Antidepressiva sind kein Allheilmittel
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s wiare doch zu schon,
Ewenn es diese Wunder-

pille gabe, die uns mit ei-
nem Schlag von allen Proble-
men, Sorgen und korperlichen
Beeintriichtigungen  befreit,
um uns zu einem vollwertigen
Mitglied der Gesellschaft zu
machen. Ohne schweiBtrei-
bende Arbeit, sein Leben in
den Griff zu bekommen. Die
neurobiologischen Vorgédnge
im Korper eines/r Depressiven
oder der von Angstzustinden
geplagten Menschen sind
wirklich hochst interessant
und auch in wissenschaftli-
chen Publikationen nachzule-
sen. Doch drédngt sich mir die
Frage auf, ob nun krankma-
chende duflere Umstinde im
Leben des Betroffenen, die oft-
mals lange bestehen, den
Stoffwechsel beeintrichtigen
und in Folge zu einer Erkran-

kung fithren, oder ob durch ge-
netische Ursachen der Stoff-
wechsel bei Depressiven von
Haus aus anders funktioniert
als beim ,Gesunden”.

Was war zuerst, die Henne
oder das Ei? Diese Frage wur-
de in Wirklichkeit bis heute
nicht geklirt. Denn beim Auf-
treten einer Depression kon-
nen Mediziner zwar neurobio-
logische Verdnderungen fest-
stellen, jedoch nicht, zu wel-
chem Zeitpunkt diese genau
ihren Lauf nahmen. Wer am
eigenen Leib Depressionen
und Angstzustinde erfahren
hat und vielleicht, so wie ich,
nach einem Nervenzusam-
menbruch einige Wochen auf
einer psychiatrischen Station
zubrachte, weifs, dass an einer
medikamentdse Behandlung
oft kein Weg vorbeifiihrt, diese
jedoch lediglich als Unterstiit-
zung eines Heilungsprozesses
dienen kann und nur dann
greift, wenn der/die Betroffene

bereit oder in der Lage dazu
ist, nach krankheitsauslosen-
den Umstinde zu suchen und
diese zu dndern. Das gelingt
erfahrungsgemdf am Besten
durch die Unterstiitzung kom-
petenter Therapeuten oder
vielfach auch durch Selbsthil-
fegruppierungen, die ihre Er-
fahrungen und ihren Weg als
Beispiel weitergeben und da-
mit Betroffenen helfen kon-
nen. Bei meinem selbst ge-
wihlten Aufenthalt in einer
psychiatrischen Abteilung im
Jahr 1998 habe ich auf der fie-
berhaften Suche nach Bewil-
tigungsstrategien begonnen,
all jene Patienten, die dazu be-
reit waren, nach ihrem Krank-
heitsverlauf und Genesungs-
prozess zu befragen. Ich stellte
sehr bald fest, dass diejenigen,
die wihrend ihres Aufenthal-
tes begannen, mit Hilfe des
Therapieangebotes, ihre Le-
bensweise zu hinterfragen
und nach Lésungen fiir Verédn-

derungen zu suchen, wesent-
lich rascher und gesiinder die
Klinik verlieBen, als jene die
dazu nicht in der Lage oder
auch nicht bereit waren. Viele
verlieBen die Klinik kranker
als zuvor, hdufig wurden sie
auch nach kurzer Zeit wieder
eingeliefert. Diese Einsichten
halfen mir, einen mich ge-
sundmachenden Prozess zu
starten, Strategien zu finden,
um gesund zu werden und
mich nicht nur auf Medika-
mente zu verlassen. Denn das
Entsetzen ist grof, auch das
musste ich wiahrend meines
Klinikaufenthaltes am eige-
nen Leib erfahren, wenn
Angstzustinde trotz Medika-
mentengaben hartnéckig wie-
derkehren und man keine ge-
eigneten Strategien hat, um
damit umzugehen! }
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