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Zu dieser Ausgabe:

Neben den korperlichen Auswirkungen der HIV-Infektion und der Kom-
binationstherapie berichten viele Positive tiber psychische Beeintrachti-
gungen. Depressionen sind eine hdufige Komplikation und zusatzliche
Erkrankung bei Menschen mit HIV und AIDS.

Dieses Heft gibt zunachst einen Uberblick liber Symptome, Entstehung
und Behandlung depressiver Storungen. AuRerdem werden die Zu-
sammenhange mit der HIV-Infektion (und ihrer Behandlung) be-
riicksichtigt und die entsprechenden Risikofaktoren genannt. Hinweise
zum Umgang und zur Bewaltigung der Probleme erganzen diesen Uber-
blick. Nicht zu vernachl&ssigen ist dabei auch die Situation der Ange-
horigen oder Freunde, die dem Depressiven helfen wollen. Auch dazu
bietet das Heft Tipps und Hinweise.

Die depressiven Storungen gehdren zu den zehn haufigsten Erkrankun-
gen weltweit. An diesen zehn Erkrankungen haben die depressiven
Stérungen einen Anteil von zehn Prozent! Trotzdem wird die Krankheit
oft nicht als solche wahrgenommen, oft auch von Arzten zunéchst nicht
erkannt. Diese Broschlre mdchte dazu ermutigen, offen mit dem The-
ma Depressionen umzugehen, Symptome ernst zu nehmen und das

Gesprach mit dem Arzt zu suchen.
Deutsche
AIDS5-Hilfe e\,



Was ist eine Depression?

Wir alle kennen Phasen der inneren Erschdpfung
und der Verzagtheit. Solche Phasen kdnnen durch
viele Ereignisse ausgelost werden. Der Verlust ei-
nes Partners, berufliche Erfolglosigkeit oder eine
private Enttduschung kdnnen so belastend sein,
dass sie alle anderen Bereiche des Lebens nega-
tiv beeinflussen. Aus der Sicht eines Arztes muss
es sich dabei nicht um eine Depression handeln.
Es kann auch sein, dass Trauer und Mutlosigkeit
normale Reaktionen unserer Psyche auf diese Le-
bensprobleme sind. In einem solchen Fall ist die
Lebenskrise, das Stimmungstief, eng mit dem Le-
bensproblem verbunden, das sie ausgelost hat.
Sobald der Verlustschmerz oder die Uberlastung
nachlasst, hellt sich die Stimmung wieder auf.

Eine Depression im medizinischen Sinn ist jedoch
etwas anderes: eine behandlungsbediirftige, psy-
chiatrische Erkrankung. Wer an einer Depression

Die Symptome einer Depression lassen sich nicht
mit einigen Worten zusammenfassen. Es gibt kein
einheitliches Erscheinungsbild dieser Erkrankung.
Zwei Menschen, die an einer Depression erkrankt
sind, kdnnen unter sehr unterschiedlichen Symp-
tomen leiden. Es gibt Uberschneidungen mit an-
deren Erkrankungen, wie auch jedes einzelne An-
zeichen einer Depression von einer anderen Er-
krankung herriihren kann.

Deswegen ist es von grofRer Wichtigkeit, mit ei-
nem Arzt (iber seine Beschwerden zu sprechen.
Nur ein erfahrener Arzt kann feststellen, ob je-
mand an einer Depression erkrankt ist oder ob er
unter Lebensproblemen leidet; vielleicht liegt aber
auch eine andere Erkrankung vor. Eine Depression
ahnelt in einigen Anzeichen einer ,,normalen*
Trauerreaktion. Der Betroffene ist mutlos, verspirt
eine tiefe Leere oder Traurigkeit. Beschaftigun-
gen, denen er friiher gerne nachging, machen ihm
jetzt keine Freude mehr, er vernachlassigt Hobbys
und andere Freizeitaktivitaten.

erkrankt ist, kann sich nicht mehr aus eigener Kraft
aus der gedrlckten Stimmung befreien. Auffor-
derungen wie: ,,Nimm Dich zusammen!* oder
»,Mach’ doch mal Urlaub!** helfen nicht weiter.

Im Gegensatz zu dieser extrem gedriickten Stim-
mung kann bei manchen Erkrankten auch vor-
Ubergehend eine extreme Hochstimmung auftre-
ten. Diese Phase nennt man Manie. Der Erkrank-
te selbst fuhlt sichin diesen Phasen gar nicht krank,
sondern eher sogar besonders gesund, frohlich,
tatendurstig und leistungsfahig. Dies kann zu er-
heblichen Schwierigkeiten flhren, weil keine
Krankheitseinsicht besteht, der Kranke sich aber
zum Teil erheblich durch Selbstiiberforderung
schadigt.

Schwere Depressionen gehen nicht selten mit ei-
ner erhdhten Suizidgefahr einher.

Es gibt jedoch einige Anzeichen, die eine De-
pression von einer ,,gesunden“ Trauerreaktion
unterscheiden. Im Gegensatz zu einer depressiven
Erkrankung sind Phasen der Trauer im allgemei-
nen nach einigen Tagen, Wochen oder Monaten
Uberwunden. Eine unbehandelte Depression hin-
gegen zieht sich haufig Uber einen langen Zei-
traum hin; oft dauert sie solange, dass man sie
schlieRlich nicht mehr auf ein belastendes Ereig-
nis zuriickfihren kann. AuRerdem kann eine De-
pression auch ohne ein duReres Ereignis auftreten.

Eine weitere Besonderheit der Depression, die
diese Erkrankung von einer normalen Verstim-
mung unterscheidet, ist, dass die Beschwerden in
Abhéngigkeit von der Tageszeit auftreten konnen
(Tagesschwankungen): Der Betroffene ist am fri-
hen Tag besonders traurig oder mutlos (Morgen-
tief), wahrend es gegen Nachmittag zu einer Auf-
hellung der Stimmung kommt. Der Stimmungs-
rhythmus kann jedoch auch anders verlaufen: Er
beginnt mit einem Hoch am Morgen und endet



mit gedrlckter Gefilhlslage am Abend. Bei einer
schweren Depression sind diese Stimmungs-
schwankungen oft ein Zeichen fiir eine einsetzen-

Im folgenden werden die wichtigsten Anzeichen
aufgefiihrt, die auf eine Depression schlieRen las-
sen. Es ist jedoch wichtig zu wissen, dass sich eine
Depression auf sehr unterschiedliche Art und
Weise duRern kann. AuRerdem kénnen viele der
unten aufgeflhrten Beschwerden auch durch an-
dere Erkrankungen verursacht werden. Deswegen
ist der Gang zu einem Arzt so wichtig: Nur er kann
andere korperliche Stérungen ausschlieBen und
mit letzter Sicherheit feststellen, dass die Be-
schwerdenihren Grund in einer Depression haben.

Traurige Stimmung:

Im Vordergrund der Beschwerden steht meist das
Geflihl der tiefen Traurigkeit und der Freudlosig-
keit. Der Erkrankte fuhlt sich niedergeschlagen
und mutlos; die Stimmung ist getriibt. Manche Be-
troffene berichten auch von einem ,,Gefiihl der
Geflihllosigkeit* oder von einer inneren Leere. Zu
dieser Trauer tritt eine Hoffnungslosigkeit. Der Er-
krankte glaubt, dass er keine Zukunft mehr hat und
dass er an seiner Situation nichts mehr &ndern
kann. Das Gefilhlsempfinden flacht ab. Einerseits
fehlen positive Geftihle: Die Menschen kénnen
keine Freude oder Zuneigung mehr empfinden,
sie haben keine Lust auf Sex, sie kdnnen nicht mehr
genieRen. Ebenso kénnen auch starke negative
Geflihle wie Wut, Zorn oder Hass nicht mehr emp-
funden werden.

Storungen des Antriebs und der Entschei-
dungsféhigkeit:

Wer von einer Depression betroffen ist, kann sich
oft zu nichts mehr entschlieRen; selbst einfache
Verrichtungen machen ihm grol3e Mihe. Der Er-
krankte kann sich nicht entscheiden, was er tun
mdchte, wagt endlos ab, ohne zu einem Ergebnis
zu kommen. Dies lasst sich manchmal auch an sei-
nem Gesichtsausdruck und seinen Bewegungen
erkennen. Die Augen strahlen nicht mehr, das Ge-
sicht wirkt wie versteinert. Die Bewegungen man-
cher Depressiven wirken eingeschrénkt und kraft-
los. Die Stimme ist oft schleppend und leise. Man
kann dem Erkrankten sein Leid férmlich ansehen.

de Besserung, wahrend anfangs die Stimmung
durchgangig gedriickt ist, gibt es jetzt immerhin
erste Phasen der Aufhellung.

Der Mediziner spricht hier von einer Verarmung
von Mimik und Motorik.

Konzentrationsstérungen:

Vielen Erkrankten fallt es sehr schwer, sich auf et-
was zu konzentrieren. Ihre Arbeit strengt sie iber-
mafRig an, sie flihlen sich von Aufgaben (berfor-
dert, die sie friiher ohne Probleme erledigt haben.
Viele Betroffene berichten auch von einem ,,Krei-
sen” der Gedanken. Es féllt ihnen schwer, sich von
einigen wenigen Uberlegungen zu l6sen, iiber die
sie immer wieder nachgriibeln miissen.

Schuld- und Minderwertigkeitsgefihle:

Wer an einer Depression leidet, glaubt meist, dass
erinirgendeiner Form selbst an seiner Erkrankung
schuld ist. Das Leiden wird nicht als Folge einer
Erkrankung gesehen, sondern als Konsequenz des
eigenen Versagens. AuBerdem quélen ihn oft un-
angebrachte Schuldgefiihle: Z.B. finden viele Be-
troffene ihre eigene Energielosigkeit unverzeihlich
oder machen sich Vorwiirfe, weil sie ihre téglichen
Aufgaben nicht mehr erfiillen oder hinter ihren
selbst gesteckten Zielen zuriickbleiben. Diese
Schuldgefiihle kénnensich bis zu einem Wahn stei-
gern, in dem der Betroffene annimmt, dass seine
Erkrankung eine Strafe fiir vergangene Versindi-
gungen sei.

Schlafstérungen:

Beivielen Erkrankten kommt eswahrend einer De-
pression zu Schlafstérungen. Sie wachen oft auf
oder konnen erst gar nicht einschlafen. Andere lei-
den unter einem stark erhdhten Schlafbediirfnis.
So schlafen einige Depressive wesentlich langer
als sonst und fiihlen sich trotzdem nicht erholt. Die
meisten liegen trotz Miidigkeit lange wach oder
wachen schon in den frilhesten Morgenstunden
von selbst auf.

Angst:

Eine Depression wird héufig von Angsten beglei-
tet. Der Betroffene wird zum Beispiel von dem
standigen, unbegriindeten Gefuhl gequélt, er sei
unerwiinscht oder fiir seine Mitmenschen eine



Last. Auch machen sich viele Erkrankte vor dem
Hintergrund ihrer Erkrankung Sorgen um ihre Zu-
kunft. Dabei konnen die auftretenden Angste eher
unbestimmt sein, das hei3t, der Betroffene ver-
spirt ein Gefiihl der dauernden Sorge, ohne ge-
nau zu wissen, wovor er Angst hat.

Die Angst kann sich aber auch auf bestimmte Din-
ge beziehen. Manche befinden sich in standiger
Sorge, dass ihren Angehdrigen etwas zustoRen
kénnte. Seltener kommt es auch zu Angstattak-
ken, bei denen sich die Angst in starken korper-
lichen Anzeichen ausdrtickt. Der Betroffene leidet
dann zum Beispiel unter Atemnot, Herzrasen oder
Schwindel. Diese kdrperlichen Symptome kénnen
die Angst bis zur Todesangst steigern.

Kaorperliche Beschwerden:

Eine Depression kann sich auch in korperlichen,
sogenannten somatischen Anzeichen duR3ern. Be-
troffene klagen Uber Schmerzen und Beschwer-
den, filr die der Arzt keine korperliche (organische)
Ursache finden kann. Dabei kdnnen die unter-
schiedlichsten Korperteile und Organe betroffen
sein: Manche haben ganz isoliert Schmerzen im
Schulter-Giirtel oder im Arm. Oder es kommt zu
Stérungen im Magen-Darm-Bereich, zu Uber-

Was bedeutet Suizidgefahr?

empfindlichkeiten der Haut oder Kopfschmerzen.
Andere klagen tiber Herzschmerzen oder (iber ein
Geflihl der Enge in der Brust.

Einige Menschen leiden an unruhigen Hand- und
Beinbewegungen oder laufen ungezielt umher.
Bei anderen zeigt wiederum sich fast komatdse
Abwesenheit und Starre.

Manische Phasen:

Eine besondere Form der Depression zeigt sich im
Auftreten sogenannter manischer Phasen. Eine
manische Phase tritt ungeféhr bei 10% aller Men-
schen auf, die an einer Depression erkrankt sind.
In einer solchen Phase ist der Erkrankte (iberma-
Rig erregt, liberschatzt seine eigene Leistungsfa-
higkeit und verhélt sich gereizt bis aggressiv. Eben-
so kann es sein, dass der Betroffene durch eine ex-
treme Heiterkeit auffallt, die im Allgemeinen nicht
zur tatsdchlichen Situation passt. Auffallig ist auch
ein nicht zu tribender Optimismus und der kaum
zu bremsende Rededrang des Erkrankten. Die
Symptome einer Manie stellen insoweit fast das
Gegenteil der sonstigen Anzeichen einer Depres-
sion dar. Wahrend einer Manie kann es auch zu
Wahnvorstellungen oder zu Sinnestauschungen
kommen.

Viele Depressive entwickeln hdufig ein Gefuhl von Wert- und Nutzlosigkeit. Sie sehen in ihrem
Leben keinen Sinn mehr und wiinschen sich hdufig, dass sie einfach nicht mehr existieren. In ei-
ner solchen Situation erscheint dem Betroffenen oft der eigene Tod als einziger Ausweg.

Diese Selbstmordgefahr, die der Mediziner Suizidgefahr nennt, ist eine haufige, friher oder spa-
ter auftretende Begleiterscheinung einer Depression. Sie ist ein hohes Risiko fiir den Patienten.
Gerade deswegen ist der Gang zum Arzt so wichtig: Er kann feststellen, ob jemand wegen ei-
nes Lebensproblems eine Phase der Trauer oder Enttauschung durchmacht, oder ob er an ei-

ner Depression erkrankt ist.

Hier besteht auch eine wichtige Aufgabe fiir Freunde und Angehdrige. Haufig wurde ein Selbst-
mord vorher angekiindigt. Nehmen Sie die Andeutung von Selbstmordabsichten ernst. Versu-
chen Sie nicht, dem Geféhrdeten den Selbstmord auszureden. Nehmen Sie - sofern der Be-
troffene schon in &rztlicher Behandlung ist - Kontakt zum behandelnden Arzt auf. Bis ein Arzt
die Verantwortung tibernommen hat, sollten Sie den Erkrankten beobachten und ihm das Ge-
fuhl geben, dass er nicht allein ist. Die Mdglichkeit, tiber seine Sorgen zu reden, verschafft dem
Depressiven — wie auch dem Gesunden - Entspannung und hilft ihm so (iber akute Selbst-

mordgedanken hinweg.



Fiir die Diagnose und auch die Einschétzung des
AusmalRes (leicht, mittelgradig, schwer) einer De-
pression ist die Art und die Schwere dieser ein-
zelnen Symptome wichtig. Es mussen aus minde-
stens zwei Bereichen mindestens zwei Symptome
vorliegen. Der Schweregrad ergibt sich dann aus

Anders als ein Beinbruch lasst sich eine Depres-
sion im Allgemeinen nicht auf eine einzelne Ursa-
che zuriickftihren. Meist sind verschiedene Fakto-
ren beteiligt, die erstim Zusammenspiel eine De-
pression entstehen lassen. Vereinfacht 1asst sich je-
doch sagen, dass es innere und &ullere Umstande
gibt, deren Vorhandensein einen Menschen an ei-
ner Depression erkranken lassen.

Um das Zusammenwirken dieser Faktoren zu ver-
stehen, muss man wissen, wie sich die Informa-
tionsweitergabe innerhalb unseres Gehirns ab-
spielt. Die einzelnen Nervenzellen, die unseren
Korper durchziehen und aus denen unser Gehirn
besteht, tauschen untereinander Informationen
aus. Dabei kdnnen diese Informationen als Sin-
neseindriicke registriert werden, z.B. als Anblick
eines Bildes oder als Horen von Musik. Es kann
sich aber auch um Geflihle oder Gedanken han-
deln. Die Weitergabe solcher Informationen zwi-
schen einzelnen Zellen des Gehirns findet durch
die Ausschiittung von Botenstoffen statt, den so-
genannten Neurotransmittern.

Nach Ansicht der neueren Wissenschaft kommt es
wéhrend einer Depression zu einer Stdrung die-
ses Stoffwechsels im Gehirn. Vor allem bestimm-
te Botenstoffe, das Serotonin und das Noradre-
nalin sind aus der Balance geraten. Durch diese
Stoffwechselstorung sinkt die Fahigkeit, Empfin-
dungen wie Freude oder Zufriedenheit zu verspi-
ren; negative Gefiihle werden tibermdchtig. Die-
se Stoffwechselstdrung wird oft durch einschnei-
dende Lebensereignisse verursacht. Ein solches
Ereignis kann bereits ein Umzug in eine fremde
Stadt sein. Auch Lebensprobleme konnen fiir die-
se Storung verantwortlich sein: Verlust des Part-
ners, Tod eines Angehdrigen, dauernde berufliche
Uber- oder Unterforderung. Auch Situationen, wie

der Gesamtzahl der auftretenden Symptome und
ihrer Gewichtung.

Hierzu gibt es verschiedene Testverfahren, mit de-
ren Hilfe der Schweregrad einer Depression fest-
gestellt werden kann.

zum Beispiel das Altern, korperliche Verénderun-
gen oder Krankheiten kénnen ein relevantes Ver-
lusterlebnis sein.

In der Medizin ist umstritten, was blofe Rahmen-
bedingung und was eigentliche Krankheitsursache
ist. Je nach Sichtweise kann man annehmen, dass
Verdnderungen des Stoffwechsels im Gehirn le-
diglich eine Begleiterscheinung der krankma-
chenden Lebensprobleme sind. Andererseits l&sst
sich naturlich auch sagen, dass alle Menschen in
ihrem Leben Verluste und Trennungen erleiden
oder Phasen der Uberlastung durchstehen miis-
sen, aber nur wenige daraufhin an einer Depres-
sion erkranken.

AuBerdem gibt es auch Menschen, die an einer
Depression erkranken, die eigentlich gar keine
Probleme haben. Bei ihnen kommt es ohne jeg-
lichen Anlass zu einem Ungleichgewicht der Bo-
tenstoffe im Gehirn.

Die exakten Zusammenhénge sind aber nach wie
vor ungeklart! Wichtig sind diese Uberlegungen
vor allem im Hinblick auf die Gabe von Medika-
menten, weil die uns bekannten Mittel gegen De-
pressionen immer in eines der genannten Syste-
me eingreifen, also einen der genannten Stoffe im
Gehirn beeinflussen.

Wichtig ist an diesem Streit vor allem eins: Bei ei-
ner Depression spielen kdrperliche und seelische
Faktoren eine Rolle. Eine sinnvolle Therapie ge-
wichtet diese Faktoren individuell und stellt die
Behandlungsformen auf den jeweiligen Schwer-
punkt des Einzelfalls ab. Eine pauschale Behand-
lungsform, die bei allen Erkrankten gleich gut hilft,
gibt es nicht.



Wie wird eine Depression
behandelt?

Fir den Erkrankten ist bei der Behandlung vor al-
lem eins wichtig: Eine Depression kann vom Arzt
vielfach mit groBem Erfolg behandelt werden. Da-
bei kommen im Wesentlichen zwei Behandlungs-
formen zum Einsatz: Die Therapie mit Arzneimit-
teln und die Psychotherapie.

Bei leichten Formen der Depression ist nach dem
heutigen Wissensstand von einer Gleichwertigkeit
einer Behandlung mit Medikamenten und be-
stimmten Formen der Psychotherapie auszuge-
hen. Handelt es sich um eine schwere Form der
Depression, so ist zundchst eine Therapie mit Arz-
neimitteln zu wahlen, da sie den groRten Erfolg
vorweisen kann. Schlagt diese Therapie nicht
gleich an, so ist durch einen Arzt oder einen
Psychologen eine begleitende Psychotherapie
durchzufiihren. Es ist auch moglich, beide Thera-
pieformen zu kombinieren. Der behandelnde Arzt
wird die Behandlung einer Depression immer auf
den einzelnen Patienten individuell abstimmen.
Von besonderer Bedeutung fur die Behandlung
eines depressiven Menschen ist dabei das Ge-
sprach. Der Erkrankte muss die Mdoglichkeit ha-
ben, Uber sein Leiden und seine Sorgen sprechen
zu kénnen. Diese Moglichkeit wird ihm der Arzt
oder der Psychologe neben Medikamenten und
der Psychotherapie bieten.

Therapie mit
Arzneimitteln/Psychopharmako-
therapie

Medikamente, die eine psychische - zum Beispiel
stimmungsaufhellende oder beruhigende - Wir-
kung entfalten, nennt man Psychopharmaka. Im
Fall einer Depression werden vom Arzt Medika-
mente verschrieben, die sich Antidepressiva nen-
nen. Diese Medikamente wirken auf den Stoff-
wechsel im Zentralen Nervensystem, dem Gehirn.
Sie sind in der Lage, die Menge der Botenstoffe
zu normalisieren und ermdglichen so die Gene-
sung des Erkrankten bzw. schaffen die Vorausset-
zung fir eine Psychotherapie.

Die Botenstoffe, die dabei reguliert werden, hei-
Ren Serotonin, Dopamin und Noradrenalin. Anti-
depressiva sind keine Stimmungsaufheller oder
Aufputschmittel, mit deren Hilfe man vorhandene
Probleme (iberdecken kann. Sie normalisieren le-
diglich den aus der Balance geratenen Stoff-
wechsel im Gehirn. Auch ist es wichtig zu wissen,
dass bei den Antidepressiva kein Abhangigkeits-
risiko besteht.

Eine andere Medikamentengruppe sind die Ben-
zodiazepine. Diese Medikamente werden manch-
mal begleitend fiir einige Tage bis Wochen ein-
gesetzt, um die Angst zu lindern, die oft beglei-
tend zur Depression auftritt. Sie lindern somit die
akuten Beschwerden, haben aber keine dauerhaf-
te antidepressive Wirkung. Da bei ihnen die Ge-
fahr der Abhéngigkeit besteht, dirfen sie nicht
langer als vier Wochen eingesetzt werden.

Verzogerte Wirkung
(Wirklatenz)

Man muss bei der Behandlung mit Medikamenten
allerdings beachten, dass etwa ein Drittel der Er-
krankten schlecht auf die Antidepressiva anspre-
chen. Grundsatzlich miissen alle Antidepressiva re-
gelmaRig eingenommen werden, um zu wirken.
Einzeldosen oder ,bei Bedarf’ eingenommene Me-
dikamente haben keine Wirkung beziehungsweise
nur schédliche oder Nebenwirkungen.

Wichtig ist weiterhin, dass Antidepressiva ihre
antidepressive Wirkung nicht sofort entfalten; im
Allgemeinen dauert es zwei bis drei Wochen, bis
sich die Wirkung zeigt. Wer Antidepressiva nimmt,
muss Uber diese sogenannte Wirklatenz Bescheid
wissen, damit er iber die fehlende Wirkung in der
ersten Zeit nicht enttéuscht ist. Dem entsprechend
ist es auch wichtig, das Medikament nicht schon
nach einigen Tagen abzusetzen, weil es noch nicht
die gewinschte Wirkung entfaltet. Nach Ablauf
des angesprochenen Zeitraums von zwei bis drei
Wochen sollte sich jedoch eine aufhellende Wir-
kung einstellen. Geschieht dies nicht, so sollte der
behandelnde Arzt darliber informiert werden.



Nebenwirkungen

Antidepressiva konnen wie alle Arzneimittel auch
unerwiinschte Effekte besitzen. Diese sogenann-
ten Nebenwirkungen treten oft zu Beginn der Be-
handlung auf und verringern sich im Verlaufe der
Therapie oder verschwinden ganz. Sie lassen sich
nicht allgemein vorhersagen, sondern treten in
unterschiedlichen Formen auf. Manche Patienten
klagen anfangs tiber Ubelkeit oder Erbrechen, bei
anderen kommt es zu Gewichtszunahme oder zu
Verstopfung.

Wichtig ist dabei, dass der Patient das Medika-
ment nicht eigenmachtig absetzt oder niedriger
dosiert. Informieren Sie lhren behandelnden Arzt
Uber diese Nebenwirkungen. Wenn Nebenwir-
kungen nicht von selbst aufhoren, besteht die
Mdglichkeit, diese tiber eine Veranderung der Do-
sis des Medikamentes zu reduzieren. Ebenso kann
der Arzt unter Umsténden ein anderes Préparat
verordnen, das bei der gleichen Wirksamkeit ge-
gen die Depression nicht diese oder eine schwé-
chere Form dieser Nebenwirkungen hat.

Dauer der Behandlung

Auch wenn ein Antidepressivum seine Wirkung
entfaltet hat, ist es unerlasslich, dass der Erkrank-
te dieses Medikament weiterhin regelmaRig und
in der verordneten Dosis einnimmt. Die regelméa-
Rige Einnahme der Arznei stellt eine Grundvor-
aussetzung fir die Genesung von der Depression
dar. Auch nach der Besserung der Beschwerden
ist eine sogenannte Erhaltungstherapie notwen-
dig, um einen Riickfall zu verhindern. Hierbei ist
es normalerweise notwendig, dass tiber einen Zei-
traum von sechs Monaten regelméagig ein Antide-
pressivum eingenommen wird. Diese Erhaltungs-
therapie wird auch dann empfohlen, wenn es sich
um das erste Auftreten einer Depression bei dem
Betroffenen handelt. Kommt es immer wieder zu
depressiven oder manischdepressiven Phasen, so
ist eine dauerhafte Behandlung mit einem Anti-
depressivum oder mit einem Lithiumpraparat not-
wendig.

Psychotherapie

Psychotherapie bedeutet Heilbehandlung der
Seele. Heute versteht man darunter die Behand-
lung seelischer Erkrankungen durch Gespréache

und Ubungen mit dem Psychotherapeuten. Eine
psychotherapeutische Behandlung dient im Fall
der Depression dazu, die Griinde der Erkrankung,
die nicht-korperlicher Natur sind, zu ermitteln und
zu behandeln.

Nach dem neuen Psychotherapeutengesetz gibt
es zwei anerkannte therapeutische Verfahren, die
auch von den Krankenkassen bezahlt werden: ver-
haltenstherapeutische Ansétze und tiefenpsycho-
logische Ansétze.

Die Tiefenpsychologie versucht, die Griinde fur
die seelische Storung zu finden. In einem Verfah-
ren, das unter Umstédnden sehr lange dauert, ver-
sucht der Therapeut, Erlebnisse im Leben des Be-
troffenen zu ermitteln, die zu der psychischen Er-
krankung gefuhrt haben kdnnen. Diese Erlebnisse
werden meist in der friihkindlichen Entwicklung
vermutet.

Die Verhaltenstherapie basiert auf den Ergebnis-
sen der Lernforschung. lhr Ziel ist es, dass der Er-
krankte durch Gesprache, Ubungen und neue Ein-
sichten seine Verhaltensweisen, die seine Erkran-
kung mitverursachen, erkennt und éndert. Dabei
wird die seelische Erkrankung als eine Art falsch
eingelibtes Verhalten angesehen, das man durch
entsprechendes Training wieder &ndern kann.

Zusammenfassend kann man
sagen: Fir die einzelne
Schweregrade gelten
unterschiedliche
Therapiekonzepte.

Leichte Depression:
Psychotherapie (Mittel der Wahl), unter bestim-
men Umsténden stiitzende Pharmakotherapie

Mittelschwere Depression:
Psychotherapie + Pharmakotherapie

Schwere Depression:

Pharmakotherapie (Mittel der Wahl), insbesonde-
re bei Wahn-Symptomatik, unter gegebenen Um-
standen stuitzende Psychotherapie



Welche Medikamente
gibt es?

Es gibt folgende Medikamentengruppen:

1. Serotonin-Wiederaufnahmehemmer

2. Tri- und tetrazyklische (‘klassische’)
Antidepressiva

3. Lithium [Ruckfall- und Selbstmordvor-
beugung]

4. sogenannte Stimmungs-Stabilisierer
(Mood-Stabilizer)

Beispiele aus den einzelnen
Medikamentengruppen:

Bei den

Serotoninwiederaufnahmehemmer (1)

handelt es sich um eine Gruppe von Medikamen-
ten, die dafiir sorgen, dass sich die Menge an Se-
rotonin an bestimmten Schaltstellen (Synapsen) im
Gehirn erhdht, was sich positiv auf die Stimmung
und den Antrieb auswirkt, wie z.B. Fluoxetin und
Citalopram.

Diese Praparate sind in der Regel gut vertraglich
und relativ nebenwirkungsarm. An mdglichen
Nebenwirkungen kénnen Magen-Darmbeschwer-

den, Schwitzen, Schlafstérungen, Unruhe, Mudig-
keit, Mundtrockenheit und eine ganze Reihe wei-
terer Storungen auftreten. Als besonders unan-
genehm werden sexuelle Einschrankungen (Libi-
doverlust, Erektionsstorungen) erlebt.

Bei den

tri- und tetrazyklischen Antidepressiva (2)
handelt es sich um eine Gruppe von Medikamen-
ten, die in den Noradrenalin- und Dopaminhaus-
halt des Gehirns eingreifen Es handelt sich um die
alteste und umfangreichste Gruppe von Medika-
menten zur Behandlung von Depressionen, wie z.B
Amitriptylin oder Doxepin.

Die Nebenwirkungen sind denen bei den Seroto-
ninrtickresorptionshemmern (siehe oben) dhnlich
und meist etwas ausgepragter als bei diesen.
Wegen der besseren Vertraglichkeit wird bei der
Behandlung heute meist versucht, ein Medika-
ment aus der Gruppe der Serotoninriickresorp-
tionshemmer zu wéhlen. Trotzdem haben auch die
tri- und tetrazyklischen Antidepressiva noch eine
grolRe Bedeutung und konnen oft und durchaus
sinnvoll angewandt werden.

Lithium (3)

Dieses Medikament dient weniger der Akutbe-
handlung, sondern wird in der Vorbeugung von
Rickféllen eingesetzt, besonders, wenn eine Sui-
zidgefahr besteht. Die Blutspiegel mussen in en-
gen Abstanden kontrolliert werden.

Die unangenehmste Nebenwirkung des Lithiums
ist neben Magen-Darm-Beschwerden ein Zittern,

Wechselwirkungen von Antidepressiva

mit HIV-Medikamenten:

Besondere Vorsicht ist bei der Dosierung der Antidepressiva im Zusammenhang mit einer me-
dikamentdsen HIV-Behandlung geboten. Eventuell kann es namlich bedingt durch bestimme
HIV-Medikamente zu Verz6gerungen in der Ausscheidung von Medikamenten (iber die Leber
oder Nieren kommen. Dann hdufen sich die Antidepressiva aufgrund dieser verzogerten Aus-
scheidung im Kérper an, eine Uberdosierung entsteht. Das verstérkt auch unerwiinschte Neben-
wirkungen wie z. B. Schlafstérungen, starke Mundtrockenheit sowie Unruhe und erhohte Selbst-

mordgefahr..

Bei der Einnahme von Proteaseinhibitoren, insbesondere Kaletra, aber auch von den soge-
nannten NNRTI wie zum Beispiel Sustiva ist ebenfalls grol3e Vorsicht geboten! Sie konnen nach
den inzwischen vorliegenden Erfahrungen wohl fir sich schon stimmungsverschlechternd wir-
ken oder zumindest eine vorhandene depressive Tendenz verstarken!



das zu erheblichen Beeintrachtigungen fuhren
kann.

Stimmungs-Stabilisieren (4)

Dabei handelt es sich zum einen um sogenannte
atypische Neuroleptika, die auch bei anderen psy-
chischen Erkrankungen eingesetzt werden. Zum
anderen werden Medikamente eingesetzt, die ei-
gentlich zur Behandlung der Epilepsie verschrie-
ben werden. Wie sich herausgestellt hat, haben

Vorsicht bei Johanniskraut:

sie aber auch seelisch gtinstige Auswirkungen.
Beispiele sind Carbamazepin oder Valproat.

Die unangenehmsten Nebenwirkungen bestehen
hier in allgemeiner Schlafrigkeit bis hin zu Ver-
wirrtheit sowie eventuellen Bluthildveradnderun-
gen, die auch bei anderen antidepressiv wirksa-
men Medikamenten auftreten kdnnen.

Johanniskraut wird vor allem gegen depressive Verstimmungen mit Antriebsschwache, Angst
oder nervéser Unruhe mit Schlafstorung eingesetzt, z.B. in Form von Tabletten, Kapseln oder
als Tee. Da bei Teezubereitung aber mdglicherweise nicht alle Wirkstoffe ausreichend enthalten
sind, empfehlen sich wahrscheinlich eher Fertigarzneien aus dem Gesamtextrakt.

Da Johanniskraut die Lichtempfindlichkeit der Haut erhdht, kann es besonders bei heller Haut-
in seltenen Fallen zu einer Uberempfindlichkeit gegen starke Sonneneinstrahlung oder Solari-
umslicht kommen, bei Uberdosierung auch zu Hautentziindungen.

Da bei Einnahme von Johanniskraut andere Medikamente wie z.B. Antidepressiva, Herzmittel,
Mittel zur Blutverdiinnung, Barbiturate sowie insbesondere Protease-Inhibitoren und NNRTI
schneller abgebaut werden und damit weniger wirksam sind, sollte man bei einer HIV-Therapie
sehr vorsichtig sein. Wer aber nicht darauf verzichten mochte, sollte dies mit seinem Arzt ab-
sprechen. Gegebenenfalls kann mit einer Messung der Blutspiegel der HIV-Medikamente ent-
schieden werden, ob deren Dosierung dem beschleunigten Abbau angepasst werden kann.

Wer behandelt eine Depression?

Hausarzt/HIV-Schwerpunktarzt:

Der erste Schritt bei gesundheitlichen Problemen
sollte zum Hausarzt/Schwerpunktarzt fihren, denn
er ist im Allgemeinen am besten mit dem Ge-
sundheitszustand seines Patienten und mit dessen
personlichem Umfeld vertraut. Dabei ist es wich-
tig, dass sich der Betroffene dartiber im Klaren ist,
dass der Hausarzt/Schwerpunktarzt nicht nur fiir
korperliche Beschwerden der richtige Ansprech-
partner ist. Bevor der Arzt von den depressiven
Symptomen auf eine Depression schliefit, wird er
ausschlieBen, dass eine andere Erkrankung vor-
liegt. Auch die HIV-Medikamente konnen flr die
Depressionen mitverantwortlich sein. Stellt er eine
Depression fest, so wird er mit dem Patienten zu-
sammen eine Behandlungsstrategie entwerfen.
Falls erforderlich, tiberweist der Hausarzt/Schwer-

punktarzt den Patienten an einen psychothera-
peutisch tatigen Arzt, Psychologen oder Facharzt.

Facharzt:

Liegt eine schwere Form der Depression vor oder
tritt nach zwei bis drei Monaten keine Besserung
der Beschwerden ein, so wird der Schwerpunkt-
arzt wahrscheinlich eine Uberweisung zum Fach-
arzt vornehmen. Dieser wird in den meisten Fal-
len ein Psychiater sein, also ein Facharzt fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie. Ein Psychiater hat
nach seinem Medizinstudium eine fiinfjahrige
Facharztausbildung absolviert und ist besonders
zur Diagnose und zur Therapie von psychischen
Erkrankungen beféhigt. Diese Befdhigung hat
auch der Facharzt fiir Psychotherapeutische Me-
dizinund der Neurologe (Nervenarzt), dessen Aus-
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bildung sich jedoch zum Teil von der des Psychia-
ters unterscheidet.

Psychologischer Psychotherapeut:

Gerade bei einer leichten Depression kann es an-
gezeigt sein, dass ausschlieBlich oder neben der
medikamentdsen Behandlung eine Psychothera-
pie durchgefiihrt wird. Eine andere Gruppe von
Fachleuten, die eine Psychotherapie durchfihrt,
sind Psychologen mit einer psychotherapeuti-
schen Zusatzaushildung.

Seit Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes
ist der Titel ,,Psychotherapeut” gesetzlich ge-
schiitzt und ausschlieRlich Psychologen mit einer
entsprechenden Ausbildung diirfen sich Psycho-

therapeut nennen. Betroffene kdnnen sich jetzt di-
rekt an einen psychologischen Psychotherapeuten
wenden. Wenn dieser eine Kassenzulassung hat,
werden die Behandlungskosten von der Kranken-
kasse tibernommen.

Wie finde ich den richtigen Psychotherapeuten

Fir die Wahl des richtigen Psychotherapeuten gibt es keine Faustregel -
nur soviel: die ,,Chemie* muss stimmen. Zu lhrem Therapeuten sollten Sie
Vertrauen haben, so dass Sie auch Auseinandersetzungen mit ihm filhren
konnen, die unweigerlich in einer Therapie auftreten. Der Therapeut oder
die Therapeutin sollte gentigend Einflihlungsvermdgen aufbringen, lhre
Lage zu verstehen und Ihre Gefilhle nachvollziehen zu kénnen. Auch soll-
te er eine klare Vorstellung von dem geben, was Sie erwartet. Vorsicht soll-
te bei ,,Schnell- oder Wunderheilern“ geboten sein.

Was sind typische Ausloser fir eine
Depression bel HIV-Positiven?

Es gibt einige typische Situationen, in denen bei
Menschen mit HIV-Infektion geh&uft depressive
Stérungen auftreten. Hierzu gehort natrlich vor
allem die Mitteilung eines positiven Testergebnis-
ses. In der Regel verdndert das die gesamte
Selbstwahrnehmung und Lebensperspektive radi-
kal. Viele fallen zunéchst einmal in ein ,,schwarzes
Loch*, empfinden Todeséngste, sehen keinen Sinn
mehr im Leben.

Ein weiterer kritischer Zeitpunkt ist der Beginn der
Medikamenteneinnahme. Damit wird fiir die Be-
troffenen anhand der taglichen Medikation zum
ersten Mal richtig bewusst, krank zu sein, zumal
wenn vorher gar keine Symptome der womdglich
schon viele Jahre bestehenden HIV-Infektion auf-
getreten sind.

Verstérkt werden kann dieser ungtinstige Effekt
noch durch Nebenwirkungen der Medikamente.
Besonders das Auftreten eines Lipodystrophie-
Syndroms (einer Fettumverteilungsstérung) wird
als extrem belastend erlebt, zum einen weil es die
so wichtige korperliche Attraktivitat beeintréch-
tigt, zum anderen aber auch, weil man vor allem
bei Verédnderungen im Gesicht (Fettverlust unter
den Wangenknochen) nach auf3en hin als HIV-Infi-
Zierter erkennbar wird.

Eine weitere kritische Situation kann ein Wechsel
der Kombinationstherapie sein. Eine Unwirksam-

keit der bisherigen Therapie oder eine Resistenz-
bildung des HI-Virus ruft in den Hintergrund ge-
drangte oder bisher gar nicht vorhandene Angste
wach.

Dasselbe gilt fir korperliche Symptome, insbe-
sondere, wenn sie den Betroffenen nach aul3en hin
als HIV-Infizierten erkennbar machen. Friiher war
das vor allem das Kaposi-Sarkom, heute ist es das
Lipodystrophie-Syndrom, das in besonderem
Mafe depressionsfordernd und -verstarkend ist.

Nicht zuletzt wirken sich naturlich eine plétzliche
oder fortschreitende Verschlechterung der HIV-In-
fektion oder gar opportunistische Infektionen auf
das seelische Gleichgewicht aus.

Depressionen kdnnen auch ausgeldst werden, weil
viele Positive Angst davor haben, von ihrer Fami-
lie oder Freunden abgelehnt zu werden. Be-
sonders die Vorstellung, eine zentrale Bezugsper-
son zu verlieren, kann sich negativ auf das seeli-
sche Gleichgewicht auswirken. Angst vor Schwie-
rigkeiten im Berufsleben kommt hinzu. Insbeson-
dere, wenn aufgrund des Fortschreitens der HIV-
Infektion die Belastbarkeit abnimmt und womdg-
lich die Berentung ansteht, kénnen Depressionen
ausgeldst werden. Vielen wird erst jetzt bewusst,
wie sehr sie sich iiber ihre Arbeit definiert haben.
Mit einem Mal haben sie viel Zeit und haufig kei-
ne ,richtige Aufgabe®.
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Welche Personlichkeitsmerkmale
fordern eine Depression?

Neben den durch die HIV-Infektion und ihre Be-
handlung bedingten Ausl6sern gibt es auch eine
Reihe von Faktoren, die in der Personlichkeit des
Betroffenen liegen und sowohl bei an HIV er-
krankten wie auch bei anderen Menschen das Auf-
treten von Depressionen begunstigen konnen.
Hier ist vor allem eine mangelhafte und wenig ge-
festigte eigene Identitdt zu nennen. Eine wenig
stabile sexuelle Identitat kann sich besonders un-
glnstig auswirken. Wird zum Beispiel das eigene
Schwulsein als problematisch erlebt, kann die HIV-
Infektion als sexuell tibertragbare Krankheit nur
schwer verarbeitet werden. Nicht selten wird die
Infektion als Strafe empfunden.

Eine wichtige Rolle fur eine depressive Entwik-
klung spielt in diesem Zusammenhang verstandli-
cherweise ein mangelhaftes Selbstwertgefuhl und
eine fehlende Selbststandigkeit. Fehlt ein gewis-
ses MaR an Eigenstandigkeit und Selbstbewusst-
sein, kommt es in der Regel zu einer grofRen Ab-
héngigkeit von den Reaktionen der Umgebung
und den Ansichten anderer Menschen, selbst
wenn diese Ansichten und Reaktionen gar nicht in
der Realitat gegeben sind, sondern nur in den Vor-
stellungen des Betroffenen existieren. Die tat-
sachliche oder auch eingebildete Ablehnung
durch die Umgebung (Arbeitskollegen, Freunde,
Familie) wird so zu einem Motor fir Depression
und sozialen Ruckzug.

Intensivierend kénnen sich weitere Personlich-
keitsmerkmale auswirken, wie z.B. eine dngstliche
Personlichkeit oder eine Zwangsstorung. Es wiir-
de in diesem Zusammenhang zu weit filhren, den
Charakter einer Zwangsstorung im Einzelnen dar-
zustellen. Stark vereinfacht kann man sagen, dass
es sich dabei um vermehrte und tibermaBige Ang-
ste vor Auslieferungssituationen und Kontrollver-
lust handelt.

Schicksalhafte Krankheiten, die man hinnehmen
muss und die man nur in begrenztem Umfang be-
handeln kann, sind flir Menschen mit dieser Per-
sonlichkeitsstruktur kaum ertraglich und genau
das, was der Betroffene am wenigsten aushalten
kann.

Als letzter Faktor sei abschlieRend noch genannt,
dass sich neben fehlendem Selbstwertgefuhl, ge-
ringer Eigenstandigkeit, einem falschen Schuld-
verstandnis und mangelhafter sozialer und part-
nerschaftlicher Einbindung auch eine fehlende
oder fehlerhafte Lebensplanung und —perspeki-
ve extrem negativ auswirken kdnnen. Diesen Men-
schen fehlt es an ,Sinn’ im eigenen Leben und die
damitverkniipfte Bindung an Werte und Ziele. Das
kann Depressionen erzeugen oder sie verstarken.
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Welche Risikofaktoren fir eine
Depression gibt es im Rahmen der
Arzt-Patient-Beziehung?

Es darf nicht vergessen werden, dass sichauch die < Fehler in der Therapie (vor allem bei der

Arzt-Patienten-Beziehung ,férderlich’ fir eine de- Medikation, die z. B. depressionsverstérkend
pressive Storung auswirken kann, wenn folgende wirken kann)
Fehler gemacht werden:

« Fehler in der Organisation (Telefon, Vor-
« Fehler bei der Aufkldrung von Patienten zimmer, Wartezeiten, Untersuchungen)

« Fehler bei der Mitteilung von Unterschungs-
ergebnissen (z. B. telefonische Mitteilung
schlechter Nachrichten)

Wo finde ich Hilfe?

Habe ich selbst den Verdacht, an einer depressiven Storung zu leiden, kénnen mir folgende
Stellen weiterhelfen:

« Schwerpunktarzt/Hausarzt

« Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie

« Fachdrzte fir Psychotherapeutische Medizin

« Kassenérztliche Vereinigungen (teilweise mit Therapieplatzvermittiung)

= Krankenversicherungen (teilweise mit Listen von Behandlern, mit denen sie zusammen-
arbeiten)

= Sozialpsychiatrische Dienste (Gesundheitsamter)

= Lokale Krisenzentren von unterschiedlichen Tragern
- Telefonseelsorge

 AIDS-Hilfen

« Internet (z. B. www.kompetenznetz-depression.de)
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Was kdnnen Angehdrige und
Freunde tun?

Wie man jemandem helfen kann, der an einer De-
pression erkrankt ist, [dsst sich nicht pauschal be-
antworten. Die Familie, Partner und der Freun-
deskreis eines Erkrankten stehen oft vor einer
schwierigen Situation: Das Erscheinungsbild einer
psychiatrischen Erkrankung ist vielen Menschen
unbekannt und |ést - besonders wenn sie schwer
ist — Unsicherheit oder sogar Ablehnung aus.

Beteiligen Sie sich an der Aufkldrung tber die Er-
krankung, sprechen Sie mit Freunden und Be-
kannten (iber das Thema Depression. Zeigen Sie
Versténdnis fiir die Situation des Erkrankten. Ver-
suchen Sie nicht, dem Betroffenen klar zu machen,
dass sein Leben doch gar nicht so schlimm sei oder
dass esandere Menschen gebe, denen es schlech-
ter ginge. Solche - oft gut gemeinten - Aufmun-
terungsversuche bestarken in einem Depressiven
nur das Gefiihl, versagt zu haben und sein Leben
nicht meistern zu kénnen.

RegelmaRigkeit der therapeutischen Mal3nah-
men:

Wenn Sie mit jemandem, der an einer Depression
erkrankt ist, in einem Haushalt leben, achten Sie
darauf, dass der Betroffene seine Medikamente
regelmaBig nimmt und seine Termine mit einem
Arzt oder Psychotherapeuten auch wirklich ein-
hélt. Dies bedeutet nicht, dass Sie Ihrem Freund
oder Angehdrigen nachspionieren sollen oder
dass Sie ihn bevormunden. Wer an einer Depres-
sion erkrankt ist, neigt jedoch dazu, an seine Hei-
lung nicht zu glauben und empfindet unter Um-
standen bereits das Wahrnehmen von Arzttermi-
nen als groRBe Belastung. Hier kénnen die Freun-
de und Angehdrigen einfiihlsam Hilfestellung lei-
sten.

AuBerdem empfinden viele Depressive ein unbe-
stimmtes Geflihl der Schuld. So kommt esvor, dass
ein Betroffener seine Beschwerden nicht auf sei-
ne Erkrankung zurtickfuhrt, sondern sie als eine
Form von Strafe fiir Fehlverhalten ansieht. Auf der
anderen Seite brechen viele depressive Patienten
die Behandlung von sich aus ab, wenn die ersten
Anzeichen einer Besserung eintreten. Dies birgt
die Gefahr, dass es innerhalb kiirzester Zeit wie-

der zu einer Verschlechterung des Zustandes
kommt. Gerade bei der Langzeitbehandlung wird
Geduld bendtigt.

Selbstmordrisiko:

Eine Depression wird immer von einem grof3en
Selbstmordrisiko begleitet. Nehmen Sie entspre-
chende Andeutungen des Betroffenen ernst. Oft
wurde ein Selbstmord vorher angekindigt. Ver-
suchen Sie nicht, einem Depressiven die Idee des
Selbstmordes einfach auszureden. Auch wenn lhr
Freund oder Angehdriger lhnen gegeniiber von
seinen Todesgedanken Abstand nimmt, kann es
sein, dass diese in kurzer Zeit zuriickkehren. Ge-
ben Sie ihm Gelegenheit, sich auszusprechen. Wer
an einer Depression leidet, sollte immer die M6g-
lichkeit haben, mit jemandem reden zu kénnen.
Eine Depression einschlieRlich ihrer Begleiter-
scheinungen ist nichts, was man mit dem Willen
Uberwinden kann. Benachrichtigen Sie den be-
handelnden Arzt.

Gestaltung des Tagesablaufs:

Einem Depressiven fallt es oft sehr schwer, sich zu
irgendwelchen Aktivitaten aufzuraffen. Bereits das
Aufstehen und das Ankleiden stellen groRe Hiir-
den dar. Hier kbnnen Angehdrige und Freunde Hil-
fe leisten, indem sie den Erkrankten dabei unter-
stiitzen, zu einem geregelten Tagesablauf zu fin-
den. Diese Unterstitzung sollte nicht in Bevor-
mundung oder Mal3regelung ausarten. Eine Mog-
lichkeit der Hilfe besteht zum Beispiel darin, eine
feste Zeit firr einen gemeinsamen Spaziergang zu
verabreden.

Keine Uberforderung:

Eine wichtige Regel bei der Hilfe von Angehori-
gen und Freunden besteht darin, Uberforderun-
gen zu vermeiden. Gerade am Anfang seiner Er-
krankung muss der Betroffene auch lernen, sich
fallen lassen zu konnen und seine Antriebsarmut
zu akzeptieren. Vorsicht ist jedoch nicht nur bei ei-
ner Uberforderung des Erkrankten geboten, son-
dern auch bei einer Uberlastung des Helfers. Wer
einem psychisch kranken Menschen als Freund
oder Angehdriger zur Seite stehen will, sollte sich
Uber die mdglichen Belastungen im Klaren sein.
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Eine psychische Erkrankung unterscheidet sich in-
soweit nicht von einer kdrperlichen Krankheit.

Das Gesprach mit einem Menschen, der an einer
Depression leidet, dreht sich oft nur um die Er-

krankung selbst. Dies kann eine Belastung fiir den
Freund oder den Angehorigen darstellen, die
nicht zu unterschatzen ist. Eine wichtige Hilfe kann
die Teilnahme an speziellen Angehdrigen-Selbst-
hilfegruppen sein.



Notizen






