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Editorial

Psychiatrie
neu entdecken

Psychische Erkrankungen kénnen tGberall vorkommen - in der Familie, im
Freundeskreis, am Arbeitsplatz oderim eigenen Leben. Trotzdem pragen
Vorurteile, Missverstandnisse und Berlhrungsangste den Blick auf Betroffene
und die Psychiatrie bis heute. Das hat Folgen: Viele suchen erst dann Hilfe,
wenn die Belastung kaum mehr auszuhaltenist. Von Patientinnen und Patienten
héren wir rickblickend immer wieder, dass sie zu lange gewartet haben - aus
Angst vor der Psychiatrie oder weil sie sich nicht vorstellen konnten, was sie dort
erwartet. Das ist tragisch. Dennrechtzeitige Hilfe kann entscheidend sein.

Mit unserem neuen Magazin, das kinftig zweimal jahrlich erscheint,
maochten wirinformieren, sensibilisieren und entstigmatisieren. Wirmodchten
aufzeigen, was psychische Erkrankungen ausmacht und wie diese heutzutage
behandelt werden. Sie werden feststellen, dass moderne Psychiatrie nicht
mehr den alten Bildern entspricht, sondern sich stark gewandelt und weiter-
entwickelt hat.

Unser erster Blick richtet sich auf die Erkrankung Depression. Sie zahlt laut
Bundesamt fiur Statistik zu den am haufigsten auftretenden psychischen
Erkrankungen in der Schweiz. Im schlimmsten Fall kann sie zum Suizid fUhren.
Wer diesim ndheren oder erweiterten Umfeld erlebt hat, hat wohl auch
den Schmerzund die Schuldgeflhle erfahren, die ein Suizid hinterlassen kann.
Umso wichtigerist es, Wissen zu vermitteln, Vorurteile abzubauen, Warnzei-
chen ernst zu nehmen und Menschen zu ermutigen, frihzeitig Unterstitzungin
Anspruch zu nehmen.

Ich lade Sie ein, in das Magazin einzutauchen, um neue Facetten der
Psychiatrie kennenzulernen und psychische Gesundheit aus unterschiedlichen
Blickwinkeln neu zu entdecken.

Beat Schlafii
CEO



Fachwissen einfach vermittelt

Depressionen
verstehen

Depressionen zihlen zu den
bedeutendsten Volkskrankheiten.
Wie sie entstehen und welche
Therapien helfen, erlautern die
Leitende Arztin Dr. med. Antonia
Kahlitz und der Leitende Psycho-
loge Dr. phil. Armin Blickenstorfer.

«In der Schweiz zeigen rund acht Prozent der Bevdl-
kerung innerhalb eines Jahres depressive Symptome.
Im Laufe des Lebens erkrankt etwa jede funfte Per-
son mindestens einmal an einer depressiven Episode»,
sagt Antonia Kahlitz. Die Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie leitet bei den PDAG die Station fiir De-
pressive Stérungen. Typisch sei ein Verlauf in Phasen.
«Wahrend einer depressiven Episode verlieren Betrof-
fenelnteresseundFreude anDingen, sie fihlensich Gber
langere Zeit niedergeschlagen und energielos. Haufig
kommen Schlaf- und Konzentrationsprobleme, Schuld-
geflhle oder sogar Suizidgedanken dazu.»

Die Erkrankung kann einmalig auftreten, kehrt aber
bei vielen Menschen wieder zurlick. Dazwischen kdnne
es Betroffenen auch Uber langere Zeiten gut gehen. Je
nach Anzahl, Dauer und Intensitat der Symptome wer-
denleichte, mittelgradige und schwere Episoden unter-
schieden.

Warum Depressionen chronisch werden kénnen
«Greift die Behandlung nicht oder bleibt sie ganz aus,
kann die Krankheit Gber lange Zeit bestehen bleibeny,
sagt Armin Blickenstorfer, Psychologischer Leiter des
Zentrums fUr Psychotherapie und Psychosomatik. Dies
seibeietwaeinem Drittel der Betroffenen derFall. «Liegt
eine depressive Verstimmungununterbrochen Gberzwei
Jahre lang vor, sprechen wir von einer chronischen De-
pression.»

«Im Laufe des Lebens erkrankt
etwa jede fiinfte Person
mindestens einmal an einer
depressiven Episode.»

Warum eine Depression entsteht, hat meist mehrere
Grinde. «Neben einer genetischen Veranlagung und
neurobiologischen Veranderungen spielen auch psy-
chosoziale Belastungen eine wichtige Rolle, zum Bei-
spiel dauernder Stress oder Verlusterfahrungen», so
Kahlitz. Meist entstehe die Erkrankung durch ein Zu-
sammenspiel biologischer, psychologischer und sozia-
ler Faktoren. Bei chronischen Depressionen finden sich
haufig belastende Erfahrungen in Kindheit und Jugend.
«Viele Betroffene sind in einem Umfeld aufgewachsen,
in dem sie wenig Zuwendung erfahren oder Gewalt er-
lebt haben», sagt Blickenstorfer. Solche Erfahrungen
kénnen das eigene Denken pragen. «Manche Menschen
entwickeln zum Beispiel das Geflhl, weniger wert zu
sein, keine Fehler machen zu dirfen oder ihre eigenen
Bedurfnisse nicht zeigen zu kénnen.» Haufig ziehen sich
Betroffene deshalb aus sozialen Beziehungen zurilck,
was die Depression verstarken kann.

Wie Depressionen behandelt werden

«Bei leichten Episoden kann eine alleinige Psychothera-
pie bereits ausreichen», sagt Kahlitz, «ab einer mittelgra-
digen Auspragung empfehlen wir meist eine Kombination
aus Psychotherapie und medikament&dser Behandlung.»
Ziel sei es, dass die Beschwerden vollstéandig zurlickge-
henund Rickfalle méglichst verhindert werden.

Fir Menschen mit einer chronischen Depression
entwickelte der US-amerikanische Psychologe und For-
scher James P. McCullough Jr. eine spezielle Form der
Gesprachstherapie: CBASP - Cognitive Behavioral Ana-
lysis System of Psychotherapy. «Die Therapie hilft Be-
troffenenzuverstehen, wie ihrVerhalten auf andere wirkt
und welche Folgen es hat», erldutert Blickenstorfer. Ein
wichtiger Bestandteil sei auch die therapeutische Be-
ziehung. «Die Fachperson bringt sich bewusst als reale
Person ein und gibt direktes Feedback.» So kénnten
friihere Beziehungserfahrungen aufgearbeitet und neue
soziale Erfahrungen ermdéglicht werden. «CBASP unter-
stltzt Betroffene dabei, wieder Vertrauen in Beziehun-
gen zu entwickeln und sich selbst als handlungsfahig zu
erleben.»

Dr. phil. Armin Blickenstorfer, Psychologischer Zentrumsleiter und Leitender Psychologe,
Zentrum fur spezialisierte Psychotherapie und Psychosomatik (ZPP)
Dr. med. Antonia Kahlitz, Leitende Arztin, Zentrum fur Psychiatrie und Psychotherapie stationar (ZPPS)
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Was im Gehirn passiert
BeieinerDepressiongeratdasZusammenspielim Gehirn
aus dem Gleichgewicht. Nervenzellen kommunizieren
Uber Botenstoffe miteinander, die Stimmung, Energie
und Motivation beeinflussen. Zwei besonders wichtige
Botenstoffe sind Serotonin und Noradrenalin. Seroto-
nin trégt unter anderem zu einer stabilen Stimmung und
gutem Schlaf bei, Noradrenalin spielt eine wichtige Rolle
fur Antrieb und Aufmerksamkeit.

Bei einer Depression funktioniert diese Kommu-
nikation zwischen den Nervenzellen nicht mehr optimal.
«Man kann sich das Gehirn wie ein Verkehrsnetz vor-
stellen: Die Strassen sind vorhanden, doch an manchen
Kreuzungen geréat der Verkehr ins Stocken. Dadurch er-
reichen Informationen ihr Ziel langsamer oder unregel-
massiger», erklart Kahlitz.

«Man kann sich das Gehirn wie ein
Verkehrsnetz vorstellen: Die Strassen
sind vorhanden, doch an manchen
Kreuzungen gerét der Verkehr ins
Stocken. Dadurch erreichen Infor-
mationen ihr Ziel langsamer oder
unregelmadssiger.»

«Bei einer Depression gerat
das Zusammenspiel im Gehirn
aus dem Gleichgewicht.»

Hier setzen auch Medikamente an. Antidepressiva be-
einflussen die Botenstoffeim Gehirnund helfen, die Sig-
nallbertragung zwischen den Nervenzellen zu stabilisie-
ren. Welche Medikamente geeignet sind, wird individuell
entschieden. Die Wirkung tritt meist erst nach ein bis drei
Wochen ein, weshalb Geduld und eine ausreichend lange
Behandlung wichtig sind, um Riickfélle zu vermeiden.

Vielféltige Behandlungsmaoglichkeiten

Depressionen kénnen haufig ambulant behandelt wer-
den. Bei schweren Verldufen - etwa bei starken Suizid-
gedanken oder Realitatsverlust - kann jedoch eine sta-
tionare Behandlung notwendig sein. Auch beiden PDAG
gibt es daflr unterschiedliche Behandlungsmdéglichkei-
ten, von ambulanten und teilstationdren Angeboten bis
hin zu einer spezialisierten Akutstation fir Depressionen.
«Unser Ziel ist es, Betroffenen rasch eine passende Be-
handlung zu ermdglichen», sagt Kahlitz. Dazu gehdéren
therapeutische Einzelgesprache und Gruppenangebo-
te, erganzt durch eine medikamentdse Behandlung und
eine engmaschige psychiatrische Betreuung. Fir Men-
schen mit chronischer Depression gibt es zudem auf der
Psychotherapiestation KPP-7 eine spezialisierte statio-
nare CBASP-Behandlung (Siehe Seite 9). Neben Einzel-
therapien umfasst das Angebot eine CBASP-Gruppen-
therapie sowie ergdnzende Angebote aus Bewegungs-,
Sport- und Kunsttherapie. «<Das gesamte Behandlungs-
team arbeitet nach den Prinzipien von CBASP», sagt Bli-
ckenstorfer - damit Betroffene Schritt fir Schritt wieder
Stabilitat und Lebensqualitdt gewinnen kdnnen.

«Unser Ziel ist es, Betroffenen
rasch eine passende Behandlung
zu ermoglichen.»



Therapiemoglichkeiten

Wege aus der
therapieresistenten Depression

Dr. med. Maxim Zavorotnyy positioniert mithilfe des Roboterarms die Behandlungsspule
fUr die Behandlung des Patienten mit transkranieller Magnetstimulation.

Wenn eine Depression auf erste
Behandlungen nicht anspricht,
gibt es dennoch weitere wirksame
Maoglichkeiten.

«Von therapieresistenter oder besser gesagt schwer be-
handelbarerDepressionsprechenwir,wennbeispielswei-
se zwei unterschiedliche Antidepressiva in ausreichender
Dosierung und Uber langere Zeit keine Wirkung zeigen»,
sagt Dr. med. Maxim Zavorotnyy, Chefarzt und arztlicher
Leiter des Zentrums fir Psychiatrie und Psychotherapie
stationar. Das betreffe rund 15-30 % der Menschen mit
Depressionen. Wichtig sei: Therapieresistent heisst nicht
unbehandelbar. Es bedeutetvielmehr, dass andere Wege
gepriftwerden.

Eine neuere Moglichkeit ist das Antidepressivum Eske -
tamin als Nasenspray.

Es wirkt anders als klassische Antidepressiva. «Bei man-
chenPatientinnenund Patienten setzt die Wirkung bereits
nach Stunden oder wenigen Tagen ein», so Zavorotnyy.

Die Anwendung erfolgt unter arztlicher Aufsicht, da vo-
ribergehend Nebenwirkungen wie Schwindel, Ubelkeit
oder einveranderter Geschmack auftreten kdnnen.

Eine weitere Option ist die repetitive transkranielle
Magnetstimulation (rTMS, im Bild zu sehen).

Dabei wird ein fir Stimmung wichtiger Hirnbereich von
aussen mit einer Magnetspule stimuliert. «Die Behand-
lung ist gut vertraglich, nicht schmerzhaft und kommt
ohne Narkose aus. In der Regel fihren wir sie mehrmals
pro Woche Uber einige Wochen durch», sagt Zavorotnyy.
Zu den haufigeren, aber leichten Nebenwirkungen zéh-
len leichte Kopfschmerzen und ein Kribbelgefihl an der
behandelten Stelle.

Bei schweren oder lang anhaltenden Depressionen
kann auch eine Elektrokonvulsionstherapie (EKT) ein-
gesetzt werden.

Unter kurzer Narkose wird ein kontrollierter Anfall ausge-
|&st, der die in emotionale Prozesse involvierten Netzwer-
ke im Gehirn wieder in Balance bringen kann. «Heute ist
die EKT eine sehr gut untersuchte, wirksame und sichere
Behandlungsmethode», sagt Zavorotnyy.

News aus den PDAG

Hauptgebéiude von 1872 fit fiir die Zukunft

Das Hauptgebaude der PDAG wurde in enger Zusammenarbeit mit der Denkmalpfiege des Kantons Aargau tech-
nisch und energetisch saniert. Fenster, Sanitarinstallationen, Beleuchtung sowie die Dammung des Estrichbodens
wurden erneuert. Der Erdbebenschutz wurde verbessert und Pilzbefall beseitigt. Die Therapieraume sind nun zeit-
gemasse Arbeitsplatze. Akustikpanels schaffen eine ruhige Atmosphére, die auch den Patientinnen und Patienten
zugutekommt. In neuem Glanz erstrahlen die reprasentativen Raume flir Veranstaltungen und Sitzungen.

Tierisch gute
Verstarkung

Die Landschildkréten der Klinik ftir
Forensische Psychiatrie haben
weitere Gspanlibekommen. Im
Rahmen derTherapie haben die
Patientinnen und Patienten hierfur
denTiefgarten gebaut und Uber-
nehmen die Verantwortung fir die
Versorgung der Tiere.

Erste und einzige CBASP-
zertifizierte Station in der Schweiz

Die auf CBASP (Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy)
spezialisierte Station der PDAG wurde fiir die erfolgreiche Implementierung
des derzeit einzigen Psychotherapieverfahrens zur spezifischen Behandlung

der chronischen Depression von der Deutschsprachigen Gesellschaft fur

CBASP zertifiziert. V.I.n.r. Didem Ekrem, Oberpsychologin / Tamara Amsler,
Stv. Stationsleiterin / Dr. phil. Armin Blickenstorfer, Leitender Psychologe /
Ulrike Wauschkies, Stationsleiterin



Patientinnengeschichte

«Nach aussen
funktionierteich,
aberinnerlichwar

ich verloren.»

Depressionen sind oft unsichtbar.
Anna B. (Name gedndert) hat
lange funktioniert - im Job, fir ihr
Umfeld, fiir ihre Familie. Bis
Korper und Psyche stoppten. Drei
Tage vor der Beendigung ihrer
Behandlung in der Klinik fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie
blickt sie zurtick.

Frau B., drei Tage vor dem Austritt aus der Klinik - wie
geht es lhnen? Anna B.: Im Moment geht es mir gut. Ich
fUhle mich wieder geerdet und stabiler. Es ist aber auch
klar: Das ist ein Prozess. Ich muss mir diese Zeit bewusst
geben und achtsam bleiben. Friher habe ich sehr viel
von mir erwartet. Heute versuche ich, das Tempo anzu-
passenund besser auf michzu héren.

Sie haben lange gezogert, in eine Klinik zu gehen.
Warum? Ich wusste nicht, was mich erwartet. Diese
Unsicherheit war so gross, dass ich den Schritt zunachst
nicht gehen wollte. Ich hatte Angst, dass ich die Kon-
trolle verliere. Dass es kalt und klinisch ist, wie man es
vielleicht aus Filmen kennt. Eingeschlossen sein. Und
auch: Ist das jetzt ein Wendepunkt in meinem Leben?
Und was, wenn es nicht hilft?

Dennoch haben Sie sich schliesslich fiir einen Klinikauf -
enthalt entschieden. Wie kam es dazu? Ich habe mich
immer mehr zurlickgezogen. Dinge, die mir friiher wich-
tig waren, vernachlassigt. Erst Mldigkeit, dann Erschoép-
fung. Es war ein schleichender Prozess. Irgendwann
wurden selbst einfache Alltagsaufgaben schwierig.
Gleichzeitig habe ich nach aussen weiter funktioniert -
im Job, im Umfeld. Zu Hause wurde es aberimmer sicht-
barer. Und dann kam pldtzlich der Moment, als nichts
mehr ging. Nur noch liegen, weinen, nicht mehr kénnen,
nicht mehrwollen. Kérperlich, emotional, gedanklich: al-
les warnegativ.lchkonnte das fast nicht mehraushalten.
Ich hatte so viele Selbstzweifel. Ich habe mich gefragt,
ob ich mir das einbilde oder ob ich einfach zu wenig be-
lastbar bin. Und gleichzeitig war da dieser innere Druck:
Das darf nicht sein. Ich muss doch funktionieren.

Wie haben Sie den ersten Tag auf der Privatstation
Idéa erlebt? Ganz anders als erwartet. Ich wurde herz-
lich empfangen. Ich konnte ein schénes, warmes Zim-
mer beziehen, das Uberhaupt nicht steril war. Meine Zim-
mernachbarin war sehr offen, das hat mir geholfen. Das
Team kam immer wieder vorbei, hat mir alles erklart. Ich
konnte einfach erstmal ankommen.

Was hat Sie an der Klinik besonders (iberrascht?
Die Atmosphare.

Inwiefern? Es war ruhig, persdnlich, menschlich. Ilch war
wieineiner geschuitzten «Bubble». Im Aussen mussteich
immer funktionieren. Hier durfte ich einfach sein. Und
alle kimmern sich ganzheitlichum dich.

Wie war lhr Alltag in der Klinik strukturiert? Ich hatte
einen Wochenplan mit festen Elementen wie Einzelge-
sprachen, Arztvisiten oder Austauschgruppen. Und es
gab eine unglaublich grosse Vielfalt an Therapieange-
boten. Vieles konnte ich aber selber wahlen.

Kann einen so ein vielfdltiges Angebot auch liberfor-
dern? Es gab tatsachlich so viel, dass ich gar nicht alles
machen konnte, was mich interessierte. Ich habe mich
dann flr die Achtsamkeitsgruppe, progressive Muskel-
entspannung, Ergo-, Mal-, Physio- und Bewegungsthe-
rapie sowie Spaziergange und Spielabende entschieden.

Gab es etwas, dass lhnen besonders geholfen hat,
wieder etwas Boden unter den Fiissen zu spiiren? Die
Psychotherapie war fir mich eine grosse Stlitze. Sie hat
es mir erst ermdglicht, mich auf andere Angebote wie
die Ergotherapie einzulassen und davon zu profitieren.
Rickblickend war die Ergotherapie besonders wichtig fur
mich. Weilichdortlangsam wiederins Tun gekommen bin.
Alltagsstruktur, kleine Aufgaben, auch Dinge wie Kochen
oderPlanen. Das hat mirgeholfen, wiederhandlungsfahig
zuwerden. Dreimal pro Woche. Das war ein Anker.

Und was ist Ihnen aus dieser Zeit besonders in Erinne-
rung geblieben? Eine ganz einfache Atemibung. Ein-
fach nur wahrnehmen. Fir mich war das véllig neu. Ich
warimmerim Kopf. Da habe ich gesplrt, wie weitichvon
mir selbstweg war.

«Ich mochte helfen, Hemmschwellen
abzubauen, und anderen Mut ma-
chen, Unterstiitzung anzunehmen.»

Wenn Sie zuriickblicken: Was hat dazu beigetragen,
dass Sie krank geworden sind? Ich war extrem im Aus-
sen. Ich wollte fur alle da sein, alles kontrollieren, alles
richtigmachen. Meine Gedanken habensich sténdig ge-
dreht. Das war unglaublich anstrengend.

Inwiefern hat lhnen dann die Behandlung geholfen?

Ich habe Gbermich selbst gelernt, dassichmehrimInnen
bleiben muss. Meine Alarmzeichen wahrnehmen: Engein
der Brust, Gedankenkarussell, Hektik. Und nicht erst re-
agieren, wenn alles zu viel gewordeniist.

Haben Sie dafiir konkrete Werkzeuge bekommen?

Ja, einen ganzen Werkzeugkoffer mit Atemibungen und
Skills, wie mein Ring zum dran Drehen.* Und einen Not-
fallplan: Was sind meine Alarmzeichen? Was hilft mir?
Wenkannich kontaktieren?

An lhren stationaren Aufenthalt schloss sich eine teil-
stationdre Behandlung an. Wie empfanden Sie den
Ubergang? Nach acht Wochen stationar brauchte es
Mut. Der Alltag war plétzlich wieder da. Das war schon
intensiv. Aber die teilstationdre Begleitung mit drei-
mal in der Woche vier Stunden Klinikaufenthalt war ge-
nau richtig, um langsam in den Alltag zurlickzufinden.

Was gibt lhnen heute Kraft? Meine Zuversicht, mein Um-
feld und das Vertrauen, das mir hier entgegengebracht
wurde. Und natUrlich mein Werkzeugkoffer.

Was wiinschen Sie sich fiir Ihre berufliche Zukunft? Ich
freue mich sehr, vor allem auf die Kindergartenkinder.
Sie haben mir gefehlt! Zum Glick kann ich auf grosses
Verstandnis meines Arbeitgebers zahlen und werde
schrittweise wiederim Kindergarten einsteigen.

Und was erachten Sie dariiber hinaus als wichtig fir
unsere Gesellschaft? Insgesamt winsche ich mir, dass
wir als Gesellschaft offener Uber psychische Belastun-
gen sprechen und mehr Verstandnis daflr entwickeln.
Deshalb teile ich auch meine Geschichte. Rickblickend
binich so positiv Gberrascht von dem, was ich hier erlebt
habe. Ich méchte helfen, Hemmschwellen abzubauen,
und anderen Mut machen, Unterstltzung anzunehmen.
Sodass es normal wird, ohne Angst vor Bewertung. Und
dass Menschen den Mut haben, hinzuschauen und nach-
zufragen: «Wie geht es dir wirklich?» Manchmal kann ge-
nau diese Frage viel bewegen.

*Skills sind sensorische oderhaptische Reize (z. B. scharfe
Bonbons, stacheligerBall), die direkt auf das Nervensystem
wirken. Sie helfen, aus belastenden Gedankenspiralen aus-
zusteigenund akute Uberforderungen zuregulieren.



Fachtherapien

Depression kennt
kein Alter

bis 18 Jahre

Sabine O'Connell, Kunsttherapeutin, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (KJP), bereitet Ton fir eine Patientin vor.

«Meine 16-jahrige Tochter liegt
seit Wochen im Bett, wirkt
traurig und energielos.»

Auch im Kindes- und Jugendalter zahlen Depressionen
zu den haufigsten psychischen Stérungen. Antriebs-
losigkeit ist ein zentrales Symptom und erschwert die
Bewaltigung von Alltagsanforderungen. Betroffene
haben zudem oft Konzentrationsprobleme, negative
Gedanken und Hoffnungslosigkeit, was ihre Funktions-
fahigkeit stark beeintrachtigt.

Ein frlhzeitiges Erkennen von Veranderungen in
Stimmung, Freude und Antrieb sowie eine zeitnahe fachli-
che Abklarungtragenzueinergiinstigeren Prognosebei. In
derKJPwerdengemassLeitlinienmitdenBetroffenenund
ihren Familien individuelle Behandlungsplane aufgestelit.
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Ziel ist es, funktionale Bewaltigungsstrategien zu er-
arbeiten und die Alltagsfunktionalitéat zu erhéhen. Neben
Psycho-, Pharmako- und Milieutherapie kommen weite-
re Therapien wie die Kunsttherapie zum Einsatz, die einen
nonverbalen Ausdruck von Geflihlen und Beddrfnissen
ermdglicht.

«Kunsttherapie bietet jungen Menschen mit De-
pressionen einen farbigen, freudigen Ausdrucksraum
- besonders, wenn Worte verstummt sind», sagt Kunst-
therapeutin Sabine O'Connell. «<Beim Gestalten mit Far-
ben, Ton oder Speckstein kénnen gefangene Geflhle
nach aussen treten: sichtbar, begreifbar, wandlungsfa-
hig. Im gemeinsamen empathischen Betrachten kann
derindividuelle Sinn erschlossen werden. So fuhlen sich
Kinderund Jugendliche erreicht und bereichert und kén-
nen neue Kraft finden, ihre Ressourcen zu wecken und
sich behutsam aus der Ausweglosigkeit zu |6sen.»

Depressionen im Alter sind ein
haufig unterschéatztes Problem.
Viele altere Menschen leiden
unter anhaltender Traurigkeit,
Antriebslosigkeit oder dem
Gefiihl von Einsamkeit.

Ursachen kdnnen der Verlust nahestehender Personen,
kérperliche Erkrankungen, nachlassende Selbststandig-
keit odersoziale Isolation sein. Oft werden die Symptome
falschlicherweise als normale Alterserscheinung ange-
sehen, wodurch Betroffene keine Hilfe erhalten. Dabei
kann eine Depression auch im hohen Alter gut behandelt

ab 65 Jahren

werden - etwa mit Gesprachstherapie, Medikamenten
oder sozialer Unterstltzung. Therapien wie Kunst- und
Gestaltungstherapie, Ergotherapie oder Sport- und Be-
wegungstherapie kdnnen helfen, eigene Ressourcen neu
zu entdecken und zu starken.

«Patientinnen und Patienten mit Symptomen einer
Depression beschreiben haufig ein Geflhl von abge-
stumpften Sinneswahrnehmungen und ein «Sich-selbst-
fremd-sein», sagt Bewegungstherapeutin Daniela Stei-
ner. «Die Bewegungstherapie hilft, Gber Atemibungen
in Kontakt mit sich zu kommen und Uber eine bessere
BelUftung der Lunge den Kérperzellen mehr Energie zu-
zuflhren. Weiter setzen wir Taiji- und Yogatbungen ein -
angepasst an die kérperlichen Méglichkeiten, um Koor-
dination, Gleichgewicht und Beweglichkeit zu férdern.
Erganzt mit Spaziergangenin der Natur werden so samt-
liche Sinne und der Kreislauf angeregt.»

Daniela Steiner, Bewegungstherapeutin der Klinik fir Konsiliar-, Alters- und Neuropsychiatrie,
zeigt einer lteren Patientin eine Ubung, die ihre Koordination, Geschicklichkeit und Beweglichkeit fordert.
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Tipps zur Starkung lhrer psychischen Gesundheit

Jeder
Schritt zahlt

Regelmassige Bewegung und Sport
senken nachweislich den Stress-
hormonspiegel, insbesondere das
Cortisolim Korper. Gleichzeitig
werden Botenstoffe wie Serotonin
und Endorphine aktiviert, die sich
positivauf die Stimmung auswirken.
Es muss keinintensives Training
sein. Schon ein kurzer Spaziergang
ander frischen Luft kann helfen,
K&rperund Psyche spuirbar zu ent-
lasten.

Tageslicht
tanken

Aufenthalte im Freien unterstltzen
die kérpereigene Bildung von
Vitamin D. Dieses spielt eine Rolle
bei der Regulation des Immun-
systems undist mit der Stimmungs-
lage verknlpft. Nicht die Sonnen-
creme vergessen, wenn draussen
die Sonne scheint!

MehrInformationen unter
pdag.ch/depression

Aufdie
Schlafhygiene
achten

Ausreichend Schlaf stabilisiert
emotionale Prozesse und die
Stressverarbeitung. Sowohl Schlaf-
mangel als auch dauerhaftes
Uberschlafen kénnen das Risiko fr
depressive Symptome erhéhen.
Bereits kleine Rituale wie feste Schlaf-
zeiten oder weniger Bildschirm-
zeit am Abend helfen dem Korper,
leichter zur Ruhe zu kommen.

Ausgewogen
essen

Eine ausgewogene Ernadhrung
unterstitzt die Gehirnfunktion.
Omega-3-Fettsaurenund Vitamin D
stehenin Zusammenhang mit
Entziindungsprozessen und der
Regulation der Stimmung. Rund
90 % des kérpereigenen Sero-
tonins entstehenim Darm. Auch
wenn sie nicht direkt ins Gehirn ge-
langt, beeinflusst unsere Ernah-
rung Uber die Darm-Hirn-Achse
unser Wohlbefinden.
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Kurze Ubung:
Wofiir sind Sie heute
dankbar?

Achtsamkeit
im Alltag

Kurze Momente der bewussten
Wahrnehmung férdern die emotio-
nale Selbstregulation. Dank-
barkeit kann helfen, den Blick auch
auf stabilisierende Aspekte

des Lebens zurichten. Erganzend
kénnen Techniken wie die pro-
gressive Muskelentspannung helfen,
beiderbewusstes Anspannen

und L&sen einzelner Muskelgruppen
kérperliche Anspannung redu-
ziert und Stressreaktionen messbar
senkt.

Suizidpravention

Schnelle Hilfe
im Notfall

Werden bei einer Depression

Suizidgedanken immer belastender,

ist rasches Handeln entscheidend.

Betroffene und Angehorige erhalten

im Notfall der PDAG schnell und

unkompliziert eine psychiatrische
Abklarung und Behandlung,

Depressionen zahlen zu den bedeutendsten Risikofak-
toren fur Suizidgedanken und kénnen Denken und Flhlen
stark verzerren. Dahinter steht meist nicht direkt der
Wunsch zu sterben. Vielmehr spiegeln die Gedanken
Uberforderung oder das Gefiihl wider, keinen Ausweg
mehr zu sehen, oft verstarkt durch akute Krisen oder den
Konsum von Alkohol. Darlber zu sprechen, ist ein wichti-
gererster Schritt und entlastet oft mehr, als viele erwarten.

Akute Krise: Was jetzt wichtigist

Wenn sich eine Krise so sehr zuspitzt, dass das Leben
selbst in Frage steht, braucht es eine achtsame und zu-
gewandte Begleitung. Genau hier setzt Suizidpravention
an. Bei den PDAG arbeiten wir mit einer sorgfaltigen Ein-
schétzung der Situation und der Erstellung individueller
Sicherheitspléne. Dabei orientieren wir uns an den Be-
dirfnissen der Betroffenen, ob Unterstlitzung ambulant,
beidenMenschenzuHause, tagesklinisch oder stationar
erfolgt. Entscheidend ist, dass Hilfe kein Hindernislauf
ist. Suizidpravention bedeutet fir uns: Stabilitat schaf-
fen, Hoffnung wieder zuganglich machen und konkrete
Wege durch die Krise entwickeln, damit sichin schwierigen
Zeiten niemand alleingelassen fihlt.

Schnelle und unkomplizierte Hilfe rund um die Uhr

Sollten Sie selbst Suizidgedanken haben oder als An-
gehdrige von Suizidgedanken erfahren, ist das immer
verunsichernd und verstérend. Fir eine schnelle und
unkomplizierte Hilfe bieten die PDAG Gber den psychiat-
rischen Notfall tadglich rund um die Uhr Beratung inklusive
Walk-in an. Auch bei anderen psychiatrischen Notféllen,
beispielsweise schweren psychotischen, depressiven
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PD Dr. med.
Eva-Maria Pichler
Cheférztin, Arztliche Leiterin
des Zentrums fir Abhéangig-
keitserkrankungen

Michel Dang
Arztlicher Leiter des Zentrums
furintegrierte Notfall-
psychiatrie und Krisen-
intervention

oder manischen Symptomen oder starken Angstzustan-
denkdnnen Sie sich schriftlich, telefonisch oderauchvor
Ort melden und gemeinsam planen wir eine personali-
sierte Behandlung in den PDAG. Das pflegerische und
das arztliche Team des Notfalls sind hochspezialisiert,
um auch bei komplexen Problematiken die notwendige
Hilfe geben zu kénnen, und arbeiten eng mit externen
Partnernzusammen.

Wenn Ihre behandelnde Arztin
oder Ihr behandelnder Arzt
nicht erreichbar ist, ist unser

psychiatrischer Notfall rund
um die Uhr fir Sie da:

Kinder und Jugendliche:
0564622010 \\ /.
~N

Erwachsene:
0564816006

Gebaude W.1,
Konigsfelder Strasse 1,
5210 Windisch



Fachstelle fir Angehdrige

Gemeinsam
durch die Krise

Virginia Ulrich (li.) und Beatrice Stoll (re.) stehen Angehérigen
von psychisch erkrankten Menschen zur Seite.

Psychische Erkrankungen brin-
gen Angehorige von Betroffenen
oft an emotionale und physische
Grenzen. In dieser Situation ist es
wichtig, frihzeitig Untersttitzung
zu suchen. Die Fachstelle fir An-
gehorige der PDAG bietet einen
sicheren Raum, um tber Gefiihle,
Fragen und Sorgen zu sprechen,
die im Alltag keinen Platz finden.

16

Der Kernauftrag des Angebots ist die psychosoziale
Beratung. Virginia Ulrich und Beatrice Stoll, die Co-Lei-
terinnen der Fachstelle fir Angehoérige, unterstitzen
Mitbetroffene dabei, ihre Situation zu reflektieren und
Handlungsspielraume zu finden. Das Angebot umfasst
im Rahmen des persdnlichen Gesprachs auch eine ge-
zielte Aufklarung tber die Hintergriinde vonund den Um-
gang mit psychischen Erkrankungen. «Die meisten An-
gehdrigen empfinden es als wertvoll, dass dieser Raum
flr sie da ist und wir ihnen zuhdren, ohne zu werten», er-
klart Sozialarbeiterin Beatrice Stoll.

Viele Angehérige neigen dazu, ihre eigenen Be-
dirfnisse aus den Augen zu verlieren. Virginia Ulrich
kennt diese Dynamik genau. «Oft haben sie das Geflhl,
verantwortlich zu sein, und vergessen dabei sich selbst»,
sagt die diplomierte Pflegefachfrau. «Durch die Bera-
tungenwerden sie ermutigt, ihre eigenen Grenzenzu de-
finieren und diese zu kommunizieren.»

Besondere Aufmerksamkeit widmet die Fachstelle
Jugendlichen und Kindern ab vier Jahren. Da sie die Er-
krankung eines Elternteils oft auf sich selbst beziehen,
ist eine altersgerechte Aufklarung wichtig. «Wir erkla-
ren verstandlich, was eine psychische Erkrankung ist,
damit Kinder verstehen, dass es nichts mit ihnen zu tun
hat, wenn Mama oder Papa sich verandert», so die Co-
Leiterinnen der Fachstelle. Ausserdem koénnen Eltern-
paare, von denen ein Teil psychisch krank ist, sich in Be-
zug aufihre Elternrolle undihre Kinder beraten lassen.

Das Angebot der Fachstelle richtet sich an alle
Angehérigen von Menschen mit einer psychischen Er-
krankung, unabhangig davon, ob diese bei den PDAG in
Behandlung sind odernicht. Die angehdérige oderdie be-
troffene Person selbst muss lediglich im Kanton Aargau
wohnhaft sein. Die Gesprache sindvertraulich, kostenlos
und freiwillig. Bis zu sechs Beratungstermine sind még-
lich. Sollte eine langere Begleitung notwendig sein, ma-
chenVirginia Ulrichund Beatrice Stoll auf weiterfihrende
Angebote aufmerksam.

Fachstelle fiir Angehorige
TO056 462 24 61
angehoerige@pdag.ch

Psychiatrie von Abis Z

Psychiaterin oder Psychologe
- wer macht eigentlich was?

Psychiaterinnen sind Arztinnen, die nach
ihrem Medizinstudium eine Weiterbildungin
Psychiatrie und Psychotherapie absolviert
haben. Sie diagnostizieren psychische Er-
krankungen, verschreiben Medikamente,
leiten medizinische Behandlungen ein und
stellen arztliche Zeugnisse aus.

Psychologen haben Psychologie studiert
und bendtigen fur die Tatigkeitin der
Klinik eine Weiterbildung in Psychothera-
pie. Sie sind versiertin den Techniken

der Gesprachsflihrung und beantworten
aufgrund ihrer profunden Kenntnisse
Uber die komplexen psychischenVorgange
intherapeutischen Gesprachen spezi-
fische Fragen.

Beiden PDAG arbeiten alle Berufsgruppen eng zusammen. Unabhangig von der Grund-
ausbildung wird bei den PDAG eine psychotherapeutische Grundhaltung vertreten, bei
der Menschenrespektvoll und empathisch begegnet wird, um gemeinsam mit ihnen an

Lésungen zu arbeiten.



Ratselseite

2 Kreuzwortratsel

Lésen Sie das Kreuzwortratsel mit Be-
griffen rund um das Thema Depression und
3 gewinnen Sie Preise, die kleine Auszeiten
und das psychische Wohlbefinden férdern:
3 x Gutschein flir das Museum Aargau

3x SchweizerBlcherbon

3x Notizbuch

15 x Badetuch

1. Diese Tiere haben auf dem PDAG-Gelande
neu Zuwachs bekommen (plural)

2. Tipp fiirdie Starkung der
psychischen Gesundheit

3. Hier wird mit Farben, Ton
oder Speckstein gearbeitet

4. Vorgehen, bei dem ein fiir die Stimmung
wichtiger Himbereich mit einer
Magnetspule stimuliert wird (Abktirzung)

5. bewusstim Moment sein

ein wichtiger Botenstoff im Gehirn

&N

Losungswort:

Teilnahmebedingungen

Teilnahmeberechtigt sind volljahrige Personen. Senden Sie das Losungswort des Kreutzwortratsels sowie Ilhren Namen, Vornamen
und lhre Adresse per E-Mail an kommunikation@pdag.ch oder perPost an Psychiatrische Dienste Aargau AG, Kommunikationund
Marketing, Kdnigsfelderstrasse 1, 5210 Windisch. Einsendeschluss: 31. Juli2026. PDAG-Mitarbeitende sind von der Teilnahme aus-
geschlossen. Die Gewinnerinnen und/oder Gewinnerwerden per E-Mail oder Post benachrichtigt. Die Daten der Teilnehmenden
werden ausschliesslich furdie Abwicklung des Wettbewerbs verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Viel Glick!

Mandala

Nehmen Sie sich einen Moment Zeit,
malen Sie die Flachen aus und lassen Sie
Ihre Gedanke dabei einfach ziehen.

Mitarbeitendenportrat

S Fragen an Gazmend Idrizi

Dipl. Pflegefachmann in der Alterspsychiatrie

Was begeistert Sie an Ihrem Beruf und was fordert Sie
besonders? G.ldrizi: Ich kann Fachwissen und Berufs-
erfahrung mit Nahe zu Menschen verbinden. Jedes Mal,
wenn sich eine Patientin oder ein Patient durch unsere
Behandlung und Pflege stabilisiert, freut mich das sehr.
Anspruchsvollist,immer zu berticksichtigen, wie kdrper-
liche und psychische Faktoren einander beeinflussen.

Welche Aufgaben gehéren zu lhrer Tatigkeit? Ich sorge
mit dafir, dass die Qualitat der Behandlung stimmt und
derAlltag auf der Station gut funktioniert. Ich helfe, wenn
eine Behandlung schwieriger verlauft, und unterstitze
mein Team bei medizinischen und pflegerischen Fragen.
Wichtig ist mir, dass wir nach aktuellen Erkenntnissen ar-
beiten und Medizin, Pflege, Therapie und Sozialberatung
gut zusammenarbeiten.

Gibt es eine Situation, an die Sie sich besonders gern
erinnern? Besonders eindriicklich ist, wenn sich ein
schweres Delir, also einZustand akuter Verwirrung, deut-
lich verbessert und Patientinnen oder Patienten wieder
Orientierung und Sicherheit gewinnen.

Mit welchem Vorurteil Gber die Psychiatrie méchten
Sie aufrdumen? Unser patientenzentrierter Ansatz stellt
Wirde, Autonomie und Lebensqualitdt in den Mittel-
punkt. Medikamente kommen bei uns als ein Puzzleteil im
Rahmen der ganzheitlichen und individuell abgestimm-
ten interdisziplindren Behandlung zum Einsatz, die bio-
logische, kognitive und psychosoziale sowie spirituelle
Aspekte berlcksichtigt.

19

Wie halten Sie selbst Korper, Geistund Seeleim Gleich-
gewicht? Ich spiele sehr gern und oft Fussball. Viel Zeit
verbringeichmit meiner Tochter. Das ist mir sehr wichtig.
Ausserdem nehme ich mirbewusst Zeit fir mich und tan-
ke frische Luft beim Spazierengehen. Der Austausch mit
anderen Menschen gibt mirebenfalls Energie.

Gazmend ldrizi, Fachverantwortlicher und Stv. Stationsleitung,
Alterspsychiatrische Station KAN-1, Klinik fir Konsiliar-,
Alters- und Neuropsychiatrie



PDAG /

Fir lhre psychische
Erfahren Sie mehr Gesundheit

Uber Ihre Vorteile:

www.pdag.ch/
privatbehandlung

Privatbehandlung — ganz auf
lhre Bedurfnisse abgestimmt

Zusatzversicherte oder selbstzahlende Patientinnen und Patienten begriissen
wir auf unseren Privatstationen Idéa (18-64 Jahre) und Sophia (mit alters-
spezifischen Konzepten ab 65 Jahren). Es erwartet Sie medizinische und
psychologische Behandlung auf héchstem Niveau — mit personlicher Bezugs-
person in der Pflege und erweitertem Therapieangebot.

PH4

Gesundheits-Netz Aargau Ost

Gesundheits-Netz Aargau Ost.
Gemeinsam besser versorgt.

Im Gesundheits-Netz Aargau Ost
arbeiten Spitéler, Pflege, Haus-
arztinnen und Hausdrzte, The-
rapie und weitere Gesundheits-
anbieter eng zusammen. Durch
diese partnerschaftliche Zusam-
menarbeit entsteht eine koordi-
nierte und qualitativ hochwerti-
ge Versorgung, die sich an den

GNAO-Partner

Bedirfnissen der Menschen in
der Region orientiert. Unser
Ziel ist es, Gesundheitsleistun-
gen sinnvoll zu vernetzen, Ab-
ldufe zu vereinfachen sowie
Patientinnen und Patienten
bestmdglich zu begleiten. Denn
lhre Gesundheit ist unser ge-
meinsames Anliegen.
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