizophrenien (Psychosen)
o Dissoziative Storungen
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e Storungen der Kérperwahrnehmung, Krankheitsangst

o Artifizielle Storung (Munchhausen-Syndrom)

e Storungen der sexuellen Funktion (nicht organisch) oder Praferenz (Paraphilie)

o Kognitive Stérungen
Demenz, Intelligenzstorungen, Teilleistungsstdérungen (Legasthenie/Lese-
Rechtschreibschwache, Rechenschwache), Chemo-Brain

e Stdrungen des Sozialverhaltens

e (Organische Erkrankungen mit psychischen und/oder neurologischen Symptomen)
Fallen nichtin das Behandlungsspektrum der Psychologie, da es eine klare organische
Ursache gibt (z. B. Schlaganfall, Hirntumor, MS). Psychologische Unterstutzung kann
aber zur Bewaltigung sinnvoll sein.

Entstehung

Far die meisten psychischen Erkrankungen wird ein multifaktorielles Modell angenommen.
Das heiBt es gibt nicht eine Ursache, sondern mehrere Faktoren wirken zusammen in einem
komplexen Zusammenspiel, das noch nicht vollstandig erforscht ist.

Die wichtigsten Faktoren sind:

e genetische (erbliche) Faktoren

e Bindungserfahrungen und Erziehung - grundlegende Lernerfahrungen in der Kindheit,
die auch Denk- und Verhaltensmuster im spateren Umgang mit Situationen und
Menschen pragen bzw. bestimmen welche Bewaltigungsstrategien zur Verflgung stehen

e auBere Ressourcen bzw. deren Mangel (finanziell sozial etc.)

e kritische Lebensereignisse und Stress (bis hin zu Traumata)

e neuere Forschung findet auch immer mehr Zusammenhange mit Erndhrung und dem
Mikrobiom des Darms

e (mehr zu Schutz- und Risikofaktoren auch im Vortrag ,,Krisen bewaltigen®)

Einige psychische Erkrankungen kénnen sich gegenseitig bedingen und beeinflussen und treten
oft gemeinsam auf (Komorbiditat): z. B. Depression wird mit Alkohol betaubt und es entwickelt
sich eine Suchterkrankung, Angsterkrankungen sind so belastend und einschrankend, dass sich
eine Depression zusatzlich entwickelt.

Ein weiterer Mechanismus ist der, dass psychische Symptome oft eine eigentlich sinnvolle
Funktion haben (sollen). Nur konnen sie diese Funktion nicht (ausreichend) erfulllen oder haben
Nebenwirkungen, die zu groBem Leidensdruck flihren. Beispiele dazu: Griibeln und Sorgen sind
Ubertriebene Formen von Nachdenken, um Probleme zu losen. Angste und
Vermeidungsverhalten sollen uns vor Schaden schutzen. Antriebslosigkeit bringt uns dazu
Pause zu machen, wenn vielleicht alles zu viel war durch auBere Ereignisse oder
Selbstluberforderung. Doch wenn diese Symptome zu stark sind, schranken sie uns ein und
verursachen Leid. Hieran wird in der Psychotherapie individuell gearbeitet.

Fallbeispiel:

In Frau M. leidet an depressiven Symptomen. Ein Onkel von ihr musste immer wieder wegen
Suizidversuchen in die Psychiatrie, die Mutter litt an Depressionen und Angsten und nahm
jahrzehntelang Medikamente, die Schwester ist auch wegen Depressionen in Therapie.
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Die Erziehung war gepragt davon, dass uber Geflihle nicht gesprochen wurde. Frau M. musste
frih Verantwortung fur ihre jungeren Geschwister GUbernehmen und immer funktionieren. Wenn
sie Fehler machte, wurde sie hart bestraft. lhre Eltern starben fruh.

Hier spielen vermutlich genetische Faktoren eine Rolle, weil Depressionen familiar gehauft
auftreten. Die Erziehung forderte ein tiberhohtes Leistungsstreben, verringerte
Selbstfiirsorge und Perfektionismus als Risikofaktoren fur anhaltende Selbstiiberforderung
und Selbstwertprobleme, die ebenfalls in Zusammenhang mit Depressionen stehen.

Aber: Es ist ein komplexes Zusammenspiel. Genetische Faktoren lassen sich nicht immer von
Lernerfahrungen trennen: Ein depressiver Elternteil gibt vielleicht seine Veranlagung weiter,
vielleicht aber auch seine depressiven Lebenseinstellungen und Uberzeugungen. Wenn eine
Familie vielen auBeren Belastungen und Problemen ausgesetzt ist, dann sind die Mitglieder
vielleicht auch eher psychisch belastet. Wenn psychische Belastungen oder Veranlagungen
bestehen, sind auBere Faktoren oft auch schwieriger: z. B. Arbeitsplatzverlust und finanzielle
Sorgen, weil wegen der psychischen Erkrankung nicht gearbeitet werden kann, soziale Konflikte
aufgrund psychischer Symptome (z. B. Vorwurf der Faulheit bei Depressiven) etc.

Symptombild ausgewahlter Erkrankungen

Depression

e Haufigste psychische Erkrankung
e GroBe Bandbreite von Auspragungen und Ursachen:
o leicht bis schwer
o einmalig oder rezidivierend (=wiederkehrend)
o saisonal (z. B. Winterdepression, vermutlich in Zusammenhang mit Licht- und
Vitamin-D-Mangel)
o reaktiv (als Reaktion auf belastende Lebensereignisse o. A.)
o als bipolare Erkrankung im Wechsel mit manischen Phasen, uvm.
e Symptome einer Episode (Uber zwei Wochen, bestimmte Anzahl an Symptomen):
o Niedergeschlagenheit
Verlust von Freude und Interessen
Antriebslosigkeit
Konzentrationsschwierigkeiten
Selbstwertverlust und/oder Schuldgefuhle
pessimistische bis hoffnungslose Gedanken und Zukunftsperspektiven
Suizidgedanken/-handlungen
Schlafstérungen und/oder Appetitveranderungen
motorische Unruhe
Ermudbarkeit und Erschdopfung
auch Aggression (teils geschlechtsrollenstereotypisch)

O O 0O OO0 0O O O O O

Sonderfall: Burn-Out

Eine berufsbedingte Stresserkrankung. Unter Fachleuten ist sehr strittig, ob sich ein Burn-Outim
Endstadium noch von einer Erschopfungsdepression unterscheiden lasst. In der ICD-11 istes
separat diagnostizierbar, wenn es nur den Beruf betrifft. Auch hier wirken duBere Faktoren, wie
beruflicher Stress und Leistungsdruck, zusammen mit mangelnder Abgrenzungsfahigkeit und
Stressbewaltigungskompetenzen etc.
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Angststorungen

Spezifische Phobie:

Angste vor bestimmten Situationen (fliegen, Spinnen, Spritzen, Enge, Hohe etc.)
Soziale Phobie:

Angste speziell in sozialen Situationen und Leistungssituationen

Panikstorung:

Panikattacken ,,aus heiterem Himmel“, die mit zunehmender Angst vor Aktivitaten im
Alltag einhergehen kdnnen, bei denen Panik auftreten kdnnte

Generalisierte Angststérung:

breitgefacherte Angste vor vielen Dingen, die ganze Welt wird als gefahrlich erlebt (oft
spat erkannt, weil Betroffene sich einfach ,,immer schon angstlich“ erleben und
Krankheitswert erst nicht erkennen)

Neben den starken Angstgefiihlen ist haufig das Vermeidungsverhalten ein groBes Problem,
mit dem angstausldosende Situationen umgangen werden sollen

Essstorungen

Anorexia Nervosa, Magersucht:

sehr restriktives Essverhalten, was zu starkem Gewichtsverlust fuhrt, meist sogar zu
starkem Untergewicht, Motivation ist auch Gewichtsverlust/figurbezogen

Bulimia Nervosa, Ess-Brech-Sucht:

wiederkehrende Essanfalle bei denen spater durch Erbrechen, Sport oder Medikamente
die Gewichtszunahme verhindert werden soll (Kompensationsverhalten), Betroffene
konnen uUber-, normal, oder untergewichtig sein

Binge-Eating-Stérung (ab ICD11):

wiederkehrende Essanfalle ohne Kompensationsverhalten, meist verbunden mit
Gewichtszunahme und Ubergewicht

vermeidend-restriktive Ernahrungsstérung (ab ICD 11):

starke Einschrankung der Nahrungsaufnahme aus anderen Grunden als Figur und
Gewicht zu regulieren (z. B. Angst vor schadlichem/ungesunden Essen)

Adipositas aufgrund von zu hoher Kalorienaufnahme ist nicht als psychische Erkrankung
klassifiziert. Das hilft Ubergewichtige Menschen nicht als psychisch krank zu stigmatisieren, ist
aber auch problematisch fur diejenigen, die tatsachlich ein aus psychischen Griinden gestortes
Essverhalten (aber z.B. keine Essanfalle) haben und Hilfe benodtigen. Sie kbnnen nur in einer
Restkategorie diagnostiziert werden.

Trauma und PTBS

Die posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ist ein diagnostisch sehr klar umgrenztes
Erkrankungsbild, das nach einem sehr bedrohlichen oder schrecklichen Ereignis auftreten kann.

Symptome:

Sich unkontrollierbar aufdrangende Erinnerungen (Flashbacks, Alptraume), evtl. durch
Triggerreize ausgelost, evtl. Amnesie (Erinnerungsliicken) und andere dissoziative
Symptome
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e Versuch der Vermeidung von Triggerreizen, die an das Trauma erinnern

¢ Anhaltendes Bedrohungsgefihl bzw. Hypervigilanz (erhdhte Erregbarkeit,
Schlafstorungen, Reizbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, Schreckhaftigkeit)

e Beieiner komplexen PTBS kommen noch hinzu: Schwierigkeiten der Emotionsregulation,
verandertes Selbstbild, interpersonelle Schwierigkeiten.

Oft entsteht aber nicht das Vollbild einer PTBS, sondern andere Folgeerkrankungen
(generalisierte und andere Angststorungen, Depression, Somatisierung)

Bei schweren Fallen, meist langanhaltender Traumata in Kindheit und/oder Jugend kommen zur
(k)PTBS weitere psychische Erkrankungen/Symptome hinzu (auch Personlichkeitsstorungen).

Somatoforme Storungen / somatische Belastungsstorung

»,Das ist psychosomatisch.” setzen viele, leider auch Arzt*innen, gleich mit: ,Das ist nur
eingebildet.”

Das stimmt nicht. Psyche und Kérper sind keine getrennten Einheiten, sondern ein Organismus.
Wir wissen, dass die Psyche einen Einfluss auf Korperfunktionen haben kann: z. B
Nackenverspannungen bei Stress, Durchfall bei Nervositat vor einer Prufung, Schibe von
Autoimmunerkrankungen werden durch Stress ausgeldst, haufigere Infekte, wenn psychische
Belastungen das Immunsystem schwachen, Bluthochdruck durch Dauerstress etc. Vor allem
die Schmerzwahrnehmung kann sich durch psychische Zustande verandern (z. B. bei Rheuma
oder Fibromyalgie). Auch Schlaf kann durch psychische Faktoren beeinflusst werden und
umgekehrt kann Schlafmangel psychische Symptome auslosen oder verstarken (hierzu auch
mehr beim Vortrag ,,Stress, Schlaf und Schmerz®).

Bisher wurden somatoforme Stérungen diagnostiziert, wenn entweder keine korperliche
Ursache gefunden werden konnte oder die korperliche Ursache nicht ausreicht, um die Schwere
der Symptome zu erklaren. Das setzt aber eine sehr griindliche kérperliche Untersuchung
voraus, die oft gar nicht erfolgt. 2 Somatoforme Stérungen werden Gberdiagnostiziert. Es gibt
oft lange, beschwerliche Wege, weil Patient*innen sich mit ihren Symptomen in ,,die
Psychoecke® abgeschoben fuhlen. Kérperliche Erkrankungen werden oft nicht ausreichend
diagnostiziert und behandelt. Psychologische Behandlung setzt oft zu spat an, weil Menschen
zu lange damit beschaftigt sind, eine kdrperliche Erkrankung nachzuweisen.

In der neuen ICD 11 gibt es die somatische Belastungsstorung. Diese Erkrankung beschreibt,
dass jemand durch korperliche Symptome stark psychisch belastet ist, unabhangig davon, ob
es eine kdrperliche Ursache gibt oder nicht.

Far Sie als Patient*innen ist wichtig, dass korperliche Symptome naturlich immer abgeklart und
wenn moglich behandelt werden sollten. Aber wenn groBer psychischer Leidendruck besteht,
sollte die Psyche auch immer mitbehandelt werden und gepruft werden, ob die Symptome
durch psychotherapeutische Behandlung reduziert oder ertraglicher gemacht werden kénnen.
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Personlichkeitsstorungen

Persdnlichkeitsstorungen sind tiefgreifendere Stérungen, bei denen die Persdnlichkeitsstruktur
sich nicht richtig entwickelt hat, meist aufgrund von ungunstigen bis traumatischen
Bindungserfahrungen in Kindheit und Jugend. Die Betroffenen zeigen langanhaltende,
tiefgreifenden Muster im Denken, in der Wahrnehmung und im Verhalten, haufig auch in
zwischenmenschlichen Beziehungen, die zu Problemen und Beeintrachtigungen fuhren.

In der neuen ICD 11 werden weniger verschiedene Personlichkeitsstorungen unterschieden,
sondern der Schweregrad der Beeintrachtigung erfasst und verschiedene Eigenschaften
beschrieben.

Neurodiversitat — eine aktuelle Debatte

Neurodiversitat bezeichnet neuromentale Zustande, die vereinfacht gesagt, vom Durchschnitt
der Gesellschaft (also neurotypischen Menschen) abweichen. Dazu gehoéren in der Diskussion
Symptombilder wie ADHS und leichtere Formen von Autismusspektrumstérungen.

Es wird hinterfragt, ob das wirklich Krankheiten sind, oder eben nur andere, neurologische
Funktionsweisen, die nur deshalb Leidensdruck verursachen, weil in der Gesellschaft eine
bestimmte Art zu funktionieren erwartet wird (z. B. lange stillsitzen und Konzentration
aufrechterhalten, was Menschen mit ADHS schwerfallt).

Ein weiterer Aspekt ist, dass diese Symptombilder vor allem bei Madchen und Frauen
unterdiagnostiziert sind, weil sie aus verschiedenen Grinden dort schlechter erkannt werden.

Es gibt dazu viel neuere Forschung, die gerade erstin der Praxis ankommt. Im Zeitalter von
Digitalisierung und sozialen Medien kommen die Ergebnisse allerdings manchmal schneller,
aber nicht immer in seridser Form bei Laien und méglichen Betroffenen an.

Das hat Vor- und Nachteile:

Informationen aus dem Internet und den sozialen Medien

... sind ein zweischneidiges Schwert:
Einerseits:

e Solche Informationen bieten die Moglichkeit selbst auf eine Diagnose zu kommen, die
Ubersehen wurde und dann endlich Hilfe und Entlastung zu finden.

e Sie kénnen auch hilfreiche Informationen und Bewaltigungsstrategien liefern

e Moglichkeit sich in einer Gruppe von Gleichgesinnten (social Bubble) verstanden zu
fuhlen

Andererseits:

e |nsozialen Medien werden manchmal gesicherte, wissenschaftliche Erkenntnisse mit
den teils wildesten Ideen vermischt. Der Ubergang ist flieBend und fir Laien nicht
erkennbar. (Selbst als Psychologin muss ich manchmal recherchieren, ob ich von einer
Sache nur noch nichts gehort habe, oder ob es Scharlatanerie ist.)

e Vor allem bei Angeboten fiir Geld (div. Coachings u. A.) ist das Risiko groB, Scharlatanen
auf den Leim zu gehen und viel Geld zu verlieren fur nutzlose bis schadliche Therapien
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und dafur vielleicht wirksame Therapien nicht zu nutzen (gerade auch wegen
Therapieplatzmangel)

Beispiele:

Keine gesicherten bzw. wissenschaftlich hochumstrittene Konzepte: Hochsensibilitat,
Dopaminsucht, Enneagramm - Diese Konzepte sind nicht grundsatzlich schlecht oder
schadlich, aber vermutlich auch wenig hilfreich, wenn Sie ernste psychische Probleme haben.

Dagegen: EMDR (Eye Movement, Desensitization and Reprocessing) wissenschaftlich sehr gut
belegt, obwohl es auf den ersten Blick sehr abgehoben klingen kann.

Auch Schlafentzug und Elektrokrampftherapie kdnnen unter ganz bestimmten Umstanden
nachweislich hilfreich sein. All diese Verfahren gehéren aber in die Hande professionell
geschulter Personen, also approbierte Arzt*innen oder Psychotherapeut*innen, eventuell mit
entsprechender Zusatzausbildung.

Therapiemoglichkeiten

ambulante Psychotherapie: Kassenverfahren

Verfahren fur die die gesetzlichen Krankenkassen, die Kosten Ubernehmen, bei Therapeut*innen
mit Kassensitz:

o Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)
betrachtet psychische Symptome als Folge von ungunstigen Lernprozessen, durch die
wiederum problematische Gedanken, Gefluhle und Verhalten entstehen. Das Ziel ist
Gedanken umzustrukturieren, vorhandene Fahigkeiten zu (re-)aktivieren und funktionalere
Verhaltensweisen (z. B. Bewaltigungsstrategien) zu lernen.

o Tiefenpsychologisch fundierte Therapie
betrachtet psychische Symptome als Folge aktueller oder friherer Konflikte in Beziehungen,
die nicht bewaltigt sind. Ziel ist es, solche meist unbewussten Zusammenhange zu
erkennen und sich damit auseinanderzusetzen und so Anderungen im Erleben und
Verhalten zu bewirken.

o Analytische Psychotherapie /Psychoanalyse
betrachtet psychische Symptome als Folge unbewusster, konflikthafter Verarbeitung
frherer Lebens- und Beziehungserfahrungen. Ziel ist Uber die therapeutische Beziehung
solche verdrangten Muster bewusstzumachen und aufzuldésen.

o Systemische Therapie
betrachtet psychische Symptome im Kontext eines Beziehungssystems. Dort wird auch
nach Ressourcen und Léosungen gesucht und Verhaltens und Beziehungsmuster entwickelt,
die helfen Symptome zu reduzieren. Einbezug wichtiger Bezugspersonen ist moglich.

Die Therapie findet ambulant statt, in der therapeutischen Praxis, selten online. im Durchschnitt
ein Mal pro Woche. Intensive Therapien kdnnen bis zu drei Mal pro Woche stattfinden, spater im
Verlauf werden die Sitzungen meist seltener.
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Erganzende Verfahren

e Schematherapie
(Kombination verschiedener Therapieansatze, Arbeit mit dem inneren Kind, um
ungunstige durch frihere Erfahrungen gelernte Schemata zu verandern)

o dialektisch behaviorale Therapie (DBT)
(Einbezug von Achtsamkeit zur Bewaltigung von Selbstregulationsproblemen, vor allem
bei Borderline und ADHS)

o metakognitive Therapie (MKT)
(Ansatze, um belastende Gedankenspiralen zu reduzieren, vor allem bei von Grubeln
dominierten Depressionen und Angststorungen)

o Eye Movement, Desensitization and Reprocessing (EMDR)
(Verfahren zur Reduktion von PTBS-Symptomatik, wobei eine Verarbeitung traumatischer
Ereignisse unter therapeutischer Begleitung und mit bestimmten Augenbewegungen
erfolgt)

e psychodynamisch, imaginative Traumatherapie (PITT)
(Verfahren, bei dem mit Imaginationsubungen (vgl. Phantasiereisen) Traumata
verarbeitet werden)

¢ psychoonkologische Zusatzqualifikation
(Zusatzausbildung fur den Umgang mit Krebserkrankungen und den besonderen
psychischen Herausforderungen, mit denen Krebsbetroffene konfrontiert sind.
Psychoonkologische Beratung wird leider nicht immer gleich angeboten, sollte aber
Bestandteil jeder Krebstherapie sein. Meist gibt es aber auf Nachfrage Angebote, die
Arzt*innen vermitteln kénnen.)

e uv.m.

Der Weg zum Therapieplatz
Therapiesuche auf 116117.de = Arztsuche - Psychotherapie

Dort finden Sie psychologische Psychotherapeut*innen und Facharzt*innen fur Psychiatrie und
Psychotherapie, die Uber die gesetzlichen Krankenkassen abrechnen durfen. Die Nummer
116117 kénnen Sie naturlich auch anrufen und sich beraten lassen. Auch zahlreiche andere sind
Suchportale moglich. Hier mussen Sie gegebenenfalls darauf achten, ob eine Kassenzulassung
besteht, oder ob Sie die Therapie privat bezahlen muissen.

Sie vereinbaren zunachst einen Termin fir die psychotherapeutische Sprechstunde. Dort wird
geklart, ob und in welcher Form psychotherapeutischer Bedarf besteht und erste (Verdachts-)
Diagnosen gestellt. Sie erhalten dann ein Formular, wo das dokumentiert ist und mit dem Sie
weitere Behandlung suchen kdonnen: PTV 11. Dazu gibt es ein Informationsblatt, das auch freiim
Internet zu finden ist: PTV 10. (https://www.kbv.de/media/PTV10_web.pdf)

Wahrend Therapeut*innen verpflichtet sind, zeitnah eine psychotherapeutische Sprechstunde
anzubieten, kann es schwer werden, dann auch einen Therapieplatz zu finden. Telefonieren Sie
hier alle Praxen ab, die fiir Ihre Problematik passen und die Sie flir einen Termin einmal pro
Woche raumlich erreichen konnen. Das System ist leider chronisch Uberlastet und Sie mussen
dranbleiben, um einen Platz zu bekommen. Lassen Sie sich, wenn mdglich, von Angehorigen
oder Freund*innen unterstutzen, damit Sie nicht entmutigt werden.

© Saskia Borkowski, Odemzentrum Bad Berleburg, Klinik "Haus am SchloBpark"



Wichtig! Unterschied zwischen Psycholog*innen/Psychiater*innen/Psychotherapeut*innen:

psychologische*r Psychotherapeut*in

= Psychologe/Psychologin mit Zusatzausbildung und Approbation in Psychotherapie,
bieten Therapie in Form von Gespréchen, inklusive Ubungen etc. an

arztliche*r Psychotherapeut*in

= Psychiater*in, Facharzt/Facharztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie,

durfen auch Medikamente verschreiben, konnen auch Psychotherapie in Form von Gesprachen
anbieten, in der Praxis aber meist weniger Zeit fir Gesprache und eher medikamentose
Behandlung

Weitere therapeutische Moglichkeiten

Stationare Behandlung

Wenn der Alltag zu Hause nicht mehr bewaltigt werden kann oder sogar Suizidgefahr
besteht, erfolgt eine Einweisung in ein psychiatrisches Krankenhaus durch Haus- oder
Facharzt*innen. Im Normalfall ist so ein Aufenthalt planbar und mit einer kleinen Wartezeit
verbunden und die Stationen offen. Dort kénnen auch Medikamente eingestellt werden. Es
gibt je nach Station und Klinik verschiedene Therapieangebote im Einzelsetting und in der
Gruppe.

Keine Angst vor der ,,Einweisung“!!! Nur bei ganz akuter Selbstgefahrdung erfolgt eine
sofortige Aufnahme, eventuell auch gegen den Willen der Patient*innen in eine
geschlossene Psychiatrie. Das ist dann zum Schutz auch notwendig.

Teilstationdre Behandlung / Tagesklinik

Viele Psychiatrien bieten auch eine Behandlung an, bei der man tagsuber in der Klinik
umfassend Therapie bekommt, aber nachmittags oder Abends zum Schlafen nach Hause
fahren kann. Die Behandlung ist intensiver als ambulante Psychotherapie, aber man ist
nicht ganz aus dem persdnlichen Alltag und Umfeld heraus.

Psychosomatische Reha

Eine Form der Reha, bei der der Fokus auf der Therapie von psychischen und
psychosomatischen Beschwerden liegt (Das kdnnen auch psychische Auswirkungen und
Belastungen durch korperliche Erkrankungen sein!). Es gibt meist ein breites Angebot an
Therapien in der Gruppe (Gesprache, Korpertherapie, Kunst- oder Gestaltungstherapie etc.),
Informationsgruppen und Vortrage, sowie Einzeltherapie.

Medikamente / Psychopharmaka

Bei einigen psychischen Erkrankungen ist es sinnvoll mit Medikamenten zu behandeln, weil
Psychotherapie alleine nicht ausreicht und der Gehirnstoffwechsel Unterstitzung braucht,
um gesund zu funktionieren. Dazu gehoren vor allem Psychosen und schwere Depressionen
und Angsterkrankungen, aber auch andere psychische Erkrankungen.

Digitale Gesundheitsanwendungen

Sogenannte DiGAs sind eine neuere Entwicklung. Es sind Apps, die bei bestimmten
(psychischen) Diagnosen verschrieben werden kdnnen. Sie ersetzen meist keine Therapie,
aber kdnnen unterstutzend oder Uberbruckend eingesetzt werden, um Symptome im Alltag
zu managen bzw. zu reduzieren und Therapieergebnisse besser im Alltag umzusetzen.

Eine vollstandige Liste finden Sie unter www.diga-verzeichnis.de

Wenn Sie dann auf die Herstellerseite der entsprechenden Anwendung schauen, wird dort
auch gut erklart, wie sie an eine Verordnung kommen.
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e Medizinische Ursachen kldren
Einige psychische Symptome kdonnen auch kérperliche Ursachen haben. Diese sollten bei
Verdacht immer medizinisch abgeklart und bei Bedarf behandelt werden, weil dagegen
naturlich keine Psychotherapie hilft. Beispiele sind:

o Hormonelle Ursachen:
Schilddrisenfunktion, Geschlechtshormone (z. B. Wechseljahre)
Nahrstoffmangel: (bei Depression z. B. Vitamin D, B12, Folsaure, Eisen)
Veranderungen im Gehirn (z. B. Demenz, Schlaganfall)

Selbsthilfe

Es klingt banal, ist aber wissenschaftlich erwiesen, dass gesunde Ernahrung, viel Bewegung an
der frischen Luft mit Sonnenlicht bei psychischen Symptomen sehr gut helfen. Vor allem gilt das
fur die haufigste Erkrankung, die Depression.

Uber die Erndhrung werden Mangelzustiande im Kérper ausgeglichen und der Stoffwechsel kann
besser funktionieren (mehr dazu auch im Vortrag ,,Psyche und Ernahrung®).

Auch Bewegung bringt den Stoffwechsel ins Gleichgewicht und kann Symptome lindern.
(Naturlich wird bei einer schweren psychischen Erkrankung ein Spaziergang nicht mehr die
Lésung sein. Zur Unterstitzung hilft er aber immer!)

Vor allem Tageslicht hat einen direkten Einfluss auf den Gehirnstoffwechsel bei depressiven
Symptomen. In der dunklen Jahreszeit kann man es auch durch Tageslichtlampen ersetzen.
Dagegen sollte man bei Schlafstérungen, Licht von Tageslichtlampen, aber auch Bildschirmen
aller Art (inkl. Smart-Phone und -Watch) vor dem Schlafen meiden, da es dem Gehirn
signalisiert, es sei Tag und noch nicht Schlafenszeit.

Selbstfiirsorge, also ausreichend Zeit und Raum, sich selbst etwas Gutes zu tun und
Bedurfnisse zu versorgen ist quasi die Grundvoraussetzung flr psychische Gesundheit und
spielt vor allem bei Burn-Out und Erschopfungszustanden bzw. -depressionen eine Rolle (mehr
dazu im Vortrag ,,Krisen meistern®).

Gesundheitskurse/Praventionskurse der gesetzlichen Krankenkassen konnen ebenfalls helfen,
Resilienz, also psychische Widerstandsfahigkeit zu starken. Es gibt sie zu den Themen:

e Stressbewaltigung und Entspannung
e Erndhrung

e Bewegung

e Rauchentwdhnung

Selbsthilfegruppen sind gute Anlaufstellen fur alle moéglichen Tipps rund um die Bewaltigung
der jeweiligen Erkrankungen (z. B. Lipédem, Depressionen, Angehdrige psychisch Kranker,
verschiedene Krebsarten etc.). Sie helfen aber auch, indem man Menschen kennenlernt und
sich austauschen kann, die das gleiche Problem haben. Ihnen muss man sich nicht
umstandlich erklaren. Man erlebt mehr Verstandnis und fuhlt sich nicht so allein. Es geht dort
auch keineswegs immer nur um die Krankheit, sondern in guten Gruppen werden, neben
nutzlichen Informationsveranstaltungen, auch schone Freizeitideen krankheitsgerecht geplant
und umgesetzt.

Kontakte du Selbsthilfegruppen finden Sie meist Uber die Praxen und Kliniken, in denen Sie
behandelt werden, entweder als Flyer oder Sie fragen nach.
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Einen ersten guten Anlaufpunkt bietet die nationale Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstltzung von Selbsthilfegruppen (www.nakos.de). Dort finden sie auch
lokale Kontaktstellen (,rote Adressen®), die Uber Angebote in lhrer Umgebung informieren.

Selbsthilfeblicher ersetzen keine Therapie, wenn man wirklich eine braucht, aber sie kbnnen
ebenfalls unterstutzend oder Uberbriuckend bis zu einer Therapie helfen und manchmal sogar
verhindern, dass es so weit kommt.

Empfehlungen sind:

o die Arbeit mit dem inneren Kind
o ,DasKindin dir muss Heimat finden“ von Stefanie Stahl, ISBN: 9783641164393
o ,DasKind indir muss Heimat finden (Arbeitsbuch)“ von Stefanie Stahl,
ISBN: 9783424631432
o ,Andere Wege gehen“ von Jacob, van Genderen & Seebauer,
ISBN: 9783621284158
e Ratgeber bei Depressionen
o ,Dem Leben wieder Farbe geben“ von Zwick & Hautzinger ISBN: 9783621284967
o ,Depression —-Das Richtige tun“ von Dr. Christine Hutterer & Prof. Dr. Christine
Rummel-Kluge, ISBN 9783747103371
e Ratgeber zum Lipddem
o ,Leichter leben mit Lipédem*® von Lia Lindmann, ISBN: 9783842629417
e Ratgeber zur personlichen Veranderung und bei Stress
o ,Machen Sie doch was sie wollen“ von Maja Storch, ISBN: 9783456856599
o ,Derlnnere Garten“ von Michaela Huber, ISBN: 9783873875821
o ,Dergeborgene Ort“ von Michaela Huber, ISBN: 9783955710538
e Blaue Ratgeber gegen Krebs von der deutschen Krebshilfe
Ratgeber zu vielen verschiedenen Krebsarten und Krebsassoziierten Themen (z. B.
Fatigue, Ernahrung, Jung und Krebs, Schmerz, Sozialrecht, Hilfen fiir Angehorige etc.)
kostenlos bestellen oder als pdf herunterladen:
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-
krebs/infothek/?gad_source=1&gclid=EAlalQobChMImvCJ00eCjAMVdkBBAh3tPTMsSEAA
YASAAEgJiL_D_BwE
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