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Es gibt keine Gesundheit
ohne psychische Gesundheit!

Liebe Leserin, lieber Leser!

Immer mehr Menschen leiden an psychischen Problemen.

Dennoch sind diese leider noch immer ein Tabuthema.

Obwohl ein Drittel der Menschen mit psychischen Erkrankungen zu kdampfen
hat, schamen sich die Betroffenen fiir ihre Krankheit und haben Angst,
offentlich dartiber zu sprechen. Sozialer Riickzug und Vereinsamung sind
haufig die Folge.

pro mente Austria versucht, psychischer Stigmatisierung entgegenzusteuern.
Dabei ist die Menschenwiirde und deren Erhalt das wichtigste Gut.

Sie starkt auch die Resilienz, also die eigene Widerstandsfahigkeit.

Rasche und professionelle Hilfe ist bei psychischen Problemen essentiell.
Das richtige Verhalten in seelischen Krisensituationen lindert das Leiden

der Betroffenen.

Besonders wichtig fiir die psychische Gesundheit sind praventive MaBnahmen.
Dazu zdhlen auch Informationsbroschiren wie diese.

Sie helfen, sich bei psychischen Problemen zu orientieren und kdnnen auch
mehr Klarheit in die eigene Psyche bringen.

Aufklarung ist bei psychischen Erkrankungen besonders wichtig.

Genau wie bei der Ersten Hilfe nach einem Unfall ist es auch bei einem
psychischen Notfall wichtig zu handeln. Hier gilt: Hinschauen statt Wegsehen.
Diese Broschire bietet konkrete Empfehlungen zur , Ersten Hilfe fiir die Seele”
bei psychischen Krisen.
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Prof. Univ.-Doz. Dr. Werner Schony
Prasident pro mente Austria



"Wie erkenne
ich eine Krise -
nd was kann

Traumatische Ereignisse wie ein Todesfall, das pl6tzliche Bekanntwerden

einer schweren Erkrankung, ein Verkehrsunfall oder eine Katastrophe
erschittern unser seelisches Gleichgewicht. Auch das Ende einer Beziehung,
der Verlust des Arbeitsplatzes oder die Entwurzelung nach einer Flucht
bedeuten grundlegende Verdanderungen, die zu einer Krise fihren kénnen.

Die Ausldser der seelischen Probleme sind markante Ereignisse und deshalb
meist klar erkennbar.

Anders ist es bei Krisen, die sich Gber einen langeren Zeitraum hin entwickeln.
Belastungen wie etwa Konflikte in der Familie, finanzielle Sorgen und die Angst
um den Arbeitsplatz fiihren allmahlich zu einer Uberforderung.

Angehorige, Freundinnen oder Kolleginnen kénnen diese krisenhafte Entwicklung
oft nicht erkennen. Die Betroffenen fiihlen sich nicht verstanden und neigen
dazu Kontakte zu vermeiden oder ganz abzubrechen.

Sie geraten so in immer groRere Isolation.

Dann gentigt ein kleiner Ausléser und die Krise wird akut.

Haben Sie das Gefiihl, dass sich ein Mensch in lhrem Umfeld

in einer Krise befindet?

Gehen Sie auf ihn oder sie zu und verschaffen Sie sich Klarheit verschaffen.
Fragen Sie, wie es ihm oder ihr geht und fragen Sie auch, ob Hilfe bend&tigt wird.
Lassen Sie ihn oder sie sprechen, Sie sollten keine vorschnelle Lésungen anbieten.
Das Sprechen Uber Probleme hilft schon mehr als viele vermuten.



Wie kann ich helfen?

»Wie geht es dir?“

Diese einfache Frage ist die wichtigste Erste Hilfe bei Krisen, die sich Gber
einen ldngeren Zeitraum hin entwickelt haben. Fragen Sie nach, wie es dem
Betroffenen bzw. der Betroffenen geht und bieten Sie Ihre Hilfe an.
Betrachten Sie es aber nicht als personliche Krankung, wenn lhr Hilfsangebot
abgelehnt wird. Lassen Sie die betroffene Person reden und héren Sie zu.
Zuhoren ist nun wichtiger als gute Ratschldge. Nehmen Sie den anderen in
seiner aktuellen Lage ernst. Damit kdnnen Sie Menschen in einer schwierigen
Situation am besten unterstitzen.

»Es ist doch gar nicht so schlimm.”

Ein gut gemeinter Satz, der allerdings nicht beruhigt, sondern das Gegenteil
bewirkt. Wenn Angehdrige eine Krise kleinreden oder beschwichtigen, ziehen
sich die Betroffenen meist noch mehr zuriick. Héren Sie lieber aufmerksam zu
und versuchen Sie, den Menschen in der Krise zu verstehen. Lassen Sie sich
nicht irritieren und sprechen Sie so klar und konkret wie moglich mit dem oder
der Betroffenen. Dabei ist es wichtig, die personliche Sphare des Betroffenen
zu respektieren.

»Ich kann nicht mehr.”

Bei manchen Krisen braucht es mehr als das Zuhoéren, und Angehérige und
Freunde sind Uberfordert. Wenn der oder die Betroffene dartber spricht,
sich das Leben nehmen zu wollen, nehmen Sie dies in jedem Fall ernst.

Bei Hinweisen auf eine Selbsttotungsabsicht ist rasche professionelle Hilfe
dringend notwendig. Sorgen Sie rechtzeitig fir Hilfe und wenden Sie sich an
eine Krisenberatungsstelle (siehe Seite 44/45).

Als Helfer oder Helferin miissen Sie nicht fir alles Verantwortung libernehmen
und diese alleine tragen. Wenn Sie sich unsicher sind oder tGberfordert fuhlen,
holen Sie sich professionelle Hilfe an die Seite.

Dann kann auch gemeinsam Uberlegt werden, was die nachsten Schritte

sein kénnten, um bestmoglich zu helfen.

In einer akuten Krise oder nach einem traumatischen
den betroffenen Menschen nicht alleine zu lassen. Seien
da und nehmen Sie sich Zeit. Beziehen Sie in |hre Erste-Hil
Personen wie Angehdrige, Freundinnen oder professionel
In den ersten Stunden oder Tagen nach einem schwerwiegenden Ereignis
befinden sich Betroffene in einem Schockzustand. Diese konnen nach auRe
gefasst wirken, obwohl in ihrem Inneren ein seelisches Jwaos herrscht.

Miteinander schweigen, aber auch zuhoren kénnen, ohne zu beschwichtige
sind dann die wichtigsten Aufgaben der HelferInnen.

Die Erste-Hilfe-Regeln bei seelischen Krisen:

* Hinsehen statt wegschauen
e Auf einen Menschen in einer Krise zugehen
e Sich Zeit nehmen
e Zuhoren oder gemeinsam schweigen
e Geduld haben
e Den/die Betroffene/n in seiner/ihrer Situation
und Stimmung annehmen
e Sich in den/die andere/n so gut als moglich einfuhlen
e Eigene Meinungen und Werthaltungen zuriickstecken
e Sparsam sein mit gut gemeinten Ratschlagen
e Rechtzeitig und ohne Diskussion professionelle Hilfe holen



,Die moderne Behandlung der Angststérung kombiniert Medikamente,
vorzugsweise Antidepressiva, mit Psychotherapie. Die Angststérung ist
unkompliziert zu behandeln, die Heilungschancen sind gut, sinken jedoch mit
der Dauer der Stérung, da das menschliche Hirn durch die Angst geprdgt
wird und Verédnderungen damit entsprechend schwieriger werden.”

(Prof. Priv. Doz. Dr. Michael Bach, pro mente Reha)

Angst ist die menschliche Reaktion auf eine bedrohliche Situation sowie
auf Ereignisse, die sich unserer Kontrolle entziehen. Angst bereitet uns

auf Kampf oder Flucht vor. Die Muskulatur spannt sich an, das Herz beginnt
zu rasen, der Blutdruck steigt, die Atmung beschleunigt sich und unsere
Wahrnehmung verandert sich.

Wann ist Angst eine Krankheit?

Wenn sich die normale Angst, die uns vor Gefahren schiitzt, verselbststandigt,
ohne duBere Ursache auftritt und dabei korperlich, in den Gedanken und im
Verhalten wirksam wird, liegt eine Angststoérung vor. In unserer Innenwelt malen
wir uns Katastrophen aus, fiihlen uns hilflos oder tief beschamt. Dazu kommt
das Verhalten bei Angst: Menschen werden starr vor Schreck, beginnen zu
zittern oder versuchen panisch zu fliichten. In Folge vermeiden sie die angsti-
genden Situationen und sogar den Blickkontakt mit dem, was die Angst ausge-
I6st hat. Der Alltag des Betroffenen ist deutlich beeintrachtigt, die Fahigkeit, zu
arbeiten oder den Alltag zu bewaltigen, kann in seltenen Fallen verloren gehen.

Jeder Mensch hat eine individuelle Angstschwelle.

Vererbung und Pragungen in der Kindheit spielen hier eine wichtige Rolle.
Wissen und vertraute Tatigkeiten, Entspannendes und Geborgenheit kdnnen
Angst vermindern. Fremde Situationen, Stress und Einsamkeit wiederum
wirken Angst auslosend.

ANGST,
PANIK UND PHOBIEN

Panikattacken, Phobien, generalisierte Angst

Panikattacken sind plotzlich, ohne duBere Ursache auftretende, heftigste
Angstzustande mit Herzklopfen, SchweilRausbriichen, Zittern, Mundtrockenheit,
Atemnot und Schwindel. Weiters kdnnen das Gefiihl, in Ohnmacht zu fallen
oder zu sterben, ein Geflihl von Unwirklichkeit und das Gefiihl, wahnsinnig zu
werden, auftreten.

Phobien sind Angste vor bestimmten Situationen oder Tieren, etwa vor Spinnen,
Mausen oder Schlangen, sowie die Angst vor Héhe und vor dem Fliegen. Sehr
einschrankend ist die Angst vor freien Platzen (Agoraphobie) und die ,,soziale
Phobie”. Diese Angst vor UbermaRiger Kritik von anderen beginnt haufig im
Schulalter, fihrt Gblicherweise zu schlechten Noten und schlieBlich zu weiteren
Hindernissen in der Berufslaufbahn.

Hilfreiche Gedanken zur Bewaltigung der Angst:

e Ich weil, dass es sich bei meinem Zustand um eine
Panikattacke handelt und dass ich korperlich gesund bin!“

e ,Ich weil3, dass diese Panikattacke nach wenigen Minuten
wieder vorbei sein wird.”

e ,Ich bleibe trotz dieser Panikgefiihle aufmerksam fiir die Realitat
und nehme wahr, was ich im Augenblick gerade sehe, hore,
rieche, spire und was ich aulRer Angst sonst noch fiihlen kann.”

e ,Ich bin zuversichtlich, dass es eine passende Behandlung
flir meine Angststorung gibt!“
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,Bipolare Stérungen sind sowohl fiir die Betroffenen als auch fiir das
soziale Umfeld ein Wechselbad der Gefiihle. Problematisch ist vor allem,
dass Menschen in einer manischen Episode selten zu einer Krankheitseinsicht gelangen.
Wenn der Leidensdruck dann aber zu grofs wird und sich die Betroffenen auf eine
Behandlung einlassen, fiihrt diese meist zu positiven Resultaten.”

(Prim. Dr. David Oberreiter, Neuromed Campus, Kepler Universitatsklinikum)

Bei der bipolaren affektiven Stérung, oder kurz bipolaren Stérung,

leiden die Betroffenen unter Zustanden, bei denen Antrieb und Stimmung
stark vom Normalzustand abweichen. Die Episoden kdnnen demnach manisch
oder depressiv sein, dazwischen gibt es aber auch Phasen ausgeglichener
Stimmungslage.

Die Ursachen von bipolaren Stérungen sind noch nicht gewiss, man geht

von genetischer Veranlagung in Kombination mit dufReren Belastungsfaktoren
aus.

Die Symptome fiir eine depressive bzw. manische Phasen sind in den Kapiteln
»,Depression” und ,,Manie” beschrieben.

Folgende Formen der bipolaren Stérung werden unterschieden:

® Manisch-depressive Storung

(Extreme Schwankung zwischen den zwei Stimmungspolen)
® Gemischte Episode

(Symptome der Manie und Depression wechseln sich

sehr schnell ab bzw. kénnen gleichzeitig auftreten)
e Rapid Cycling

(Mindestens 4 manische oder depressive Episoden pro Jahr)
e Switching

(Ubergangsloser Wechsel zwischen Manie und Depression)
e Hypomanie

(nur maRig stark ausgepragte Manie)
e Zyklothymie

(Starke Stimmungsschwankungen Uber viele Jahre, eine

eindeutige Depression oder Manie ist aber nicht erkennbar)

BIPOLARE
STORUNGEN

Bei einer bipolaren Stérung empfiehlt sich eine medikamentdse Behandlung
in Kombination mit Psychotherapie. In den verschiedenen Episoden wird
unterschiedliche Medikation verwendet.

Bei Manien werden Ublicherweise Neuroleptika verabreicht, bei depressiven
Episoden, Antidepressiva. Eine besondere Herausforderung stellen Mischformen
der bipolaren Stérung dar, eine generalisierte Medikamentation ist hier nur
schwer moglich.

Entspannung, Ruhe und ein verstandnisvolles Umfeld sind fiir die Betroffenen
sehr wichtig. Neben Stress und Schlafmangel wirken sich auch Koffein, Alkohol,
Tabak und Drogen bei bipolaren affektiven Stérungen ungiinstig aus.




,Eine Therapie ist notwendig, wenn das Burnout-Syndrom stark ausgeprdgt ist und sich

eine behandlungsbediirftige psychische Erkrankung, etwa eine Depression, entwickelt hat.
Rasche professionelle Hilfe ist hier wichtig. In schweren Fdllen ist ein Rehabilitationsaufenthalt
notwendig. Hier ist zu beriicksichtigen, dass die Genesung von Burnout Zeit braucht.”

(Prim.2 Dr.in Margot Peters, pro mente Reha)

Erste Anzeichen flir Burnout kdnnen Schlafstérungen, das Gefiihl von
Uberforderung, Erschépfung und Angst vor dem nichsten Arbeitstag sein.

Burnout bedeutet aber auch den Verlust von Engagement und Begeisterung.
Das zeigt sich in einem veranderten Umgang mit Klientinnen, Patientinnen oder
Kolleglnnen, in Geflihllosigkeit, Gleichgultigkeit, sozialem Riickzug oder
Zynismus.

In fortgeschrittenen Burnout-Stadien leiden auch die Leistungsfahigkeit und

das Selbstvertrauen. Gefiihle von Uberforderung, Machtlosigkeit, Minderwertig-
keit und Konzentrationsstorungen sind die Folge.

Depression, Panikattacken, Suchtverhalten:

Das Burnout-Syndrom kann in verschiedenen Erscheinungsbildern auftreten.
Am haufigsten sind es Depressionen und Panikattacken, aber auch Suchtverhal-
ten und psychosomatische Stérungen zahlen dazu. Burnout entwickelt sich nie
plétzlich, sondern in einem langeren Prozess Uiber Monate oder Jahre.

Der Begriff ,,Burnout” wird oft unkritisch fir Erschépfungszustande verwendet,
ist aber nur dann gerechtfertigt, wenn Zusammenhdnge mit Arbeitsbelastungen
eine wesentliche Rolle spielen.

Auch im Familienleben kann es Burnout-Bedingungen geben:
Etwa wenn pflegebedirftige Angehorige (Kind oder Eltern) zu betreuen sind
und es dabei kaum Pausen fur Erholung gibt.

BURNOUT

Besonders gefahrdet sind Menschen in psychosozialen Berufen und im Lehr-
beruf. Sowohl persodnliche Faktoren als auch Arbeitsbedingungen spielen eine
Rolle. Besonderes Engagement und hohe Identifizierung mit den beruflichen
Aufgaben, an sich Eigenschaften, die besonders wertvolle Mitarbeiterinnen
auszeichnen, sind solche Risikofaktoren. Weiters kann berufliche Uberlastung
eine Rolle spielen: Zu viel Arbeit oder zu schwierige Aufgaben sowie Zeitdruck
kénnen zu Burnout fithren. Ahnliches gilt auch fiir eine lingere Unterforderung.
Ungeldste Konflikte am Arbeitsplatz, fehlende Unterstitzung durch Vorgesetzte
und Kolleglnnen sowie das Fehlen von Mdglichkeiten, sich beruflich weiter

zu entwickeln, erhéhen das Risiko.

Rat und Hilfe bei Burnout-Gefahr:

e Friihe Anzeichen wie beginnende Erschopfung, Reizbarkeit
oder Schlafstérungen sollten ernst genommen werden
und signalisieren Erholungsbedarf

e Ausgleichsmoglichkeiten wie Sport, Musik, soziale Kontakte
und Hobbys nicht vernachldssigen

e Betriebe sollten die individuellen Leistungsgrenzen der
Mitarbeiterlnnen beachten und Uberforderungen vermeiden

o Reflexion der betrieblichen Rahmenbedingungen, etwa
durch regelmalige Supervision

e Belastungsfaktoren identifizieren und gezielt
an Verbesserungen arbeiten (Zeitmanagement, bessere
Kommunikation und die Bereitschaft, sich Unterstlitzung
zu holen)



,Demenz-Vorbeugung ist méglich. Dazu ist es wichtig, Bluthochdruck
richtig zu behandeln, die Zuckereinstellung bei Diabetes zu optimieren sowie zu hohe
Blutfette und das Rauchen zu vermeiden. Eine ausgewogene Erndhrung wirkt préventiv.

Eine optimale Vorbeugung gegen Demenz sind auch ein lebenslanges Lernen, kombiniert mit
Sport und Bewegung und erfiillende persénliche Beziehungen.”

(Dr. Gunter Klug, Gesellschaft zur Férderung seelischer Gesundheit)

Unter ,,Demenz” sind Erkrankungen zu verstehen, die zum Abbau

héherer Hirnleistungen fihren: Gedachtnis und Sprache, tagliche Handlungen
(sich anziehen und waschen etc.) sowie das Urteilsvermogen sind davon
betroffen. Ursache fiir Demenz ist die Ablagerung von schwer I6slichem Eiweil3
im Gehirn.

Nicht jede Vergesslichkeit ist eine Demenz.

Erst wenn es neben Gedachtnisstérungen zu weiteren kognitiven EinbufRen
kommt und die Alltagskompetenz beeintrachtigt ist, liegt diese Erkrankung vor.
Die meisten Betroffenen zeigen im weiteren Verlauf typische Symptome wie
Aggression, Unruhe, Verkennen von Situationen oder Personen; sie fiihlen sich
bestohlen, wenn Gegenstdande verlegt wurden und ziehen sich zurtick.
Depressive Symptome kommen haufig frihzeitig vor.

Der Krankheitsbeginn ist schleichend und oft unklar. Eine rasch auftretende
Verwirrtheit kann auf eine akute Erkrankung hindeuten. Dann ist rasche
arztliche Hilfe notwendig. Fast alle Betroffenen erleiden zunachst einen Abbau
der Gedachtnisleistung, wahrend andere Hirnfunktionen und die Aktivitdten
des taglichen Lebens normal bleiben.

Depression oder Demenz?

Depressive Symptome sind bei Demenz haufig. Das macht ein Unterscheiden
oft schwierig. Menschen mit Demenz zeigen sich desorientiert, spielen die
Symptome herunter und verfligen tiber ein gesundes Selbstwertgefihl.

Ein Mensch in Depression fuhlt sich hingegen wertlos, schildert die Symptome
drastischer, weild aber, wo er sich befindet und mit wem er es zu tun hat. Eine
rasche Diagnose ist wichtig. Wenn auch nicht heilbar, so konnen doch Verlauf
und Symptome von Demenz durch rechtzeitiges Behandeln gelindert werden.
Bei Verdacht auf Demenz ist daher der Facharzt/die Fachéarztin fiir Psychiatrie

oder Neurologie zu konsultieren oder der Hausarzt/die Hausarztin aufzusuchen.

DEMENZ

Die Pflege von Menschen mit Demenz bringt hohe Anforderungen, emotional,
kérperlich und finanziell. Daher ist es wichtig, hier auf Entlastung und Freirdume
zu achten. Angehdrige sollten sich in der Pflege moglichst abwechseln und

frih mobile Hilfsdienste, Essen auf Radern, Tageszentren und Selbsthilfegruppen
nutzen.

Typische Symptome einer Demenz:

e Demenzerkrankte haben Miihe, sich an Gesprache und Ereignisse
zu erinnern, auch wenn diese nur kurz zurickliegen

* Abgelegte Gegenstande werden nicht wieder gefunden;
Termine werden vergessen

e Betroffene haben Miihe, die richtigen Worte zu finden
und Schwierigkeiten, einem Gesprach zu folgen

e Die Antworten auf Fragen sind ungenau

e Er oder sie findet sich in fremder Umgebung nicht mehr zurecht,
etwa beim Autofahren

e Aufgaben, die mehrere Schritte beinhalten, werden nicht mehr
erledigt, etwa Kochen oder Bankgeschafte



,Depression ist eine Krankheit, die gut behandelt werden kann

und keine Schwdiche, die man verbergen muss. Es hat daher keinen Sinn,
Menschen mit Depression aufzufordern, sich ,,zusammenzureifsen”.

Ein an Depression Leidender ist weder ,,schwach” noch ,,arbeitsscheu”, sondern
schlicht und einfach krank! Depressive Menschen benétigen weniger gut gemeinte
Ratschldge, sondern vielmehr Verstdndnis und Unterstiitzung.”

(Prof. Univ.-Doz. Dr. Werner Schony, pro mente Austria)

Eine Depression kann todliche Folgen haben.

Das friihe Erkennen und das rechtzeitige Behandeln dieser schweren Erkrankung
kann Leben retten. Wobei nicht jede traurige Stimmung gleich eine Depression
sein muss. Erst wenn Symptome wie Antriebslosigkeit, traurige Stimmung, Angst
und innere Unruhe, Schlafstérungen und Suizidgedanken mindestens zwei Wo-
chen andauern, spricht man von einer Depression.

Depression ist eine sehr haufige Erkrankung.

Die Veranderung des Hirnstoffwechsels ist eine von mehreren Ursachen dafir.
Doch diese Erkrankung kann erfolgreich behandelt werden. Vorausgesetzt, sie
wird rechtzeitig erkannt.

»Kann ich mich noch freuen? Fallt es mir schwerer als friiher, Entscheidungen
zu treffen? Habe ich oft Angst? Kann ich nur mehr schlecht einschlafen?

Geht es mir am Morgen schlechter als am Abend?“ Sind einige dieser Fragen mit
,Ja“ zu beantworten, ist unbedingt ein Arzt, eine Arztin oder eine professionelle
Beratungsstelle aufzusuchen.

Depressionen treten oft gemeinsam mit kérperlichen Beschwerden

(z.B.: Kopfweh, Riickenschmerzen, Druckgefiihl im Brustraum, unklare Herz-
beschwerden, etc.) auf, wie etwa mit Kopfweh und Kreuzschmerzen,
Druckgefiihlen im Brustraum oder unklaren Herzbeschwerden.

Aufgrund dieser Beschwerden wird eine Depression oft nicht gleich erkannt.

DEPRESSION

Depressive Menschen bendtigen Verstandnis und Unterstiitzung von ihren
Angehdorigen, Freundinnen und Kolleginnen. Wenn Sie selbst betroffen sind:
Suchen Sie so rasch wie moglich arztliche Hilfe, bei Ihrem Hausarzt/ihrer
Hausarztin oder bei einer Fachéarztin/einem Facharzt fir Psychiatrie.

Nehmen Sie eine vom Arzt/von der Arztin gestellte Diagnose an und folgen Sie
unbedingt den Behandlungsempfehlungen.

Eine Depression sollte immer ausreichend lange therapiert werden.
Medikamente (Antidepressiva) und Psychotherapie fiihren zu sehr guten
Erfolgen, rasche psychosoziale Interaktionen sind wichtig. Uberdies gilt:
Reden hilft. Sprechen Sie mit Ihren Angehdrigen oder mit anderen Ihnen
vertrauten Personen uber lhr Leid.

Die Anzeichen einer Depression:

e Die Stimmung ist andauernd gedriickt
e Es fehlt an Freude, Interesse und am Antrieb, etwas zu tun
e Schlafstérungen und Mudigkeit
e Minderwertigkeits- oder Schuldgefiihle
e Verandertes Essverhalten, das zu Gewichtsverlust
oder -zunahme fihrt
e Aggressionen und leichtere Reizbarkeit
e Vermehrter Alkohol- und Nikotinkonsum
e Medikamentenmissbrauch
* Wiederkehrende Todesgedanken



,Menschen mit Essstérungen brauchen eine umfassende medizinische, therapeutische

und psychosoziale Behandlung. Eine zusdtzliche Betreuung der Angehérigen ist ratsam.
Jegliche therapeutische Hilfe bedarf jedoch der Freiwilligkeit der Betroffenen.

Ohne Krankheitseinsicht und den eigenen Wunsch, etwas zu veréndern, ist eine Behandlung
nicht erfolgreich. Ein wichtiges Therapieziel ist ein gesundes Ernéhrungsverhalten, das heifst,
wieder zu lernen, richtig fiir sich zu sorgen, richtig zu kochen und zu essen, wieder Hunger
und Sdttigung empfinden zu kénnen, sowie Erndhrung als etwas Natiirliches und
Angenehmes zu erleben.”

(Prim. Dr. Paul Kaufmann, pro mente Reha)

Bereits wahrend der Schulzeit beschaftigen sich viele Madchen und
zunehmend auch viele Buben mit dem eigenen Koérperbild und probieren
verschiedene Didten oder Crashkuren aus.

Die Angst vor Gewichtszunahme, oft verstarkt durch Fernsehen, Internet und
Modejournale, beglinstigt ein verzerrtes Kérperideal und Fehlerndhrung.
Doch ab wann ist dieses Verhalten krankhaft?

Betroffene erleben sich als ,zu fett”.

Wir unterscheiden heute zwei Hauptformen von Essstérungen:

Die Magersucht (Anorexia nervosa) ist definiert durch massives Untergewicht,
gleichzeitig nehmen sich die Betroffenen als ,,zu fett” wahr.

Der Gewichtsverlust ist selbst herbeigefiihrt, etwa durch das Vermeiden von
»dick machenden” Speisen, Ubertriebene korperliche Aktivitdt oder Einnahme
von Medikamenten, wie Appetitziiglern oder Entwdsserungstabletten.

In der Folge entsteht eine Hormonstorung, die zum Ausbleiben der
Menstruation oder zu Potenzverlust fihrt.

Die Ess-Brech-Sucht (Bulimia nervosa) wiederum ist gekennzeichnet durch
haufige Fressattacken, andauernde Beschéftigung mit dem Essen und einem
unwiderstehlichen Drang zu essen. Gleichzeitig wird versucht, der Gewichtszu-
nahme durch selbst herbeigeflihrtes Erbrechen, Abfiihrmittel, Hungern,
Appetitzigler oder Entwasserungstabletten entgegenzusteuern.

Wie bei der Anorexie erleben sich die Betroffenen als ,zu fett” und mit einer
sich aufdrangenden Furcht, zu dick zu werden.

ESS-
STORUNGEN

Wodurch entstehen Essstorungen?

Essstorungen konnen Losungsversuche fur tiefer liegende seelische Probleme
sein, ein Ausweg, eine Fluchtmoglichkeit oder ein Ersatz fiir verdrangte Geflhle
und Bedirfnisse, eine Art stummer Protest oder Verweigerung.

Die Moglichkeit, tiber Essen oder Gber Hungern Befriedigung zu erlangen, fiihrt
zu einer kurzfristigen Erleichterung und zu einem Erleben von Sicherheit und
Kontrolle. Da es sich jedoch nur um einen kurzzeitigen Effekt handelt, benotigen
die Betroffenen Wiederholungen. Dadurch entwickelt die Essstérung eine
Eigendynamik und gerat auler Kontrolle, sie wird zur ,,Sucht”.

Es entsteht ein Gefiihl des ,hilflos-ausgeliefert-Seins”.

Rat und Hilfe bei Essstérungen:

e Der Weg zur Gesundheit verlduft Gber Entscheidungen.
Am Beginn steht oft die Entscheidung, weiterleben zu wollen
und nicht zu sterben

e Spater ist es auch die Entscheidung, belastende Lebens-
ereignisse zu meistern und nicht zu fliichten, Vergangenes
abzuschlieRen, sich fiir Neues in der Zukunft zu 6ffnen und sein
Leben wieder selbststandig in die Hand zu nehmen

e Falls eine ambulante Behandlung zu keiner Stabilisierung fihrt,
besteht die Mdglichkeit zu einer psychosomatischen Therapie
im Krankenhaus
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,Nicht nur fiir die Betroffenen ist eine Manie sehr kraftraubend.
Vor allem das soziale Umfeld leidet an dieser Krankheit. Erschwerend kommt hinzu,
dass Menschen in einer Manie nur selten krankheitseinsichtig sind, da sie sich
anfangs sehr gut fiihlen. Medikamente sind bei der Manie sehr wichtig, um die
Menschen wieder in die Realitdt zu bringen. Psychotherapeutische und psychosoziale
Maf3nahmen werden ebenfalls empfohlen.”

(Univ.-Doz. Dr. Karl Dantendorfer, pro mente Wien)

Eine Manie ist eine Stérung von Antrieb, Stimmung

und der Selbsteinschdtzung.

Die Manie wird oft als der Gegensatz der Depression bezeichnet, Antrieb
und Stimmung sind dabei weit iber dem Normalniveau. Sie verlduft nicht
durchgehend und bricht immer wieder in manischen Phasen durch.

Schlafmangel, Selbstiiberschatzung und absolute kdrperliche und kognitive
Uberanstrengung gehéren zu den Symptomen; diese werden von der
betroffenen Person oft aber nicht wahrgenommen.

Eine abgeschwachte Form der Manie ist die sogenannte Hypomanie.
Hypomanie und Manie kdnnen Ausdruck verschiedener psychischer
Erkrankungen sein.

Wenn sich manische und depressive Phasen innerhalb einer gewissen Zeit
abwechseln, spricht man von einer Bipolaren Stérung (frither wurde diese
als ,Manisch-Depressives Kranksein“ bezeichnet).

Bipolare Stérungen und Manien sind heute sehr gut behandelbare
Erkrankungen.

MANIE

Anzeichen fiir eine Manie sind:

e Gesteigerte Energie

e Mangelndes Schlafbedirfnis
» Sprunghaftigkeit

e Viele Ideen

e Ausgelassenheit

e Euphorie

e UberméRiger Rededrang

e Distanzlosigkeit

¢ Exzessives Verhalten (zB.: Beim Einkaufen, Rauchen, Alkohol etc.)
® Promiskuitat

e Realitatsfremdheit




,Es ist vor allem wichtig, nicht wegzusehen, wenn Menschen von Mobbing betroffen sind.

Rasche und professionelle Hilfe sind hier extrem wichtig. Im Bereich der Schule und Arbeit sind
Supervisionen und mediative Interventionen sinnvoll. Bei starken psychischen Belastungen sollten die
Opfer, im Idealfall auch die TéterInnen, unbedingt psychotherapeutische Hilfe in Anspruch nehmen.
Auch sind prdventive Mafinahmen, wie Informationsveranstaltungen und Workshops

zur Aufkldrung, in Schulen und am Arbeitsplatz sehr wichtig.”

(Mag. Dr. Rainer Schmidbauer, pro mente 00)

Auch wenn Mobbing keine Krankheit ist, so leiden doch immer mehr
Menschen darunter. Unter Mobbing versteht man den gezielten Psychoterror
am Arbeitsplatz, in der Schule, zu Hause, im Internet etc. Betroffene werden
regelmiRig und liber langere Zeit schikaniert und — oftmals auch in der Offent-
lichkeit — bloB gestellt.

Dabei ist das Alter nicht relevant:

Mobbingopfer gibt es sowohl im Kindergarten als auch im Seniorenheim.

Eine besondere Form des Mobbings ist das Cybermobbing.

Hier werden Menschen im Internet vorgefiihrt und ,,zur Schnecke gemacht”.
Oft passiert dies anonymisiert und ist aufgrund der Virtualitat nur schwer
bekdampfbar.

MOBBING

o/

Mobbing-Opfer leiden an vielen Symptomen, darunter:

e Demotivation

e Misstrauen

e Nervositat

e Sozialer Ruckzug/Isolation
e Ohnmachtsgefiihle

® [nnere Leere

e Leistungs- und Denkblockaden
o Selbstzweifel

e Angstzustdande

e Konzentrationsschwachen
e Unausgeglichenheit

e Antriebslosigkeit

e Aggressivitat

Wird gegen das Mobbing nichts unternommen, so erkranken die Opfer
oftmals an Depressionen. Auch Posttraumatische Belastungsstérungen und
Suizide kdnnen die Folge von Mobbing sein.

2/



,Persénlichkeitsstérungen sind so komplex wie die gesamte Menschheit.

Es gibt davon sehr viele Ausprdgungen, die aber medikamentés und therapeutisch
behandelbar sind. Dabei wird nicht immer eine Heilung angestrebt, jedoch auf jeden Fall
eine Verbesserung der Lebensumstdnde der Betroffenen.”

(Dr. Georg Psota, pro mente Wien)

Unter einer Personlichkeitsstorung versteht man eine schwere Stérung
der Personlichkeit und des Verhaltens, die weit Gber die Normabweichung
hinausgeht. Bestimmte Personlichkeitsstrukturen sind dabei besonders
ausgepragt, unflexibel oder wenig angepasst.

Die Ursachen fur Personlichkeitsstérungen sind vielschichtig.

Sie kdnnen aus traumatischen Erfahrungen in der Kindheit oder aus spateren
Lebensabschnitten stammen, kdnnen genetisch bedingt sein, oder entstehen
aufgrund spater entstandener Hirnschdden.

Einige Krankeitsbilder der Personlichkeitsstérungen:

Borderline

Typisch fiir Menschen mit Borderline sind eine ibernatiirliche Impulsivitat,
instabile zwischenmenschliche Beziehungen (zB.: rasch wechselnde Partner-
schaften), starke Stimmungsschwankungen und ein verzerrtes Selbstbild.
Betroffene haben Probleme Nahe und Distanz in menschlichen Beziehungen
einzuschatzen. Oftmals werden auch paradoxe Interventionen von Menschen
mit Borderline gesetzt, die fir das soziale Umfeld kaum nachvollziehbar sind.

Selbstverletzendes Verhalten

Um Probleme zu I6sen, oder sich einfach wieder besser ,,spliren” zu kénnen,
praktizieren viele Menschen mit Personlichkeitsstorung ein selbstverletzendes
Verhalten, wie massives Kratzen, Ritzen etc.

-
a

PERSONLICHKEITS-
STORUNGEN

Aggressionen

Oft haben Menschen mit Persdnlichkeitsstorungen Probleme, ihre Gefiihle
in Zaum zu halten. Gerade starke Impulse wie Aggressionen kdnnen dabei
ausbrechen.

Autismus

Autismus und autistische Formen, wie frihkindlicher Autismus oder Asperger
Syndrom, sind eine spezielle Form der Personlichkeitsstérung und beruhen
auf einer tiefgreifenden Entwicklungsstérung. Dabei haben die Betroffenen
Defizite im sozialen Umgang, Auffalligkeiten in der verbalen und non-verbalen
Verstandigung und weisen oftmals eingeschrankte Verhaltensweisen und
Interessen auf. Autistische Menschen sind aber oft auch hochbegabt.

ADHS

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) duRert sich
durch Probleme mit der Aufmerksamkeit, Impulsivitat und Selbstregulation
sowie manchmal zuséatzlich durch starke kérperliche Unruhe (Hyperaktivitat).
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»Psychosen sind gut zu behandeln. Mit einer passenden Therapie lassen sich

die psychotischen Symptome véllig beseitigen. Fiir einen kleinen Teil der Betroffenen bleibt
eine psychotische Stérung eine einmalige Episode im Leben. Fiir die meisten ist es

aber wichtig, eine Psychose kontinuierlich zu behandeln, da sonst psychotische Symptome
mit hoher Wahrscheinlichkeit wieder auftreten.”

(Dr. Klemens Trojer, pro mente Plus)

Wahnideen, Halluzinationen und Denkstorungen

sind die drei wichtigsten Symptome einer Psychose.

Unter Wahnideen versteht man Vorstellungen und Denkmuster, die mit der
Realitdt wenig bis nichts zu tun haben (siehe Kapitel ,Wahnvorstellungen®).
Halluzinationen sind Sinneswahrnehmungen ohne einen entsprechenden Reiz
aus der Umwelt. Diese kdnnen in allen Sinnesgebieten auftreten.

Sehr haufig ist etwa das Horen von Stimmen, ohne dass ein Sprecher/eine
Sprecherin anwesend ist. Wird das Denken unzusammenhadngend und unlogisch
sowie die Sprache ,,zerfahren”, weil verschiedene Gedanken bis zur Unverstand-
lichkeit vermischt werden, dann liegt eine ,,Denkstérung” vor.

Psychosen sind bei anderen leichter erkennbar, als an der eigenen Person.

Das, was in der Psychose erlebt wird, mag es noch so ,verrtickt” sein, ist fiir
den Betroffenen Realitdt. Denn wir Menschen sind es gewohnt, uns auf unsere
Beurteilung der Welt verlassen zu kdnnen. Wir rechnen nicht damit, dass unsere
Sinne und unser Denken in die Irre filhren kdnnen.

Akut psychotische Menschen kommen daher oft mit der Realitdt und gelegent-
lich auch mit anderen Menschen in Konflikt, da Situationen falsch eingeschatzt
werden. Menschen in einer Psychose sind sich haufig der psychischen Stérung
nicht bewusst.

Aus Sicht des Betroffenen verhilt sich dann eher die Umwelt ,verrickt”.
Betroffene konnen sich bewusst sein, dass sie ungewohnliche Dinge erleben,
versuchen dies aber vor der Umgebung geheim zu halten, aus Angst, flr
verrlickt gehalten zu werden.

PSYCHOS

Rat und Hilfe bei Psychosen:

e Nehmen Sie ungewohnliche, irreale Erlebnisse ernst
und denken Sie an die Moglichkeit einer psychotischen Stérung
e Psychosen kiindigen sich oft durch uncharakteristische
Symptome an wie Reizbarkeit, depressive Verstimmung,
Schlafstérungen, Angstzustande, Konzentrationsschwierigkeiten
und Nachlassen der Leistungsfahigkeit an
e Betroffene kbnnen aus Erfahrung vergangener
psychotischer Stérungen friihzeitig eine sich anbahnende
Psychose erkennen
e Suchen Sie Rat und Hilfe bei Facharztinnen fiir Psychiatrie
oder anderen im psychosozialen Bereich tatigen Expertinnen
* Die medikamentose Behandlung ist meist eine
unverzichtbare Basis fiir alle weiteren Therapien. Der haufigste
Grund fur Rickfalle ist die vorzeitige Beendigung
der Behandlung



,Die Trennung von Geist und Kérper ist nicht méglich, da der Mensch hier einem

Wechselspiel unterliegt. Psychosomatische Erkrankungen sind aktueller denn je. Schwierig ist
bei diesen Krankheitsbildern oftmals, dass sie schwer zu erkennen sind, da die Symptome
verschiedenartig ausfallen kénnen. Liegt eine psychosomatische Diagnose vor, ist diese aber in
der Regel gut durch rasche psychosoziale Hilfe, Therapie und Medikamente behandelbar.”

(Prim.2 Dr.in Hertha Mayr, pro mente 00)

Unter psychosomatischen Erkrankungen versteht man Krankheitsbilder,

bei denen korperliche und psychische Symptome einander bedingen und

in engem Zusammenhang stehen.

Dabei gibt es zahlreiche psychosomatische Beschwerden und Krankheiten.
Ob nun das Herz rast oder das Kreuz schmerzt — dies hat dabei psychische
Ursachen. Eine psychosomatische Behandlung ist dann erforderlich,

wenn psychosoziale Faktoren (z.B.: Arbeitslosigkeit, Trennung vom Partner/
Partnerin, etc.) einen wesentlichen Beitrag zu der Krankheit leisten.

Oftmals kénnen korperliche Krankheiten psychisch als sehr belastend
empfunden werden. Aber auch seelische Probleme kdnnen sich in kérperlichen
Folgeerscheinungen duBern. Meist verschwimmen dabei die Grenzen zwischen
Seele und Korper.

'y ,
PSYCHOSOMATISCH
ERKRANKUNGEN

X3

Somatisierungsstérungen

Bei somatoformen Stérungen (Somatisierungsstorungen) kommt es wiederholt
zu korperlichen Beschwerden, die aber keine physische Ursache haben.

Es kdnnen aber auch somatische Krankheiten vorliegen, die aber das psychische
LeidensausmaR nicht erklaren.

Zu den somatoformen Beschwerden zahlen unter anderem:
e Gelenksschmerzen

¢ Riickenschmerzen

* Magenschmerzen

e Kopfschmerzen

* Herzbeschwerden

Konversionsstérungen

Dissoziative Storungen oder Konversionsstérungen werden oft durch
traumatische Erlebnisse hervorgerufen und duRern sich durch den teilweisen
oder vélligen Verlust

e VVon Erinnerungen
* Des eigenen Identitdatsbewusstseins
(Betroffene beschreiben dies meist als Trancezustiande)
e Der Empfindungswahrnehmungen
* Der Kontrolle des eigenen Bewegungsapparates
(der Korper reagiert nicht auf die Anweisungen des Gehirns)
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,Bei akuten Schiiben ist eine stationdre Behandlung oft unumgdnglich.
Medikamente sind bei einer Schizophrenieerkrankung sehr wichtig, dariiber hinaus gibt es
aber zahlreiche psycho- und soziotherapeutische MafSnahmen, die hilfreich sein kénnen.”

(Prim. Univ.-Prof. Dr. Hans Rittmannsberger, pro mente 00)

Menschen, die an Schizophrenie erkranken,

leben in einer verzerrten Welt -

verzerrt durch Halluzinationen, Wahnideen und Denkstérungen.

Meist sind die Betroffenen nicht in der Lage, ihr Erleben und Verhalten als
krankhaft zu erkennen. Wahrend diese sogenannten ,,positiven” Symptome
(Halluzinationen, Wahnideen, Denkstorungen) meist nur phasenweise auf-
treten, leiden viele Patientinnen langfristig unter ,,negativen” Symptomen —
Apathie, Riickzug, verminderte soziale Leistungsfahigkeit.

Wenngleich Schizophrenie oft einen chronischen Verlauf nimmt, ist es wichtig,
darauf hinzuweisen, dass es bei ca. 10% der Betroffenen bei einer einzigen
Episode im Leben bleibt und dass ca. die Halfte der Betroffenen im langfristigen
Verlauf ohne oder mit nur geringen Behinderungen leben kénnen.

Von Schizophrenie Betroffene brauchen eine sorgfiltige Behandlung und
Betreuung (Letztes gilt auch fiir ihre Angehérigen).

Patientinnen, die an Schizophrenie leiden, sind durch ihre Erkrankung verwund-
barer fir die Risken des Lebens und vor allem in den ersten Jahren der Erkran-
kung konnen viele sekundare Probleme entstehen (Verlust von Arbeits- oder
Ausbildungsplatz, sozialer Abstieg, Isolation, Verwahrlosung, Delinquenz,
Substanzmissbrauch oder -abhangigkeit, etc.), die wiederum den Verlauf der
Erkrankung negativ beeinflussen kdnnen. Medikamentdse Therapie kann in
vielen Fallen die Symptome der Erkrankung bessern oder beseitigen, allerdings
bedeutet das fiir viele Patientinnen, dass eine langfristige Einnahme der
Medikamente erforderlich ist. Mittlerweile sind viele spezielle psychotherapeuti-
sche Verfahren zum Einsatz bei Schizophrenie entwickelt worden, die aber leider
vielerorts noch nicht verfligbar sind. Soziotherapeutische MaRnahmen sind

vor allem fiir die chronisch Betroffenen von grofRer Wichtigkeit.

Die Ursachen von Schizophrenie sind noch nicht eindeutig geklart.
Sowohl genetische Griinde als auch eine erhohte Empfindlichkeit bei der
Verarbeitung von Sinnesreizen kdnnen eine Schizophrenie verursachen.
Meist gibt es aber einige Friihwarnsymptome, wie:

e Desorganisiertes Verhalten

e Innere Unruhe

e Schlafstérungen

e Sozialer Riickzug

 Gereiztheit

e Misstrauen

e Konzentrations- und Denkstorungen




,Jeder Mensch kennt das Gefiihl, wenn man nicht gut geschlafen hat.

Wenn uns etwas beschdftigt oder belastet, dann ist es auch klar, dass dies den Schlaf beeintréichtigt.

Sollte der Zustand, dass man keinen erholsamen Schlaf bekommt aber (iber ldngere Zeit andauern,
dann sollte man sich auf jeden Fall professionelle Unterstiitzung suchen.”

(Prim. Dr. Anton Tolk, pro mente 00)

Die Ursachen fiir Schlafstérungen sind vielschichtig.

Griinde kénnen dulRere Faktoren wie nachtlicher Larm, unginstige Licht-

und Temperaturverhaltnisse, Verhaltensfaktoren wie z.B.: eine problematische
Schlafhygiene oder keine geeignete Schlafstelle, aber auch organische Faktoren
sein. Die Stérung bezieht sich dabei entweder auf die Dauer oder den Ablauf
des Schlafes.

Man unterscheidet folgende Schlafstorungen:

e Insomnie (Schlaflosigkeit)

e Hypersomnie (erhdhtes Schlafbediirfnis)

e Parasomnie (Verhaltensauffalligkeit im Schlaf, wie z.B.:
Schlafwandel, etc)

e Schlafbezogene Atmungsstérungen (z.B.: Schlafapnoe)

e Schlafbezogene Bewegungsstorungen
(z.B.: Restless-Legs-Syndrom)

e Zirkadiane Rhythmusstorungen
(Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus, wie zB Umkehrung
von Tag und Nacht)

Psychische Probleme kénnen eine Schlafstorung zur Folge haben, aber auch
umgekehrt: Schlafstérungen konnen psychische Erkrankungen begiinstigen.
Eine fehlende Erholung wahrend des Schlafes beeintrachtigt kurzfristig die
Leistungsfahigkeit und die Lebensqualitat.

SCHLAFSTC

Auswirkungen und Folgen von Schlafstorungen kénnen sein:

e Tagesmudigkeit

* Reizbarkeit

e Konzentrationsstorungen

o \erringerte Leistungsfahigkeit

» Gesteigertes Risiko flir Arbeits- und Autounfalle

* Magenbeschwerden

e Bluthochdruck

e Depressionen

e Herz- und Kreislauf-Erkrankungen

e Geschwachtes Immunsystem

e Vorzeitige Alterserscheinungen und/oder verringerte
Lebenserwartung

Schlafstorungen werden dann als Krankheit bezeichnet, wenn sie von
den Betroffenen auch als krankhafte Belastung empfunden werden und die
Ursachen korperliche oder seelische Probleme sind.
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,Hinter einer Sucht stehen oftmals komplexe psychische Vorgénge.

Slichte belasten nicht nur die Betroffenen, sondern auch Familie, Angehérige und Freunde.

Deswegen braucht oft auch das soziale Umfeld Hilfe.
Bei Verdacht auf Suchtverhalten sollte man auf jeden Fall nicht wegsehen,
sondern die Betroffenen mit dem Verdacht konfrontieren.”

(Prim. Dr. Kurosch Yazdi, pro mente 00)

Lange Zeit wurde der Begriff ,Sucht” vor allem mit substanzgebundener
Sucht (Alkohol, Drogen, Nikotin etc.) gleichgesetzt.

Nun wird es allerdings immer Ublicher, den Begriff ,Sucht” auch auf
nicht-substanzgebundene Siichte auszudehnen.

Alkohol

Gerade in Osterreich wird die Gefahr des Alkohols oftmals verharmlost.
Grundsatzlich gilt er als Genussmittel, das Suchtpotential sollte aber nicht
unterschatzt werden. Nicht nur der/die Betroffene leidet an der Alkohol-
abhangigkeit, sondern auch das gesamte soziale Umfeld. Alkoholsucht

ist behandelbar. Die Bedingung dazu ist eine konsequente, auf Behandlung
und Abstinenz zielende Haltung der Umgebung.

Vier Fragen zum Erkennen einer Abhangigkeit:

® Haben Sie sich schon manchmal gedacht,
Sie sollten Ihr Trinken reduzieren?

e Werden Sie wiitend oder gereizt, wenn Sie jemand
auf Ihr Alkoholtrinken anspricht?

e Fiihlen Sie sich schuldig, wenn Sie daran denken,
wie oft Sie mit Alkohol (ibermaRig umgehen?

e Ist es lhnen schon passiert, dass Sie am Morgen nach einem
Trinkereignis, Alkoholisches getrunken und sich anschlieSend
besonders gut und aufgeweckt gefiihlt haben?

(Sind zwei Fragen mit ,,Ja“ zu beantworten,
ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass eine Abhdngigkeit besteht)

Drogen

Die mogliche Gefahrdung ist unterschiedlich. Ob es sich ,,nur”“ um Konsum

oder bereits um Missbrauch, Gewéhnung oder gar Abhdngigkeit handelt,

das wird durch Art und Haufigkeit der Verwendung sowie durch die Dosierung
der meist illegalen Substanz deutlich.

Dem sozialen Umfeld wird geraten, sich nicht in die Rolle von Uberwachenden
drangen zu lassen, jedoch die Regeln fiir das Zusammenleben klar zu definieren.
Dabei ist es ratsam, sich professionelle Hilfe zu suchen.

Verhaltenssiichte

Ein exzessives Verhalten kann zur Entwicklung einer Abhangigkeit flihren,
wobei die Grenzen zwischen Vergniigen und Sucht flieBend sind.
Verhaltenstlichte kdnnen sein:

e (Glicks-) Spielsucht

e Internet-/Computer-/Handysucht
e Kaufsucht

e Sexsucht

e Etc.
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,Suizide sind traurig und sinnlos, kénnen aber oft verhindert werden. Die meisten Suizide
passieren im Rahmen einer schweren psychischen Erkrankung. Kann diese bewdiltigt werden,
ist auch die Suizidgefahr gebannt. Dafiir braucht es Hilfe durch Mitmenschen und
rechtzeitige Behandlung. Hier gilt: Hinsehen statt wegschauen.”

(Priv. Doz. Dr. Reinhold Fartacek, pro mente Salzburg)

In Osterreich gibt es jahrlich dreimal mehr Suizidopfer als Verkehrstote.
Doch viele Menschen kdnnten vor Suizid bewahrt werden, vorausgesetzt, die
Gefahr wird rechtzeitig erkannt.

Todliche Klischees

»~Wer von Selbsttotung spricht, tut es nicht”. Diese Annahme ist falsch.

Denn 8 von 10 Menschen, die einen Suizid begehen, kiindigen das vorher an
und senden damit einen Hilferuf aus. Es ist auch ein Irrtum zu glauben,

»,wer sich wirklich umbringen will, ist nicht aufzuhalten.”

Wer ist besonders gefdhrdet?

Vor allem jemand, der an einer Depression leidet.

Aber auch Personen mit einer Suchterkrankung, etwa mit Alkohol- oder
Medikamentenabhangigkeit, tragen ein erhéhtes Risiko, an einem Suizid zu
sterben.

Eine Trennung oder Konflikte mit dem/der Partnerin, der Verlust des Arbeits-
platzes, Schicksalsschlage und traumatische Ereignisse kdnnen zu seelischen
Krisen fiihren, in denen Menschen Gefahr laufen, sich selbst zu toten.

Auch alte und einsame Menschen gelten als Risikogruppe.

Wie erkenne ich eine Suizidgefahr?

Am Befinden und an den Aussagen eines Mitmenschen. Wenn jemand tber
Niedergeschlagenheit und Hoffnungslosigkeit klagt, sich hilflos, ohnmachtig und
verzweifelt fUhlt, sich nicht mehr freuen kann oder etwa von Schuldgefiihlen
gequalt wird, sind das Hinweise auf eine Gefdhrdung, die unbedingt ernst

zu nehmen sind.

SUIZIDALES®

Wie kann ich friithzeitig helfen?

»Ich habe das Gefiihl, du willst dir was antun.” Sagen Sie es offen, wenn Sie

das Gefuhl haben, ein Mitmensch sei in Gefahr, sich selbst zu toten.

Tun Sie das ruhig, sachlich und direkt. Keine Angst, Sie kdnnen damit keinen
Suizid ausldsen. Ganz im Gegenteil: Es ist fiir den gefahrdeten Menschen immer
entlastend, mit jemandem Uber die qualenden Suizidgedanken reden zu
kénnen. Sorgen Sie dann dafiir, dass der/die Betroffene rasch professionelle
Hilfe erhalt!

Erste Anzeichen fiir eine Suizidgefahr:

» Niedergeschlagenheit

e Resignation, Hilf- und Hoffnungslosigkeit
e Ohnmachtsgefiihle und Verzweiflung

* Freudlosigkeit

e \Vermindertes Selbstwertgefiihl

e Schuldgefiihle und Selbstvorwiirfe

e \erlust der Lebensperspektiven

Gefahrdete Menschen sagen:

IH

e ,Ich falle jedem zur Last
¢ Ich mache das nicht mehr mit
¢ Ich mochte, dass alles aufhort
e Ich schaffe das nicht mehr!”

III

'Il
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,Traumatische Ereignisse knnen manchmal erst einige Jahre nach dem Ereignis als
Posttraumatische Belastungsstérungen auftreten. Ofters kann man sich dabei nur mehr an

ein paar Aspekte des Traumas erinnern, vieles lduft auch unterbewusst ab. Erste Anzeichen fiir
eine Posttraumatische Belastungsstérung kénnen sein: Schlafstérungen, Reizbarkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten, erhéhte Wachsamkeit, sich aufdrdngende Erinnerungen

an das Ereignis oder Schreckhaftigkeit.

(Monika Czamler, Krisenhilfe 00)

Besonders schwere Erlebnisse, die eine Person unvorbereitet treffen
und aus der Bahn werfen, werden als traumatische Ereignisse bezeichnet.
Sie fiihren ohne Unterstltzung haufig zu Spat- oder Langzeitfolgen.

Traumatische Ereignisse sind zum Beispiel:

e Der Verlust von nahen Angehorigen durch Unfalltod oder Suizid

e Die Verwicklung in einen schweren Unfall als Zeuge/Zeugin,
Opfer oder Unfalllenkerin

e Die Verwicklung in ein Gewaltverbrechen als Opfer oder
Zeuge/Zeugin

e Belastende Fluchterlebnisse etc.

TRAUMATA & |
POSTRAUMATISCHE [/
BELASTUNGSSTORUNGEN V
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Posttraumatische Belastungsstorung

Die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) ist eine verzogerte

psychische Reaktion auf eine extreme Krisensituation.

Die Begriffe Posttraumatische Belastungsstorung, Posttraumatisches Belastungs-
syndrom, Posttraumatisches Stresssyndrom oder das englische Posttraumatic
Stress Disorder (PTSD) werden gleichbedeutend verwendet.

Typisch fiir die PTBS sind Symptome des ,Wiedererlebens”, die sich den
Betroffenen in Form von Erinnerungen an das Trauma, Tag- und Angsttraumen
oder Flashbacks aufdrangen. Oftmals treten auch so genannte Vermeidungs-
symptome auf, die meistens parallel zu den Symptomen des Wiedererlebens
auftreten.

Vermeidungssymptome sind zum Beispiel:

e Emotionales Abstumpfen

e Gleichglltigkeit

o Aktive Vermeidung von Aktivitaten und Situationen,
die an das Trauma erinnern
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Wichtig fiir die Behandlung von wahnhaften Personen ist die Krankheitseinsicht
der Betroffenen. Leider ist dies in Akutphasen nur selten der Fall.
Wahnvorstellungen kénnen einmalig, aber auch chronisch sein und miinden
oftmals in Psychosen.”

(Prim.2 Dr.in Heidi Kastner, pro mente Plus)

Wahnideen sind Vorstellungen, die von den Betroffenen fiir absolut richtig
gehalten und verteidigt werden, obwohl andere die Realitdt so nicht sehen und
es wesentlich plausiblere Erklarungen gibt.

Der eigene Wahn ist den Menschen nicht bewusst.

Dies ist ein wichtiges Kriterium fir dieses Krankheitsbild.

Wahnideen sind leicht zu erkennen, wenn es sich um vollig unrealistische Dinge
handelt. Etwa um die Behauptung, ein Atomkraftwerk im Bauch zu haben.
Andere Wahnideen sind schwerer zu erkennen, etwa die Uberzeugung,

der/die Partnerln sei untreu. Wahn kommt im Rahmen verschiedener
psychischer Krankheiten und Stérungen vor und kann auch als eigenstandige
Erkrankung auftreten.

Wann spricht man von Wahn?

Wahn ist der Ausschluss des Zufalls bei gleichzeitiger unkorrigierbarer
Gewissheit, die jede alternative Erkldarung kategorisch verneint.

Daraus folgt, dass es vollig sinnlos ist, einen Wahn argumentativ in Frage zu
stellen. Nicht nur wird der/die Kranke jedes Argument als nicht zutreffend ver-
werfen, er/sie wird auch den/die Gesprachspartnerin als Gegnerln wahrzuneh-
men beginnen und seine/ihre Position immer aggressiver verteidigen.

Es ware allerdings der falsche Weg, den Wahninhalten scheinbar zuzustimmen,
um die Situation vermeintlich zu entspannen. Richtig ist es, ruhig seine eigene
Position zu behaupten und festzustellen, dass hier offenbar unterschiedliche
Bewertungen vorliegen.

WAHN-
VORSTELLUN

Es gibt viele Arten von Wahn, unter anderem diese:

® Beeintrachtigungswahn
e \Verfolgungswahn

e Beziehungswahn

e Schadigungswahn

e VVerarmungswahn

* GroBenwahn (Megalomanie)
e Schuldwahn

e Krankheitswahn

e Nichtigkeitswahn

e Erfinderwahn

e Eifersuchtswahn
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,Viele Menschen, die unter Zwangserkrankungen leiden, ziehen sich stark aus dem
sozialen Leben zuriick. Diese Krankheit kann extrem einschrdnken, alltdgliche Situationen und

Handlungen werden zur Tortur. Die Ursache einer Zwangserkrankung ist nicht eindeutig erklérbar.

Es diirfte eine Mixtur sein aus genetischer Veranlagung, Hirnstoffwechselstérung und
psychischen Problemen, wie Stress etc.”

(Univ. Prof. Dr. Hartmann Hinterhuber, pro mente Tirol)

Fast jeder kennt harmlose Zwange aus dem Alltag.

Zwangsstorungen konnen, je nach Auspragung, groRe Leiden verursachen —

bei Betroffenen und Angehdrigen. Wird eine Zwangserkrankung nicht rechtzeitig
erkannt und behandelt, kann es zu weitreichenden Konsequenzen kommen:
Zuerst wird die Lebensqualitat beeintrachtigt, dann folgen Probleme in Partner-
schaft, Familie und Beruf.

Zu den haufigsten Zwangsgedanken und Zwangsvorstellungen zdhlen
aggressive Zwangsgedanken (z.B.: die Beflirchtung, liebe Menschen verletzen
zu kénnen), GbermaRige Reinlichkeitsgedanken (Sorgen tiber Schmutz und
ansteckende Keime, atomare Strahlung etc.), religiose oder moralische
Zwangsgedanken (z.B.: die Beflirchtung, Gotteslasterungen zu begehen),
Zwangsgedanken beziiglich Symmetrie (Bilder dirfen nicht schief hdngen etc.)
und kérperbezogene Zwangsgedanken (Besorgnis Uber Krankheiten oder
Besonderheiten des Aussehens etc.).

Typische Zwangshandlungen sind unter anderem Reinigungs- und Waschzwdnge
(sehr haufiges Waschen), technische Kontrollzwange (Kontrollieren von Schlos-
sern, Elektrogeraten etc.), Wiederholungszwange (z.B.: mehrmaliges Hande-
abtrocknen etc.), Zahlzwénge (z.B.: zwanghaftes Zdhlen der Fliesen im Bad etc.),
Ordnungszwange (alles muss auf seinem Platz sein etc.) und Sammel- und
Aufbewahrungszwange (alles muss gehortet werden etc.).

ZWANGSHANDLUIS

Kontrollfragen bei Verdacht auf Zwangsstérungen sind:

e Missen Sie sich standig waschen oder missen Sie

standig saubermachen?
e Mussen Sie alles kontrollieren?
e Qudlen Sie Gedanken, die Sie als unsinnig empfinden,

die Sie loswerden wollen, aber die nicht verschwinden wollen?
® Brauchen Sie fiir ihre Alltagsaktivitaten viel [anger als andere?
e Kommen Sie standig zu spat?
e Machen Sie sich standig Gedanken, ob alles ordentlich

und symmetrisch ist?
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1. Hilfe
bei psychischen Krisen

Burgenland

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Eisenstadt

Johannes von Gott-Platz 1, 7000 Eisenstadt, Tel.: 02682/601-0
Sozialpsychiatrische Ambulanz, Tel.: 02682/601-83810
Krankenhaus Oberwart

Dornburggasse 80, 7400 Oberwart, Tel.: 057979/32000
Psychiatrische Ambulanz, Tel.: 057979/32875

Psychosozialer Dienst Burgenland - PSD

www.psd-bgld.at, Tel.: 057979/20000

Standorte: Zentren fir seelische Gesundheit in Neusied|, Eisenstadt, Mattersburg,
Oberwart, Gussing, Jennersdorf

Karnten

KABEG Klinikum Klagenfurt, Psychiatrischer Not- und Krisendienst,

Tel.: 0664/3007007, taglich O bis 24 Uhr

KABEG Klinikum Klagenfurt, Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Aufnahmestation — Krisenintervention — Station 1, Feschnigstr. 11,

9020 Klagenfurt, Tel.: 0463/53822970

KABEG Krankenhaus Villach, Psychiatrischer Not- und Krisendienst

Tel.: 0664/3009003

pro mente kdrnten GmbH, www.promente-karnten.at, Tel: 0463/55112
Sozialpsychiatrische Dienste und Krisenwohnh&user in Spittal/Drau und Wolfsberg

Niederosterreich

Krisentelefon, Tel.: 0800/202016, téglich O bis 24 Uhr

Psychosozialer Dienst NO, Psychosoziale Zentren GmbH, www.psz.co.at
Caritas der Diozese St. P6lten, www.caritas-stpoelten.at

Oberdsterreich

Krisenhilfe 00, Tel.: 0732/2177 (taglich 0 bis 24 Uhr), ScharitzerstraRe 6-8 / 4. OG, 4020 Linz, www.krisenhilfeooe.at

Salzburg

Ambulante Krisenintervention Salzburg, Stdtiroler Platz 11/1. Stock, 5020 Salzburg

Personliche Gesprachsmoglichkeit: Montag bis Freitag 13.00 bis 21.30 Uhr, www.promentesalzburg.at
Krisenhotline Tel.: 0662/433351 (taglich 0 bis 24 Uhr)

Ambulante Krisenintervention Pongau, Hans-Kappacher-Str. 14a, 5600 St. Johann/Pg

Personliche Gesprachsmoglichkeit: Montag, Mittwoch und Freitag 13.00 bis 21.30 Uhr,

Dienstag und Donnerstag 13.00 bis 18.00 Uhr, www.promentesalzburg.at

Krisenhotline Tel.: 06412/20033 (taglich 0 bis 24 Uhr)

Ambulante Krisenintervention Pinzgau, Gletschermoosstr. 29/1. Stock, 5700 Zell am See

Personliche Gesprachsmoglichkeit: Montag, Mittwoch und Freitag 13.00 bis 21.30 Uhr, Dienstag und Donnerstag 13.00

bis 18.00 Uhr, www.promentesalzburg.at
Krisenhotline Tel.: 06542/72600 (taglich 0 bis 24 Uhr)

Christian-Doppler-Klinik — Ambulanz fiir Suizidpravention, Ignaz-Harrer-Str. 79, 5020 Salzburg
Tel.: 0662/44834341 von 7.00 bis 13.00 Uhr, eMail: Suizid.Praevention@salk.at

Steiermark

Allgemeine Informationen lber psychosoziale Hilfe in der Steiermark:
www.plattformpsyche.at

GO ON - Suizidpraventionsprojekt des Landes Steiermark, www.suizidpraevention-stmk.at
WEIL — Weiter im Leben, Hilfe fir suizidgefédhrdete Menschen und deren Angehérige,
Sparbersbachgasse 41, 8010 Graz, Tel.: 0664/3586786 (taglich 0 bis 24 Uhr), www.weil-graz.org

Tirol

KIZ-Kriseninterventionszentrum (taglich 0 bis 24 Uhr), Tel.: 0512/580059,

PradlerstraBe 75, 6020 Innsbruck, www.kiztirol.at

Psychiatrische Ambulanz in der Universitétsklinik Innsbruck, Tel.: 050504/23648,
Offnungszeiten: Montag bis Donnerstag 08.00 bis 16.00 Uhr, Freitag 8.00 bis 12.00 Uhr
Leitstelle Psychiatrie im Landeskrankenhaus Hall, Milserstrae 10, 6060 Hall in Tirol,

Tel.: 050504/88263 Montag bis Donnerstag 08.00 bis 16.00 Uhr, Freitag 08.00 bis 12.00 Uhr

Vorarlberg

LKH Rankweil — Abteilung fiir Psychiatrie, Valdunastrae 16, 6830 Rankweil, Tel.: 05522/403-0
SpDi (Sozialpsychiatrischer Dienst), http://www.spdi.at

SpDi Bregenz, RomerstralRe 30, 6900 Bregenz, Tel.: 050411/690, eMail: bregenz@spdi.at,

Montag bis Freitag 09.00 bis 14.00Uhr

SpDi Bregenzerwald, Klebern 561, 6863 Egg, Tel.: 050411/686, eMail: bregenzerwald@spdi.at,
Montag, Dienstag, Mittwoch, Freitag, 09.00 bis 12.00Uhr, Donnerstag geschlossen!

SpDi Feldkirch, ArdetzenbergstraBe 12, 6800 Feldkirch, Tel.: 050411/680, eMail: feldkirch@spdi.at,
Montag bis Freitag 09.00 bis 14.00 Uhr

Wien

Kriseninterventionszentrum Wien, Lazarettgasse 14 A, 1090 Wien, Tel.: 01/4069595

Sozialpsychiatrischer Notdienst/PSD, Gumpendorferstr. 157, 1060 Wien, Tel.: 01/31330 (taglich 0 bis 24 Uhr),
www.psdwien.at/psd

Sozialruf Wien, Tel.: 01/5337777 taglich 08.00 bis 20.00 Uhr, www.fsw.at

Osterreichweit:
Telefonseelsorge

Tel.: 142 (taglich O bis 24 Uhr)
www.telefonseelsorge.at
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