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1. WENN DIE SEELE KRANK WIRD

Jeder von uns gerdt ab und an in Situationen, in denen nega-
tive Stimmungen den Alltag beherrschen. Diese konnen so stark
sein, dass sie zu einer zermiirbenden Krankheit werden und arzt-
liche Hilfe erfordern. Depressionen und Angststérungen geho-
ren mittlerweile zu den haufigsten Krankheiten unserer Gesell-
schaft, sind aber gliicklicherweise in der heutigen Zeit sehr gut
behandelbar .

Eine seelische Krankheit
kann jeden treffen, und jedem
kann geholfen werden.

Die moderne Medizin ist in der Lage, auf jede seelische Krank-
heit positiv einzuwirken. Egal, ob es sich um eine milde oder
eher schwere Verlaufsform handelt. Unverzichtbar sind dabei
antidepressive und/oder angstlésende Medikamente, die in Ver-
bindung mit begleitenden Gesprachen mit dem Arzt oder einem
Psychotherapeuten schon unzihlig vielen Patienten geholfen
haben. Auch denjenigen, die zu Behandlungsbeginn Vorbehalte
hatten.

Daher soll die vorliegende Broschiire Betroffenen und Ange-
horigen helfen, seelische Krankheiten - wie
Depressionen und Angststérungen - besser
zu verstehen. AuBerdem geben die fol-
genden Seiten einen kleinen Einblick
in die Wirkungsweise antidepressiver
und angstlosender Medikamente
und nicht zuletzt viele Anregun-
gen fiir den Alltag, die jedem
Patienten helfen, bald wieder
gesund zu werden.
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2. DEPRESSIONEN UND ANGSTSTORUNGEN

2.1 Seelische Krankheiten als Volkskrankheit

Die Anzahl der Menschen, die wegen einer Depression oder Angst-
stérung einen Arzt aufsucht, hat in den letzten Jahren deutlich
zugenommen. Erklarungen dafiir gibt es viele. Eine davon ist un-
ser modernes Leben, das durch

° LeistungsdrM
® Arbeitslosigkeit

® Vereinsamung .
(Zunahme an Single-Haushalte

e Medienberichte {iber Verbrechen
und Katastrophen und

® vieles mehr

gepragt wird und daher das Auftreten von seelischen Problemen
fordert. Eine weitere Erklarung hat einen eher erfreulichen Hin-
tergrund: Heute muss sich niemand mehr wegen einer Depression
oder Angsterkrankung in der Offentlichkeit verstecken und durch
falsche Scham auf eine Behandlung verzichten und unndétiges
Leid hinnehmen. So wenden sich heute gliicklicherweise mehr
Menschen an ihren Arzt als friiher.

Warum ein Mensch eine seelische Erkrankung bekommt und der
andere nicht, konnte bisher nicht vollstandig geklart werden. Fest
steht, dass verschiedene Faktoren zusammentreffen miissen: erb-
liche Veranlagung, bestimmte Lebenssituationen, die personliche
Belastbarkeit und vieles mehr.

Depressionen gehoren in Deutschland und anderen Industrie-
nationen zu den hiufigsten Erkrankungen tiberhaupt. So leiden
ungefahr 13 von 100 Bundesbiirgern mindestens einmal in ihrem
Leben an einer Depression, Frauen doppelt so hidufig wie Méanner.

Depressionen und Angststérungen sind keine Einzelfille,
sondern Krankheiten mit einer hohen Verbreitung.

Noch verbreiteter als Depressionen sind Angststérungen, von de-
nen etwa 15 von 100 Bundesbiirgern im Laufe des Lebens vorii-
bergehend oder dauerhaft betroffen sind. Zum Vergleich: An der
Volkskrankheit Diabetes (Zuckerkrankheit) erkranken ,nur® etwa
6 von 100 Deutschen.
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13 von 100 Menschen leiden an Depression

L
' 15 von 100 Menschen leiden an Angst

Mehr als jeder zehnte Bundesblirger leidet im Laufe seines Lebens an
einer Depression oder einer Angststdrung.

Zwischen Depressionen und Angststérungen besteht ein enger
Zusammenhang: Etwa 95 Prozent der depressiven Patienten
entwickeln eine Angststérung und etwa 65 Prozent der Angst-
patienten eine Depression.
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2.2 Depression - mehr als ein voriibergehendes
Stimmungstief

Jeder von uns reagiert auf einen Konflikt, Verlust oder Schick-
salsschlag niedergeschlagen und bedriickt. Je schwerwiegender

oder anhaltender das Ereignis
ist, desto intensiver und langer
hélt die traurige Stimmungs-
lage an. Das ist vollig normal
- genauso wie das Empfinden
von Freude und Gliick.

Ein voriibergehendes
Stimmungstief als Folge eines
belastenden Ereignisses gehort

zum normalen Gefiihlsleben.

Das seelische Erscheinungsbild der Depression

Eine echte Depression geht in ihrem AusmaB weit {iber ein nor-
males Stimmungstief hinaus: Eine Depression ist von anhaltend
tiefer Traurigkeit, Niedergeschlagenheit und Energielosigkeit ge-
pragt. Hinzu kommen schwermiitige Gedanken und Griibeleien.
Das Empfinden fiir Freude geht verloren, ebenso das Interesse fiir
die Umgebung, nahe stehende Menschen und Hobbys. Dieser Zu-
stand kann so belastend werden, dass er das Denken und Handeln
blockiert: zum Beispiel das Treffen von Entscheidungen oder die
Fahigkeiten, ganz normale Dinge des Alltags zu bewiltigen. Die
Folge sind Schuld- und Minderwertigkeitsgefiihle, Mutlosigkeit
und Ausweglosigkeit. Eine quélende Situation, die dazu fiihrt,
dass sich zusatzlich ausgeprag-
te Angste (siehe Seite 11) breit-
machen. Die gesamte Situation
kann fir einen Betroffenen so
unertraglich werden, dass er
nicht mehr leben mochte.

Der Begriff Depression stammt
aus dem Lateinischen:
deprimere = herunterdriicken,
unterdriicken

Wie Betroffene ihre Gefiihlswelt beschreiben

.Nichts macht mir mehr SpaB,
ich gehe nicht einmal mehr ins Kino."

.Mein Leben hat keinen Sinn mehr"

LIch fiihle mich stdndig miide und kraftlos
und weiB nicht warum.”

«Jagsiiber trampeln mir alle auf den
Nerven herum, nachts kann ich nicht schlafen.”

.Ich weiB nicht, wo das noch hinfiihren soll.”
Jlch fiihle mich innerlich leer.”

Die Depression aus medizinischer Sicht

Hauptsymptome Weitere hidufige Symptome

e gedriickte Stimmungslage  ® geminderte Aufmerksamkeit
* Freudlosigkeit und Konzentrationsfahigkeit

e Interessenverlust * vermindertes

e Antriebslosigkeit Se]gsstv}’gfigef?hl
(oder auch und Selbstvertrauen

starke innere Unruhe) ¢ Schuldgefiihle und Gefiihle

e leichte Ermiidbarkeit, der Wertlosigkeit
Midigkeit und ® pessimistische
Energielosigkeit Zukunftsgedanken

e Schlafstérungen
(haufig zu frihes
Aufwachen am Morgen)

® Appetitstorungen
® Gewichtsverlust

® Nachlassen des
sexuellen Verlangens

® Hoffnungslosigkeit
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Das korperliche Erscheinungsbild der Depression

Ein Depressiver wirkt hdufig &lter als er ist. Dies duBert sich durch
eine monotone kraftlose Stimme, eine gebeugte Kdrperhaltung
und einen schleppenden Gang. Die Haut erscheint fahl und die
Augen miide, was auch den Gesichtsausdruck &lter erscheinen
lasst.

Hiufig versteckt sich die Depression hinter einer Maske:
zum Beispiel hinter einem stets lachenden und freundlichem Ge-
sicht und noch viel hiufiger hinter seelisch bedingten kdrperlichen
Beschwerden, fiir die der Arzt keinerlei organische Ursachen finden
kann. Solche seelisch-korperlichen Beschwerden, die auch als psy-
chosomatisch oder psychovegetativ bezeichnet werden, kénnen
an jedem Organ und Organsystem auftreten. Daher sind psychi-
sche Erkrankungen, wie Depressionen und Angststérungen (siche
S. 11), nicht nur eine Erkrankung der Seele, sondern gleichzeitig
eine Erkrankung des Korpers.

Haufige seelisch-korperliche Beschwerden
bei Depressionen und Angststorungen

® Appetitlosigkeit

e Kopfschmerzen

® Riickenschmerzen

® schmerzhafte Muskelverspannungen

e Schmerzen und Druckgefiihl in der
Herzgegend, auch Herzrasen

® Magen-Darm-Probleme
® sexuelle Stérungen

e Schlafstérungen

® Mundtrockenheit

Den meisten Menschen fillt es leichter, tiber kdrperliche Probleme
zu sprechen als iiber seelische. So ist es fiir den Arzt nicht immer
leicht, eine von korperlichen Beschwerden tiberdeckte (maskierte,
larvierte) Depression zu erkennen.

Korper und Seele bilden eine Einheit

Wenn die Seele leidet, leidet auch der Korper. Ein Zusam-
menhang, den altbekannte Redewendungen zum Aus-
druck bringen, zum Beispiel:

.Die Haut ist der Spiegel der Seele”

Jemandem ist etwas auf den Magen geschlagen”

.Das geht an die Nieren”

.Das bricht mir das Herz"

Ausloser einer Depression

Haufig sind es kritische Lebensphasen, Schicksalsschldge oder
einschneidende Verdnderungen der Lebensumstinde, die zum
Auftreten einer Depression fiihren. Solche so genannten reakti-
ven (psychogenen) Depressionen konnen als Reaktion auf folgen-
de Ereignisse auftreten:

® Arbeitslosigkeit oder der Eintritt in das Rentenalter

® Herausgerissen-Werden aus einer vertrauten Umgebung
(Umzug in eine fremde Stadt, Trennung vom Lebenspart-
ner, ein neuer Arbeitsplatz)

® Doppelbelastung in Beruf und Familie

® Wechseljahre bei der Frau oder die Lebensmitte beim
Mann

e Verlust eines nahe stehenden Menschen und
Einsamkeit

* ungeldste Konflikte, nicht selten aus der Kindheit heraus
und viele andere belastende Situationen.

2. Depressionen und Angststorungen 9



Depressionen, die durch eine Krankheit ausgeldst werden, nennt
man somatogene Depressionen. Ein Beispiel ist die Unterfunktion
der Schilddriise, bei der das Schilddriisenhormon Thyroxin nicht
mehr ausreichend gebildet wird und sich dadurch der gesamte
Stoffwechsel verlangsamt. Bleibt die Schilddriise unbehandelt,
kann sich aus einer anfanglichen Miidigkeit und Schwunglosig-
keit eine Depression entwickeln. Weitere bedeutende Beispiele
sind Schlaganfall, Herzinfarkt, Parkinson-Krankheit und Multiple
Sklerose. Wird die Grunderkrankung richtig behandelt, bildet sich
in aller Regel auch die Depression zuriick.

Es kann aber auch sein, dass sich eine Depression ohne erkenn-
bare Ausldser, scheinbar grundlos von innen heraus entwickelt.
In einem solchen Fall spricht die Medizin von einer endogenen
Depression.

Die verschiedenen Formen der Depression

In der Vergangenheit wurde die Depression nach ihren Auslésern
unterteilt: So sprach man - wie gerade beschrieben - von reakti-
ven (psychogenen), somatogenen, endogenen und noch weiteren
Formen der Depression.

Mittlerweile ist man dazu tbergegangen, die Krankheit vorder-
griindig nach ihrem Erscheinungsbild und Schweregrad zu beur-
teilen. Die Begriindung dafiir ist, dass eine Depression nur selten
einer einzigen Ursache zuzuordnen ist.

So unterteilt die heutige Medizin die Depression in folgende
3 Hauptformen:

® Jeichte depressive Episode
® mittelschwere depressive Episode und
e schwere depressive Episode

Die deutliche Mehrheit der Patienten leidet unter einer leichten
bis mittelschweren depressiven Episode.

Schwere Verlaufsformen sind gliicklicherweise eher selten.

10

2.3 Wenn Angst das Leben bestimmt

Kdénnten Lebewesen, Menschen wie Tiere, keine Angst empfin-
den, wiirden sie nicht lange iberleben. Sie ist ein natirliches
Warnsignal, das zur Uberwindung von Gefahren dient. In einer
bedrohlichen Situation schiittet der Korper Stresshormone (z. B.
Adrenalin und Noradrenalin) aus, wodurch er sich auf die Abwehr
einer Gefahr vorbereitet: Atmung und Herz werden schneller, der
Blutdruck steigt, ebenso die Muskelspannung. Parallel zu den
korperlichen Funktionen bereiten sich auch die Gedankengiange
blitzschnell auf ein notwendiges Handeln oder Weglaufen vor.

Angst kennt jeder: Sie ist
ein lebensnotwendiger
Schutzmechanismus und Teil
des normalen Gefiihlslebens.

Das seelische Erscheinungsbild der Angststorungen

Angste konnen aber auch {ibertrieben oder sogar véllig grund-
los auftreten. Passiert dies hiaufig oder dauerhaft, sind sie eine
enorme seelische und korperliche Belastung, in der Medizin als
Angststérung oder Angsterkrankung bezeichnet.

Krankhafte Angst kann ein solches Ausmal3 annehmen, dass sie
einen Menschen 1dhmt und blockiert. Allerdings auf eine andere
Art und Weise als eine Depression (siche Seite 6). Bei Angststo-
rungen sind es nicht Schwermut und Antriebslosigkeit, die das
Leben beeintrichtigen, sondern das Gegenteil: Starke innere Un-
ruhe, Erregung und Befiirchtungen lenken so stark ab, dass der
Betroffene nicht mehr handeln und keine Entscheidungen mehr

2. Depressionen und Angststorungen 11



treffen kann. Menschen, die standig in Angst leben, geraten nicht
selten in die Isolation, weil sie angstausldsende Situationen mei-
den und sich dadurch von der Umwelt zuriickziehen. Dies fiihrt
dazu, dass fiir viele Betroffene der Sinn des Lebens verloren geht
und dieser Zustand zusiatzlich in eine Depression fiihrt.

Angststorungen

Wie Betroffene ihre Gefiihlswelt beschreiben
.Ich fiihle mich stéindig unter Strom.”

«Es wird etwas Schreckliches geschehen.”
.Ich schaffe das nicht.”

.Ich fiihle mich stéindig auf dem Sprung.”

.Ich habe stidndig das Gefiihl, dass mein Arbeitsplatz in
Gefahr ist.”

~Manchmal fiihle ich mich der Ohnmacht nahe.”

Angststorungen aus medizinischer Sicht

Die Hauptsymptome
® Empfinden, etwas unbestimmbar Drohendem hilflos aus-
geliefert zu sein
® unbegriindete Befiirchtungen, {ibertriebene Sorgen
e innere Unruhe, Nervositdt und Anspannung
e Missgestimmtheit, leichte Reizbarkeit, Aggressivitat
® Ruhelosigkeit und inneres ,getrieben sein“
® Konzentrationsstorungen
e Freudlosigkeit und Verzweiflung

Weitere charakteristische Symptome
e weiche Knie und Beine
® schwindelig, wie benommen
* wackelig, schwankend, zittrig
® allgemeine Schwache

12
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Das korperliche Erscheinungsbild der Angststérungen

Die stindige innere Errequng tbertrdgt sich leicht auf andere
Organe und Organsysteme. Daher entwickeln sich bei Angst-
stérungen &hnliche seelisch-korperliche Beschwerden wie bei
einer Depression (siche Seite 8), aber in aller Regel viel stirker
ausgepragt als bei einer depressiven Stimmungslage. Daher fiih-
len sich die meisten Angstpatienten durch ihre korperlichen Pro-
bleme deutlich mehr belastet als durch ihre seelischen.

Ganz typisch sind unter anderem weiche Knie und Beine, Benom-
menheit und Zittrigkeit (sieche Tabelle, Seite 12). Diese Beschwer-
den, die jeder Mensch in ganz normalen Angstsituationen erlebt,
sind auch bei krankhaften Angstzustdnden vorhanden.

Ein besonderes Augenmerk gilt den Schlafstérungen: Wahrend
viele depressive Menschen morgens zu friith aufwachen und nicht
wieder einschlafen kdnnen, haben Menschen mit anhaltender
Angst eher Ein- und Durchschlafstérungen. Das ist leicht erklar-
bar, weil starke innere Unruhe, Sorgen und Befiirchtungen den
Betroffenen nicht zur Ruhe kommen lassen. Der Schlafmangel in
der Nacht verstarkt wiederum die innere Erregung am Folgetag.
Ein Wechselspiel, das unbedingt unterbrochen werden muss.

Die verschiedenen Angststorungen

Anders als bei der Depression verbergen sich hinter dem Begriff
Angststérungen vollig unterschiedliche Krankheitsbilder. Diese
werden in zwei groBe Gruppen unterteilt, in die primaren und
die sekundiren Angststorungen.

2. Depressionen und Angststorungen 13



Zu den primidren Angststérungen, die den Hauptanteil der
Angsterkrankungen ausmachen, gehdéren:

Das Paniksyndrom beschreibt kurzzeitige, anfallartige Angstzu-
stande (Panikattacken), die ohne nachvollziehbare Griinde auf-
treten. Typische Anzeichen sind Atemnot, ein Gefiihl der Vernich-
tung oder eines drohenden Unheils bis hin zur Befiirchtung, den
Verstand zu verlieren.

Phobien (teilweise mit Panikattacken einhergehend) beziehen
sich auf ganz bestimmte, eigentlich harmlose Objekte oder Situa-
tionen, zum Beispiel
® Agoraphobie: Angst vor engen Rdumen, aber auch groBen
Platzen und weiten Alleen.

e Sozialphobie: Angst im Kreise anderer zu versagen, bei
einem o6ffentlichen Auftritt oder einfach nur im Gesprach.

e Spezifische Phobie: Angst vor konkreten Gegenstanden,
Lebewesen oder Situationen, zum Beispiel die Spinnen-,
Flug- und Hohenangst.

Das generalisierte Angstsyndrom beschreibt dauerhaft vorhan-
dene tibertriebene bis unsinnige Befiirchtungen und Sorgen. Die-
se drehen sich iiberwiegend um alltdgliche Lebensbereiche, wie
den Arbeitsplatz, die finanzielle Situation, die Familie oder den
Lebenspartner. Solche, auch als allgemeine Angststdrungen bezeich-
nete Probleme, sind in der Bevdlkerung weit verbreitet und teilweise
auf unsere moderne Lebensweise zuriickzufiihren, in der Leistungs-
druck und eine unsichere Zukunft den Alltag bestimmen.

Die hdufigsten Angststérungen
sind Agoraphobie mit
Panikstérungen, spezifische
Phobien und das generalisierte
Angstsyndrom.

Eine Zwangsstorung (Zwangssyndrom) fiihrt zu nicht unter-
driickbaren immer wiederkehrenden Gedanken oder Handlungen.
Beispiele sind der Waschzwang oder stetige Kontrollen, ob alles
in Ordnung ist (Tir verschlossen, Stecker gezogen).

Angst bei posttraumatischen Belastungsstérungen entsteht
durch das Erleben (als Opfer oder als Zeuge) eines massiv belas-
tenden Ereignisses, beispielsweise einer Naturkatastrophe, eines
Autounfalls oder eines Gewaltverbrechens.

Sekundire Angststérungen

Im Gegensatz zu den gerade beschriebenen priméren Angststérun-
gen, die allesamt eigenstandige Krankheiten sind, treten sekundére
Angststorungen als Folge einer bereits bestehenden Krankheit auf.

Unter anderem bei

e einer Uberfunktion der Schilddriise

e einem Diabetes mellitus (Angst vor Unterzuckerung)

e einer schweren Herzkrankheit (Angst vor Herzversagen)
e Alkoholismus und anderen Suchtkrankheiten oder einer
e Depression (siehe Seite 6)

14
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3.DEPRESSION UND ANGSTSTORUNGEN:
WAS PASSIERT IM NERVENSYSTEM?

Die Informationsverarbeitung im Nervensystem

Zum besseren Verstandnis von Depressionen und Angststérungen
und zur Beantwortung der haufig gestellten Frage: ,Was bewir-
ken Psychopharmaka?“ nachfolgend ein kleiner Einblick in die
Ablaufe im Nervensystem.

Die Aufgaben des Nervensystems, dessen oberstes Organ das Ge-
hirn ist, bestehen im

e Erfassen,

e Tortleiten,

e Auswerten und

e Speichern
von Vorgingen, die im Korper (z. B. Schmerz) oder in der AuBen-
welt (z. B. Larm) stattfinden. Damit das Nervensystem reibungslos
funktioniert, ist es notwendig, dass seine unzihlig vielen Nerven-
zellen (Neurone) miteinander in Kontakt stehen und Informatio-
nen (Reize) aufnehmen und weiterleiten.

Das Gehirn als oberstes
Organ des Nervensystems
hat allein etwa 100
Milliarden Nervenzellen.

Die Nervenzelle als Baustein des Nervensystems

Eine Nervenzelle besteht aus einem Zellkorper, von dem (dhn-
lich wie bei einer Baumwurzel) mehrere lingliche, sich ver-
zweigende Fortsdtze abgehen und an deren Enden die Ner-
venzellen miteinander in Kontakt stehen. Dabei treffen die
Nervenenden nicht direkt aufeinander, sondern zwischen ih-
nen befindet sich ein winziger Spalt, der synaptische Spalt.
Die Gesamtheit aus zwei benachbarten Nervenenden und dem
dazwischen liegenden synaptischen Spalt wird als Synapse be-
zeichnet; das Nervenende, das eine Information weitergibt als
Prasynapse und das Nervenende, das eine Information aufnimmt
als Postsynapse (siehe Abbildung unten).

Die Rolle der Botenstoffe im Nervensystem

Prasynapse Postsynapse

postsynaptische
Rezeptoren

synaptischer
Spalt

| Bindungsstellen (Rezeptoren)
an denen Botenstoffe ihre
Informationen abgeben

Ausschiittung von Boten-
stoffen zur Weitergabe
einer Information

Die Informationsiibertragung von Nervenzelle zu Nervenzelle

16
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Die Informationsiibertragung von einer Nervenzelle zur anderen
(siehe Abbildung Seite 17) erfolgt durch chemische Botenstoffe
(Neurotransmitter): Zur Weitergabe einer Information schiittet
die Prisynapse Botenstoffe aus. Diese wandern durch den synap-
tischen Spalt zur Postsynapse, wo sie an speziellen Bindungsstel-
len (Rezeptoren) andocken und die Information abgeben.

An den Synapsen werden
liber verschiedene
Botenstoffe Informationen
von einer Nervenzelle zur
anderen weitergeleitet.

Nach getaner Arbeit werden die Botenstoffe wieder aus dem
synaptischen Spalt entfernt, tiberwiegend durch folgende zwei
Mechanismen:

e Wiederaufnahme in die Prisynapse oder

e Abbau durch Enzyme*
(*EiweiBe, die Ablaufe im Organismus beschleunigen)

Zu den wichtigsten Botenstoffen (Neurotransmittern) zihlen:

Serotonin

Noradrenalin
Gamma-Amino-Buttersiure (= GABA)
Adrenalin

Acetylcholin

Seelische Storungen - Botenstoffe aus dem Gleichgewicht

Je nach Typ kénnen die Botenstoffe an den Nervenzellen erregend
(z. B. Noradrenalin) oder dampfend (z. B. Gamma-Amino-Butter-
saure) wirken. Befinden sich erregend und dampfend wirkende
Botenstoffe in der Balance, ist auch das Gefiihlsleben ausgegli-
chen.

Zahlreiche #4uBere und innere Einfliisse (schwierige Lebens-
situationen, Krankheiten) kénnen zu einem Mangel an bestimm-
ten Botenstoffen fiithren. Dadurch erhalten im Nervensystem

18

erregende oder dimpfende Vorginge die Ubermacht, was sich
negativ auf das Gefiihlsleben auswirkt. Bleibt eine solche Situa-
tion dauerhaft bestehen, kann sich daraus eine seelische Erkran-
kung entwickeln, zum Beispiel eine Depression oder eine Angst-
storung.

1

Ausreichend
Botenstoffe sorgen
fiir ein ausgegli-
chenes Gefiihls-
leben

2

Ein Mangel an Bo-
tenstoffen bringt
das Gefiihlsleben
aus seinem Gleich-
gewicht

Ein Mangel an Botenstoffen im synaptischen Spalt, zum Beispiel bei
einer Depression, kann den Informationsfluss von Nervenzelle zu
Nervenzelle behindern und zu einer gedriickten Stimmungslage fiihren.

Psychopharmaka bringen die Botenstoffe in ihr biologisches
Gleichgewicht zuriick

Antidepressive und angstlésende Wirkstoffe sind in der Lage, im
synaptischen Spalt den Mangel eines oder mehrerer Botenstoffe
zu beheben: Entweder durch eine Hemmung der Wiederaufnah-
me der Botenstoffe in die Prisynapse oder eine Hemmung des
Abbaus iiber Enzyme. Die Folge ist eine Zunahme der betreffen-
den Botenstoffe im synaptischen Spalt, wodurch die Balance zwi-
schen erregenden und dampfenden Vorgéngen im Nervensystem
wieder hergestellt und das Gefiihlsleben wieder normalisiert wird.
Sobald sich das seelische Gleichgewicht ausreichend stabilisiert
hat, konnen die Medikamente in den meisten Fillen wieder ab-
gesetzt werden.

3. Was passiert im Nervensystem? 19



4. DEPRESSIONEN UND ANGSTSTORUNGEN
ERFOLGREICH BEGEGNEN

4.1 Die Maglichkeiten der Behandlung

Je friiher mit einer Behandlung begonnen wird, umso schneller
und besser kann ein Patient von seinem unnétigen Leid befreit
werden. Dabei haben aus fritheren Zeiten stammende Vorurteile
gegeniiber Medikamenten und Psychiatern ldngst keine Berech-
tigung mehr, denn in der Therapie von Depressionen und Angst-
stérungen hat es in den letzten Jahren erhebliche Fortschritte
gegeben.

Nach wie vor steht die Behandlung auf zwei Hauptsaulen. Das
sind antidepressive und angstlésende Medikamente sowie die
Psychotherapie (Gesprichstherapie). Hiufig werden beide MaB-
nahmen miteinander kombiniert. Je nach Form und AusmaB der
Erkrankung kann jedoch auch die Psychotherapie oder medika-
mentdse Behandlung allein zum gewiinschten Ziel fiihren. Zu-
satzlich gibt es zahlreiche unterstiitzende nicht-medikamentdse
MaBnahmen, zu denen gezielte Entspannungsmethoden, Licht-
therapie und vieles mehr gehdren.

4.2 Psychopharmaka und ihre Wirkungen

Fiir jeden Patienten das richtige Medikament

Der Arzt kann auf eine breite Palette an wirksamen und gut

vertraglichen Wirkstoffen zuriickgreifen und dadurch ganz indi-
viduell auf die Besonderheiten eines jeden Patienten eingehen.

Bevor sich der Arzt fiir ein bestimmtes Medikament entscheidet,
macht er sich - wie bei jeder anderen Krankheit auch - ein ge-
naues Bild von seinem Patienten. Dazu gehdért allen voran (neben
korperlichen Untersuchungen, wie Blutbild, EEG usw.) ein sehr
ausfiihrliches Erstgespriach. Dadurch gewinnt der Arzt die not-
wendigen Informationen Uiber die Art der seelischen Stérung und
ihren Verlauf (mdgliche Ausl6ser, Schweregrad, besondere Auspra-
gung einzelner Symptome, Dauer, usw.). AuBerdem berticksich-
tigt er bei der Medikamentenwahl, ob neben der Depression oder
der Angststorung weitere Erkrankungen ( z.B. der Leber oder der
Augen) bestehen und ob der Patient deshalb weitere Arzneimittel
bendétigt. Ist dies der Fall, priift er ganz genau, welcher antidepres-
sive oder angstlosende Wirkstoff am besten vertraglich ist. Weitere
Auswahlkriterien sind das Alter des Patienten, dessen Korperge-
wicht, Geschlecht, Anforderungen im Beruf und vieles, vieles mehr.

Bei der Auswahl des Medikamentes geht der Arzt
sehr sorgfdltig vor. Denn, was fiir den einen Patienten
richtig ist, kann fiir den anderen falsch sein.

Auch der beste Arzt braucht die Mitarbeit des Patienten

Daher an dieser Stelle ein wichtiger Ratschlag: Vertrauen zum
behandelnden Arzt ist bei jeder Krankheit eine der wichtigsten
Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Therapie, so auch bei einer
Depression oder einer Angststdrung. Je mehr sich der Arzt darauf
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verlassen kann, dass der Patient seinen Ratschldgen folgt und die
verordneten Medikamente richtig anwendet, desto schneller und
besser kann er ihm helfen.

Antidepressive und angstlosende Medikamente

Antidepressiva wirken stimmungsaufhellend, weshalb sie in der
Lage sind, eine gedriickte und traurige Stimmungslage zu behe-
ben. Die meisten dieser Wirkstoffe haben zusatzliche erwiinsch-
te Eigenschaften, zum Beispiel aktivierende (antriebssteigernde)
oder dampfende (innerlich beruhigende) Wirkungen. Diese Be-
gleiteffekte geben dem Arzt die Moglichkeit, die Behandlung in-
dividuell auf die Bediirfnisse eines jeden einzelnen Patienten ab-
zustimmen: Liegt eine Depression mit starker innerer Unruhe und
ausgeprigten Schlafstérungen vor, wird er ein Antidepressivum
mit beruhigender Wirkung verordnen. Handelt es sich dagegen
um eine Depression, die vordergriindig mit Antriebs-, Energie-
und Kraftlosigkeit einhergeht, wird er ein Antidepressivum mit
aktivierender Wirkung auswahlen.

Auch bei Angstzustinden stehen Antidepressiva an erster Stel-
le der Behandlung. Das liest sich zunichst erstaunlich, ist aber
leicht erkldrbar: Einige Antidepressiva wirken zusitzlich ausge-
pragt angstlésend. Dabei haben Antidepressiva gegeniiber ande-
ren angstlésenden Medikamenten (z. B. Benzodiazepinen) den
groBen Vorteil, dass sie dauerhaft eingenommen werden kénnen
und nicht zur Abhéngigkeit fiihren.

Nicht zuletzt ist der breite Einsatz der Antidepressiva auch darin
begriindet, dass eine Depression hdufig mit einer Angststérung
einhergeht und eine Angststérung hiufig mit einer Depression.

Antidepressiva bilden
den Mittelpunkt der
medikamentdsen
Behandlung - nicht nur
bei Depressionen, sondern
auch bei Angststdrungen.
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Antidepressiva

Antidepressiva sind in der Lage, das biologische Gleichgewicht der
Botenstoffe wieder herzustellen. In dieser Hinsicht unterschei-
den sich die verschiedenen Wirkstoffe darin, auf welchem Wege
sie den Mangel an Botenstoffen ausgleichen und auf welche(n)
Botenstoff(e) sie Einfluss nehmen. Allerdings dauert es eine ge-
wisse Zeit, bis sich die Wirkungen auf die Botenstoffe und die
Stimmungslage Uibertragen. So ist allen Antidepressiva gemein-
sam, dass sie einen verzogerten Wirkungseintritt von zwei bis drei
Wochen haben.

Antidepressiva kénnen
dauerhaft eingenommen
werden, da sie keinerlei
Risiko der Gew6hnung oder
Abhdngigkeit aufweisen.

® Trizyklische und tetrazyklische Antidepressiva

Trizyklische Antidepressiva erhdhen die Konzentration von Nor-
adrenalin und Serotonin im synaptischen Spalt, indem sie de-
ren Wiederaufnahme in die Priasynapse behindern. Die teilweise
langjdhrig bewihrten Wirkstoffe gehoren zu den am héaufigsten
eingesetzten Psychopharmaka {iberhaupt. Je nach Wirkstoff ha-
ben sie neben ihrer stimmungsaufhellenden Wirksamkeit weitere
erwiinschte Eigenschaften: Zum Beispiel wirken Desipramin und
Nortriptylin zuséitzlich aktivierend, weshalb sie bevorzugt bei de-
pressiven Patienten mit starker Antriebslosigkeit verordnet wer-
den. Amitryptilin und Doxepin wirken dagegen zusitzlich angst-
16send und didmpfend (innere Unruhe ausgleichend). So werden
diese bei Depressionen mit starker innerer Unruhe und zusatzlichen

4. Depressionen erfolgreich begegnen 23



Angsten eingesetzt, aber auch zur Behandlung von Angststérun-
gen. Opipramol hat eine besonders ausgeprdgte angstlésende
Wirksamkeit, weshalb dieser Wirkstoff bei Angststérungen zu den
Mitteln der ersten Wahl gehort.

Die mit den trizyklischen Antidepressiva eng verwandten tetra-
zyklischen Antidepressiva haben ebenfalls gute ddmpfende und
angstlosende Eigenschaften.

Trizyklische Antidepressiva:
®  Amitriptylin
Desipramin
Doxepin
Imipramin
Nortriptylin
Opipramol
Trimipramin
u. a.

Opipramol

Tetrazyklische Antidepressiva
®  Maprotilin
® Mianserin
° u.a.

Die Bezeichnung ,trizyklisch® und ,tetrazyklisch beschreibt die
chemische Grundstruktur der Wirkstoffe, die aus drei (Vorsilbe
tri) oder vier (Vorsilbe tetra) miteinander verbundenen Ringen
besteht.

e Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer

Diese neuere Gruppe der Antidepressiva, kurz SSRI genannt, iibt
ihre Wirksamkeit auf vergleichbarem Wege aus wie die gerade be-
schriebenen trizyklischen Antidepressiva. Allerdings erhéhen die
SSRI1 im synaptischen Spalt iberwiegend die Konzentration des Se-
rotonins. Allen SSR1 ist gemeinsam, dass sie aktivierend und angst-
l6send wirken, aber nicht ddmpfend. Daher fimden SSRI, zum Bei-
spiel Fluoxetin, eine bevorzugte Anwendung bei Depressionen mit
starker Energie- und Antriebslosigkeit. SSRI haben sich bisher auch
bei Angststérungen (Panik- und Zwangs-Syndrom) gut bewahrt.
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Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI)
® Fluoxetin
e Sertralin
e Paroxetin
e (italopram
® Fluvoxamin

e Selektive Serotonin/Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
(SNR1)

Zu den SNRI gehort der Wirkstoff Venlafaxin. Er hemmt die Wie-

deraufnahme von Serotonin und Noradrenalin in die Priasynapse,

was die Menge dieser Neurotransmitter im synaptischen Spalt

erhdht und zu einer ausgepriagten antidepresssiven Wirksamkeit

fiihrt.

® Noradrenerg und spezifisch serotonerge Antidepressiva
(NaSSA)

Zu den NaSSA gehort Mirtazapin, dessen Wirkmechanismus von
den bisher beschriebenen Antidepressiva abweicht. Auch Mirta-
zapin erhdht die Konzentration von Serotonin und Noradrenalin
im synaptischen Spalt, allerdings tiber eine Steigerung der Aus-
schiittung dieser Neurotransmitter. Zusatzlich wirkt Mirtazapin
beruhigend, weshalb der Wirkstoff bei einer Depression, die mit
Angststorungen einhergeht, vorteilhaft ist.

A
K/\N
Mirtazapin O
~C,H,0H

Das Enzym Monoaminoxidase (MAO) ist fiir den Abbau von Bo-
tenstoffen verantwortlich. MAO-Hemmer (wie es der Name schon
sagt) hemmen dieses Enzym und erhéhen dadurch die Konzen-
trationen von Serotonin, Noradrenalin, Adrenalin und Dopamin
im synaptischen Spalt. MAO-Hemmer werden hauptsachlich zur
Behandlung von Depressionen mit Energie- und Antriebslosig-
keit eingesetzt, Moclobemid aber auch bei der Sozialphobie.

® Monoaminoxidase (MAO)-Hemmer
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Monoaminoxidase-Hemmer:
® Tranylcypromin
® Moclobemid

® Benzodiazepine:

Diese Medikamente sind keine Antidepressiva, sondern starke
Beruhigungs- und Schlafmittel, die in der Fachsprache als Tran-
quillantien (Tranquilizer) oder Ataraktika bezeichnet werden.
Benzodiazepine erhdhen die Konzentration des Botenstoffes
Gamma-Amino-Buttersdure (GABA). Die GABA ist der wichtigste
Neurotransmitter mit dampfender Wirkung auf iiberaktive Ner-
venzellen. Daher lindern Benzodiazepine ausgepriagte Angst- und
Schlafstérungen. Im Gegensatz zu den Antidepressiva wirken sie
sofort, bereits bei der ersten Dosis. Nachteilig ist das Risiko der
Gewdhnung, weshalb Benzodiazepine nicht fiir den Dauerge-
brauch geeignet sind.

Benzodiazepine:
® Diazepam
® (Oxazepam
® Lorazepam
® Bromazepam

¢ Pflanzliche Priparate

Hierzu gehoren Arzneimittel mit Extrakten aus Johanniskraut
oder Baldrianwurzel, mit denen in den letzten Jahren bei seeli-
schen Beschwerden gute Erfolge erzielt wurden. Dies gilt jedoch
nur fiir ausgewdhlte hoch dosierte Praparate. Johanniskraut-Ex-
trakte helfen bei leichten bis mittelschweren Depressionen und
Baldrianwurzel-Extrakte bei Nervositidt, innerer Unruhe und
Schlafstérungen. Sowohl Johanniskraut als auch Baldrianwurzel
werden von vielen Patienten im Hinblick auf Wirksamkeit und
Vertréglichkeit duBerst positiv beurteilt.

Hinweis: Auch wenn die pflanzlichen Psychopharmaka ohne Re-
zept erhiltlich sind, sollten sie bei Beschwerden, die eine drztliche
Behandlung erfordern, nur nach Riicksprache mit dem behandel-
ten Arzt eingenommen werden.
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PSYCHOPHARMAKA FRUHER UND HEUTE

Die Entwicklung der Psychopharmaka gehdrt zu den
Meilensteinen in der Medizingeschichte. Bevor die ersten
(1949 Lithium, 1952 der erste MAO-Hemmer) auf den
Markt kamen, standen Arzte und Patienten seelischen Er-
krankungen ziemlich hilflos gegeniiber: Schocktherapie,
Zwangsjacken und andere menschenunwiirdige Methoden
bildeten den Mittelpunkt der. Behandlung, die Dank der
Erfindung der Psychopharmaka langst der Vergangenheit
angehoren.

Doch der richtige Umgang mit den vollig neuen Medika-
menten musste damals erst erlernt werden: So wurden sie
in den Anfingen ihrer Geschichte haufig zu hoch dosiert
oder zu lange oder zu kurz eingesetzt, was erhebliche Ne-
benwirkungen mit sich brachte und weshalb Psychophar-
maka schon bald einen schlechten Ruf erhielten. Leider
sind diese Vorbehalte bei vielen Menschen bis heute noch
nicht ausgerdaumt und das zu Unrecht:

Seit ihren Anféangen hat die Therapie mit Psychopharmaka
stindig Fortschritte gemacht. Das betrifft nicht nur das
Wissen tiber den richtigen Umgang mit diesen Medika-
menten, sondern auch die Wirkstoffe selbst.

Diese wurden stindig weiterentwickelt, wobei besonders
groBe Erfolge im Hinblick auf die Vertrdglichkeit erzielt
werden konnten.

4. Depressionen erfolgreich begegnen
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Der richtige Umgang mit Antidepressiva

Antidepressiva sind im Allgemeinen gut wirksam und vertraglich.
Trotzdem kénnen bei der Anwendung (meistens voriibergehend)
Situationen auftreten, die unangenehm sind und daher jeder Pa-
tient kennen sollte:

® Beginn der Therapie

Die erwartete stimmungsaufhellende oder angstlésende Wirkung
tritt nicht sofort ein, sondern erst nach etwa zwei bis drei Be-
handlungswochen. Fiir diese Zeit gilt es, die Geduld zu bewahren.
Vor allem dann, wenn sich Nebenwirkungen bemerkbar machen.
Leider treten diese im Gegensatz zu den erwiinschten Wirkungen
sofort auf, weshalb viele Patienten den unberechtigten Eindruck
haben, dass ihr Medikament nicht hilft. Unterstiitzt wird dieser
Eindruck nicht selten noch dadurch, dass einige der Nebenwir-
kungen (z. B. Zittrigkeit, Miidigkeit) auch zu den typischen Be-
schwerden einer Depression oder Angststérung gehoren.

Im Hinblick a uf Nebenwirkungen von Antidepressiva ist es
wichtig zu wissen, dass

e diese zwar listig, aber meistens harmlos sind (z. B. Mund-
trockenheit, Ubelkeit, Zittrigkeit, Verstopfung, Miidigkeit,
Schlafstérungen, usw.) und

® sie mit dem Eintritt der erwiinschten antidepressiven
und/oder angstlésenden Wirkung in aller Regel zuriick-
gehen oder ganz verschwinden.
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Zunahme

Intensitdt der Wirksamkeit

4

Abnahme der
Nebenwirkungen

>
>

Dauer der Einnahme

Antidepressiva: Mit dem allmdhlichen Eintritt der Wirksamkeit, gehen
meistens auch die Nebenwirkungen zurtick.

Bei ungeniigender Wirksamkeit und unerwiinschten Wirkun-
gen dem Arzt vertrauen

Die verschiedenen Antidepressiva haben unterschiedliche Wirkungs-
mechanismen. Der Arzt kann nicht immer vorhersehen, welches Pra-
parat welchem Patienten am schnellsten und besten hilft. So kann
es durchaus sein, dass nach einigen Wochen ein Wechsel auf ein an-
deres Medikament notwendig wird. Eine solche Situation ist bei der
Behandlung von Depressionen und Angststérungen ganz normal.
Ahnlich sieht es im Umgang mit Nebenwirkungen aus. Der Arzt
wird versuchen, diese so gering wie moglich zu halten. So wird er
manche Medikamente anfangs in einer niedrigen Dosis verordnen
und diese allmdhlich erhéhen. Sollten die Nebenwirkungen trotz-
dem sehr unangenehm sein, kann unter Umstanden ein Wechsel
des Medikamentes Abhilfe schaffen. So hat der Arzt viele Moglich-
keiten, fiir jeden Patienten den richtigen Weg der Behandlung zu
wihlen.
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Auch wenn der Behandlungserfolg manchmal
Umwege erforderlich macht, sollte jeder Patient
seinem Arzt vertrauen und die Behandlung keinesfalls
eigenverantwortlich dndern oder abbrechen.

e Dauer der Therapie

Die medikamentdse Behandlung bedarf in aller Regel mehre-
re Monate. Sie ist auch dann noch erforderlich, wenn sich die
Symptome schon langst gebessert haben oder ganz verschwun-
den sind. Eine solche Vorgehensweise ist notwendig, damit sich
die Vorgdnge im Nervensystem ausreichend stabilisieren kdnnen.
Werden die Medikamente zu friih abgesetzt, kann es zu Riickfal-
len kommen. Mit jedem Rickfall wird das Gehirn empfindlicher
gegeniiber Reizen, die ein erneutes Auftreten der Krankheit aus-
16sen konnen.

® Ende der Therapie

Nach einer langerfristigen Einnahme diirfen Antidepressiva nicht
von heute auf morgen abgesetzt werden. Die Dosis soll langsam
reduziert werden, weil sich das Nervensystem langsam daran ge-
wohnen muss, seinen Aufgaben wieder ohne Hilfe nachzukom-
men.

4.3 Nicht-medikamentose MaBnahmen

Psychotherapie

Die Psychotherapie kennt die unterschiedlichsten Verfahren. Zu
den bekanntesten, die sowohl bei Depressionen als auch bei
Angsten wirksam sind, gehdren die Psychoanalyse und die Ver-
haltenstherapie.

Die Psychoanalyse betrachtet den Zusammenhang zwischen der
Lebensgeschichte des Patienten und dessen aktueller seelischer
Situation. Dabei geht der Therapeut in Gespridchen bis in die
Jugend und Kindheit des Patienten zuriick, und hilft ihm auf
diesem Wege, die friilhen Wurzeln seiner aktuellen Probleme zu
erkennen und diese zu verarbeiten.

Bei der Verhaltenstherapie geht es weniger um die Vergangen-
heit, sondern viel mehr um aktuelle Begebenheiten. Der Patient
lernt mit Hilfe seines Therapeuten, sich auf die angenehmen Er-
fahrungen im Alltag zu konzentrieren und sich dadurch von ein-
gefahrenen negativen Denkmodellen zu l6sen.

Bei der Psychotherapie geht es um sehr persénliche Dinge,
weshalb das Vertrauensverhdltnis zwischen Patient und
Therapeuten fiir den Behandlungserfolg entscheidend ist.
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Zur Verhaltenstherapie gehort auch die Konfrontationstherapie,
mit der beispielsweise Phobien behandelt werden. Dabei wird der
Patient in Begleitung seines Therapeuten mit seinem personli-
chen Angstausldser konfrontiert: zum Beispiel mit dem angstaus-
I6senden Tier oder der rdumlichen Enge in einem Fahrstuhl.

Therapeutischer Schlafentzug

Eine durchwachte Nacht kann bei Menschen mit Depressionen
oder Angsten das seelische Befinden bessern. Beim therapeu-
tischen Schlafentzug, auch Wachtherapie genannt, bleibt der
Patient wihrend der gesamten oder einer halben Nacht (zwei-
te Nachthilfte) wach. In dieser Zeit kann er sich nach Belieben
beschiftigen, darf aber keinesfalls einnicken. Dies gilt auch fur
den Folgetag bis zum Beginn der normalen Schlafenszeit. Das
Wachbleiben erfolgt meistens unter Anleitung eines Therapeuten
in einer Klinik oder Arztpraxis, am giinstigsten in der Gruppe.
Geiibte Patienten schaffen es auch allein zu Hause.

Bei Therapieerfolg kann
ein Schlafentzug einmal
wdchentlich stattfinden.

Lichttherapie

Die Lichttherapie, auch Phototherapie genannt, ist bei allen De-
pressionen sinnvoll, die sich in der dunklen Jahreszeit verschlim-
mern oder iberhaupt erst auftreten (Winterdepression, siehe
Glossar). Aber auch bei anderen Formen der Depression hat sich
die Lichttherapie bisher bewdhrt. Grundlage der Behandlung ist
die Verlangerung der tiglichen Lichteinstrahlung durch kiinstli-
ches Licht, das dem der Sonne angepasst ist und mindestens die
zehnfache Intensitat der normalen Raumbeleuchtung aufweist.

Die Behandlungsdauer
betrdgt mindestens eine
Woche, meistens ldnger.
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Entspannungsmethoden

Wer unter einer Depression oder Angststérung leidet, sollte eine
Entspannungstechnik lernen und regelmiBig anwenden. Voraus-
setzung fiir deren Erfolg ist, dass die gewahlte Methode Spal3
macht und regelmaBig durchgefiihrt wird. Daher ein kleiner Ein-
blick in drei anerkannte Methoden:

Die progressive Muskelentspannung nach Jacobson wurde
Anfang des 20. Jahrhunderts vom schwedischen Arzt Edmund
Jacobson entwickelt. Er erkannte, dass das Anspannen und Los-
lassen einzelner Muskelgruppen das seelische und koérperliche
Empfinden bessert. Vorteil dieser Methode ist, dass die einzel-
nen Ubungen leicht erlernbar und iiberall - auch im Biiro oder
unterwegs — durchfiithrbar sind. Nach einer gewissen Erfahrung
reichen schon wenige Minuten am Tag aus, um die Fahigkeit zur
Entspannung zu férdern und zu erhalten.

RegelmdBig angewendet helfen
Entspannungstechniken beim
Abbau von Depressionen und

libertriebenen Angsten.

Beim autogenen Training

wird der Zustand der Entspannung durch gezielte Konzentration
auf bestimmte Gedanken erreicht. Uber die Kraft der Gedanken
gelingt es, normalerweise kaum beeinflussbare (unwillkiirliche)
Korperfunktionen wie Blutdruck, Herztatigkeit und Warmeemp-
finden zu beeinflussen, was letztendlich zu tiefer innerer Ruhe
und Gelassenheit fiihrt. Das autogene Training, entwickelt von
dem Berliner Psychiater Schultz, ist das bekannteste Entspan-
nungsverfahren im deutschsprachigen Raum.
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Yoga heiBt so viel wie Einheit oder Harmonie. Es ist ein sehr altes
aus Indien stammendes Entspannungsverfahren. Die in Europa
bekannteste Form heiBt Hatha Yoga, das im wesentlichen aus drei
Sdulen besteht:

® bestimmte Korperstellungen, die eine gewisse Zeit gehal -
ten werden,

® Atemiibungen und Tiefenentspannung sowie
® eine gesunde Lebensfithrung.

Bis die vollstindige Entspannung von Kérper und Seele erfahren
werden kann, bedarf es jedoch etwas Geduld, da die einzelnen
Ubungen nur schrittweise erlernbar sind.

Was jeder selbst tun kann

Jeder Patient kann selbst sehr viel dazu beitragen, seine seelischen
Probleme baldigst zu tiberwinden. Dabei versteht es sich von selbst,
dass regelmaBige Arztbesuche und das Einhalten der vom Arzt
verordneten MaBnahmen die Grundvoraussetzung fiir eine baldi-
ge Genesung sind. Zusitzlich kann jeder Patient durch kleine An-
derungen des Lebensstils aktiv am Behandlungserfolg mitwirken.

e Korperliche Bewegung

Wer regelmiaBig Sport treibt, fiihlt sich ausgeglichener, dy-
namischer und selbstbewusster. Sport schafft Erfolgserlebnisse
und hilft so beim Abbau von negativen Stimmungen, innerer
Erregung und Angstzustinden. Am besten geeignet ist Aus-
dauersport an der frischen Luft (Joggen, Radfahren, Nordic
Walking), sinnvoll sind auch Spazierginge und Gartenarbeit.
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¢ Gespriche mit Angehorigen, Freunden oder dem Arzt

Auch wenn es manchmal schwer fallt, Schwichen zu zei-
gen und um Hilfe zu bitten: Niemand kann von seinen
Mitmenschen Verstindnis und Hilfe erwarten, wenn er ih-
nen seine Probleme nicht anvertraut. Dies gilt ganz beson-
ders fiir Depressionen und Angststérungen, bei denen ein
offenes Gespridch groBe Erleichterung verschaffen kann,
ganz besonders bei Problemen am Arbeitsplatz oder in
der Familie und beim Treffen wichtiger Entscheidungen.

® Positive Momente in den Alltag einbauen

Wird der Alltag durch kleine Erfolge und angenehme Erlebnis-
se bestimmt, bessert sich auch die Stimmungslage. Daher soll-
ten Depressive ihren Tagesablauf genau planen und sich eine
Liste mit Routineaufgaben (z. B. Einkaufen, Wiasche waschen)
und kleinen Unternehmungen (z. B. mit dem Auto fahren, eine
Freundin anrufen, ein duftendes Bad nehmen) anlegen. Auch
der Zeitpunkt fiir diese Aufgaben sollte schon am Vortag fest-
gelegt werden. Ein solcher Tagesplan hilft, trotz gedriickter
Stimmung etwas zu unternehmen und den Tag mit dem posi-
tiven Gefiihl ,,etwas geschafft zu haben® zu beenden.
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* Angstauslser nicht meiden 5. HAUFIGE FRAGEN VON BETROFFENEN
Wer unter einer Angststérung leidet, sollte einer kritischen Si- UND ANGEHORIGEN (FAQs)
tuation niemals aus dem Weg gehen, sondern sich gezielt mit
ihr auseinandersetzen. Wichtig dabei ist das Bewusstsein, dass Konnen Depressionen in der Familie liegen?
die Angst und die dabei auftretenden kdrperlichen Beschwer- Die heutige Wissenschaft geht davon aus, dass die Vererbung eine
den lediglich eine iibersteigerte Stressreaktion sind und ohne gewisse Rolle spielt. Zumindest kann es sein, dass eine gewisse
realen Grund auftreten. Hilfreich ist die gedankliche Vorbe- Empfindlichkeit, im Laufe des Lebens an einer Depression zu er-
reitung einer angstauslésenden Situation: Dafiir wird diese in kranken, vererbt wird. Wer Eltern oder Geschwister hat, die unter

einer Depression leiden oder gelitten haben, sollte besonders vor-

Gedanken in kleine Abschnitte zerlegt und in Gedanken Schritt g b . . )
caanken in Kieme AbschnTtie zeriegt und in uedanken Scar sichtig sein und bei ersten Anzeichen einen Arzt aufsuchen.

fiir Schritt bewiltigt. Diese Vorgehensweise hilft, kritischen Si-

tuationen gelassener entgegenzutreten.
Darf ich Auto fahren, wenn ich ein Antidepressivum einnehme?

Die Antwort auf diese Frage hingt von der Art des Antidepressi-
Menschen mit einer Depression oder Angststérung vums und dem Krankheitszustand des Patienten ab. Eine Beur-
teilung der Situation kann nur der behandelnde Arzt vornehmen.
Eine besondere Vorsicht ist in jedem Fall zu Therapiebeginn not-
wendig.

sollten sich nicht zu viel vornehmen. Auch kleine
Erfolgserlebnisse fiihren Schritt fiir Schritt zum Ziel.

Werde ich von Psychopharmaka abhingig?

Bei der Antwort ist zu unterscheiden, um welche Psychopharmaka
es sich handelt. Antidepressiva machen beispielsweise nicht abhin-
gig. Dies haben langjahrige Erfahrungen bewiesen und trifft auch
auf die langerfristige Einnahme zu. Anders ist es bei den Benzodi-
azepinen, die bei schweren Schlafstérungen und akuten Angstat-
tacken eingesetzt werden. Medikamente mit einem Benzodiazepin
konnen abhingig machen, weshalb sie der Arzt in aller Regel auch
nur kurzzeitig verordnet.
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Wann genau setzt die Wirkung eines Antidepressivums ein?

Antidepressiva wirken nicht sofort, wie es zum Beispiel bei einem
Schmerzmittel der Fall ist. Antidepressiva bendtigen eine gewisse Zeit,
bis sie die natiirlichen Vorgange im Nervensystem wieder in ihr natiir-
liches Gleichgewicht zuriickbringen. Das kann je nach Patient etwa
zwei bis vier Wochen, méglicherweise sogar noch linger dauem. So
bedarf es etwas Geduld, bis sich der Behandlungserfolg einstellt.

Darf ich mein Antidepressivum absetzen, wenn es mir wieder bes-
ser geht?

Nur nach Riicksprache mit dem Arzt. Antidepressiva bringen die Vor-
ginge im Nervensystem in ihr natiirliches Gleichgewicht zuriick. Ist
dies geschehen, ist das Nervensystem noch eine gewisse Zeit auf die
Unterstiitzung des Medikamentes angewiesen. Das seelische Gleich-
gewicht muss sich eine gewisse Zeit stabilisieren, bevor das Antide-
pressivum abgesetzt werden darf. Wann dieser Zustand erreicht ist,
kann nur der Arzt beurteilen.

Kann ich wirklich lernen, meine Angst leichter zu ertragen?

Ob und wie stark in bestimmten Situationen das Empfinden fiir
Angst ausgepragt ist, hangt von der personlichen Widerstandsfahig-
keit eines Menschen ab. Es gibt tatsdchlich erprobte Methoden, diese
Widerstandsfahigkeit zu stirken. Dazu gehdrt beispielsweise die Ge-
sprachstherapie, aber auch die direkte Konfrontation mit der Angst
auslosenden Situation. Welche Methode, fiir welche Angststérung
am besten geeignet ist, kann am besten der Arzt oder Psychothera-
peut beurteilen.

Ich habe eine Angststérung, weshalb hat mir mein Arzt ein Mittel
gegen Depressionen verordnet?

Einige Antidepressiva haben sich auch bei Angststérungen als Mittel
der ersten Wahl bewéhrt. Unter den antidepressiv wirksamen Medi-
kamenten gibt es einige, die neben der antidepressiven Wirksamkeit
auch eine zuverldssige angstldsende Wirksamkeit besitzen. Hinzu
kommt, dass Antidepressiva im Gegensatz zu anderen Medikamen-
ten gegen Angste keine Abhingigkeit erzeugen und daher langfristig
eingenommen werden kénnen.

Ich habe gehort, es gibt gut wirksame pflanzliche Psychophar-
maka. Kann ich damit meine vom Arzt verordneten Medikamente
ersetzen oder deren Dosis senken?

Pflanzliche Psychopharmaka, die zum Beispiel Extrakte aus Johannis-
kraut oder Baldrianwurzel enthalten, knnen in bestimmten Situati-
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onen tatsichlich eine gute Wirksamkeit haben. Allerdings reicht ihre
Wirksamkeit in aller Regel nur bei leichten Beschwerden aus. Hin-
zu kommt, dass es zwischen den einzelnen pflanzlichen Priparaten
enorme Qualitdtsunterschiede gibt. Daher ist ohne Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt von einer Einnahme unbedingt abzuraten.

Was ist eine Selbsthilfegruppe?

In Selbsthilfegruppen versammeln sich Menschen, die unter ein und
derselben Krankheit oder Behinderung leiden. Die Betroffenen (teil-
weise auch deren Angehdrige) treffen sich regelmiBig zum Erfah-
rungsaustausch, zu Vortragen von Experten und zur Beratung. Die
Gesprdche mit Gleichgesinnten sind sehr hilfreich, wenn es um die
Bewiltigung einer Krankheit und deren Folgen geht. (Tipps zur Suche
einer geeigneten Selbsthilfegruppe bei Depressionen oder Angsten in
Wohnortnihe, siehe Seite 40.)

Haben Antidepressiva Nebenwirkungen?

Auch Antidepressiva haben, wie nahezu jedes andere Medikament,
Nebenwirkungen. Jedoch sind diese meistens nicht schwerwiegend,
auch wenn sie zu Beginn der Behandlung léstig sein konnen, zum
Beispiel voriibergehende innere Unruhe, Ubelkeit, Midigkeit oder
Mundtrockenheit. Meistens verschwinden die Nebenwirkungen, so-
bald die Wirksamkeit des Antidepressivums einsetzt, also etwa zwei
bis vier Wochen nach Behandlungsbeginn. Das anfiangliche Auftreten
von unangenehmen Begleiterscheinungen ist also véllig normal, es ist
keinesfalls ein Hinweis auf die Unwirksamkeit des Medikamentes.

Was kann ich tun, wenn die anfanglichen Nebenwirkungen uner-
traglich werden?

Auf keinen Fall darf die Einnahme des Medikamentes ohne Riick-
sprache mit dem Arzt abgebrochen werden, weil sich dadurch der
Krankheitszustand wieder verschlechtern kann. Sollten die Nebenwir-
kungen unertréglich sein oder trotz aller Geduld nicht verschwinden,
kann der Arzt ein anderes Antidepressivum verordnen. Ein solcher
Wechsel von einem Antidepressivum auf ein anderes ist bei der Be-
handlung von Depressionen oder Angststérungen durchaus normal.
Der Arzt kann keinesfalls voraussehen, wie jeder einzelne Patient auf
ein bestimmtes Medikament reagiert.
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6. SELBSTHILFEGRUPPEN
UND NUTZLICHE KONTAKTADRESSEN

Fiir Patienten, Angehérige und Arzte:

Sprechstunde fiir Angst- und Zwangspatienten der Psychi-
atrischen Klinik, Universitit Tiibingen;

Tel.: 070 71 - 2 98 23 02 oder 0 70 71 - 2 98 23 15.

Fiir Patienten, Dipl.-Psychologen, Mitglieder psychosozialer
und medizinischer Einrichtungen:
Psychotherapie-Informationsdienst (P1D);

Tel.: 02 20 - 74 66 99.

Fiir Angstpatienten:

Deutsche Angststorungen-Hilfe und-Selbsthilfe (DASH),
Bayerstr. 77a, 80335 Miinchen; Herausgeber der Deut-

schen Angst-Zeitschrift, Vermittler von Kontaktadressen
von Selbsthilfegruppen;

Tel.: 089 - 54 40 37 75

www.telefonseelsorge.de

0800 - 111 0 111 evangelisch

0800 - 111 0 222 katholisch

Die Telefonseelsorge ist taglich 24 Stunden (bundesweit
kostenfrei) erreichbar

www. depressionen-depressionen.net

Unter dem Link ,Selbsthilfegruppen*® sind, nach Postleit-
zahlen sortiert, Adressen und Ansprechpartner von Selbst-
hilfegruppen fiir depressive Menschen aufgefiihrt

www.seelischegesundheit.net

Das Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit ist eine Initiative
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde (DGPPN) in Zusammenarbeit mit dem
Antistigma-Verein Open Doors e.V. und der Stiftung Seeli-
sche Gesundheit. Auf dieser Website sind zahlreiche Links
rund um das Thema ,Hilfe bei psychischen Erkrankungen®
zu finden.

40

www.psychiater-im-netz.de

Internetseite fiir Betroffene und Angehorige der Deut-
schen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN). Auf dieser Website sind zahl-
reiche Informationen rund um das Thema ,,Psychische
Erkrankungen und deren Behandlung“ zu finden.

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN)

Reinhardtstr. 14

10117 Berlin-Mitte

Tel.: 030 - 280-966-02

Fax: 030 - 280-938-16
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7. GLOSSAR

Agitiertheit (Agitation)
Psychisch bedingte Unruhe, die sich mit kérperlichen Symptomen
wie Zittern oder gesteigertem Bewegungsdrang ausdriickt.

Angst

Normale menschliche Reaktion in oder vor Gefahrensituationen,
kann aber auch tibertrieben bis véllig grundlos im Rahmen psy-
chischer Erkrankungen auftreten.

Anxiolytikum
Medikament, das eine angstldsende Wirksamkeit hat.

Bipolare Depression

Wechselhaftes Auftreten von depressiven und manischen Zeitabschnit-
ten: in der depressiven Phase niedergeschlagen und antriebslos; in der
manischen Phase tiberaktiv mit iibertrieben positiver Stimmung.

Burnout-Syndrom

Bumout kommt aus dem Englischen und bedeutet so viel wie
ausgebrannt und erschopft sein. Das Burnout-Syndrom ist ein
zunehmendes Beschwerdebild, besonders bei Menschen in Pfle-
geberufen.

Depression

Krankhaft gedriickte, traurige Stimmungslage mit leichter Er-
miidbarkeit, Antriebslosigkeit und Interesselosigkeit, eventuell
mit Selbstmordgedanken.

EEG

Abkiirzung fiir Elektroenzephalogramm. Untersuchungsmethode
zum Nachweis von Funktionsstérungen im Gehirn. Messung von
Hirnstromen mittels Elektroden, die (vollig schmerzfrei) auf der
Kopfhaut aufgebracht werden.
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Ergotherapie

Behandlungsform, die durch sinnvolle Beschiftigung helfen soll,
eine Krankheit zu tiberwinden und die Selbststandigkeit des
Kranken zu férdern. Im Mittelpunkt stehen handwerkliche und
kreative Tatigkeiten, meistens in der Gruppe unter Anleitung ei-
nes Therapeuten.

Herzphobie
Angst, dass das Herz stehen bleibt.

Hypochondrie

Zwanghafte Befiirchtung, schwer zu erkranken oder bereits er-
krankt zu sein, verbunden mit angstvoller Beobachtung des eige-
nen Koérpers auf vermeintliche Krankheitszeichen. Hypochondrie
ist hdufig mit einer Depression oder Angststorung verbunden.
Menschen, die unter einer Hypochondrie leiden, werden als Hy-
pochonder bezeichnet.

Insomnie

Fachbegriff fiir nicht erholsamen Schlaf als Folge von Einschlaf-
storungen, Durchschlafstérungen oder Fritherwachen.

Manisch-depressive Erkrankung
Siehe bipolare Depression.

Nervenschwiche

Schon bei geringen seelischen Belastungen kommt es zu Trénen-
ausbriichen.

Neuroleptikum

Medikament, das zu einer relativen Gleichgiiltigkeit gegeniiber
der Umwelt fiihrt. Einsatz bei schweren psychischen Stérungen,
zum Beispiel bei der Schizophrenie.

Psychiater
Facharzt fir seelische (psychische) Krankheiten, Facharzt fiir Psy-
chiatrie.
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Psychopharmaka

Sammelbegriff fiir Medikamente, die seelische Zustinde beein-
flussen und bei psychischen Erkrankungen eingesetzt werden.

Psychotherapeut

Arzt oder Psychologe, der im Rahmen von Gesprdchen behan-
delt.

Schizophrenie

Sammelbegriff fiir schwere psychische Erkrankungen, die mit star-
ken Veridnderungen in den Bereichen Wahrnehmen, Denken, Willen
und Leistungsfahigkeit einhergehen. Die Betroffenen konnen vor-
iibergehend oder dauerhaft den Bezug zum realen Leben verlieren.

Trauer

Die Trauer als Reaktion auf den Verlust eines nahe stehenden
Menschen gehort zu den extremsten Formen der Niedergeschla-
genheit. Trotzdem ist sie ein natiirliches menschlichen Verhalten
und keine Krankheit. Allerdings kann die Trauer entgleisen und
zu einer Depression fiihren.

Winterdepression

Durch Lichtmangel in der ,dunklen Jahreszeit* ausgeloste dep-
ressive Stimmungslage, die eher als mildes Beschwerdebild gilt.
Die Betroffenen zeigen vom Spétherbst bis in das Frithjahr hi-
nein eine gedriickte Stimmungslage, Appetitzunahme und ein
verstarktes Schlafbediirfnis. Frauen sind haufiger betroffen als
Ménner.
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