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EXPERTINNEN-INTERVIEW

FRUHE BEHANDLUNG
ERSPART VIEL LEID

Dr. Caroline Kuhn ist Klinische Neuropsychologin und Psychologische
Psychotherapeutin. Sie leitet die Neuropsychologische Lehr- und Forschungs-
ambulanz an der Universitat des Saarlandes. Mit Anne-Marie Brockmann
sprach sie uber Depressionen nach Schlaganfall.

Frau Dr. Kuhn, ein Schlaganfall ist ein einschnei-
dendes Ereignis. Wenn sich Betroffene an-
schlieBend niedergeschlagen oder traurig fiih-
len, massen sie dann beflrchten, an einer
Depression zu leiden?

Nein, nicht zwingend. Denn das Erlebte muss schliel-
lich verarbeitet werden. Dazu gehort es auch, unange-
nehme Cefiihle wie Wut, Angst oder Verzweiflung
zuzulassen. Allerdings beeinflussen verschiedene Fak-
toren wie etwa das Naturell, wie erfolgreich dieser

Bewaltigungsprozess verlauft. So sind beispielsweise
Menschen, die dazu neigen, alles mit sich allein aus-
zumachen, besonders gefahrdet, nach ihrem Schlag-
anfall an einer Depression zu erkranken.

Wie merken Betroffene, ob sie noch in der nor-
malen Krankheitsverarbeitung sind oder schon
eine Depression haben?

Tatsdchlich ist es gar nicht so leicht, das zu unterschei-
den. Wenn die negativen Gefiihle aber tiberhandneh-
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Wo finden Betroffene
mit Verdacht auf De-
pression Hilfe?
Erste  Ansprechpartner
sind der eigene Haus-
arzt oder die niederge-
lassene Neurologin. Be-
statigt sich der Verdacht,
sollten sich die Betroffenen
auf jeden Fall an eine psychothe-
rapeutische Praxis wenden. Sie soll-
ten die Psychotherapeutin oder den Psy-
chotherapeuten auch unbedingt tber ihren
Schlaganfall informieren. So kann bei Bedarf ein
neuropsychologisches Konsil angefordert werden,
um die himorganischen Schaden in der Therapie
beriicksichtigen zu kénnen.

men, sollten Betroffene und Angehorige eine Depres-
sion zumindest erwagen. Zusatzlich kdnnen Symptome
wie Schlaf- und Appetitstdrungen, andauernde Mdig-
keit und ein Gefihl der Hilf- und Hoffnungslosigkeit
aufireten. Die Betroffenen fihlen sich haufig antriebs-
los und blicken dister auf sich selbst, ihre Umwelt
und die Zukunft

AUTOFAHREN NACH
SCHLAGANFALL.

Ein Schlaganfall hinterldsst Schdden im Gehirn.
Konnen diese auch Depressionen auslisen?
Das ist durchaus moglich, denn eine Reihe von Betrof-
fenen kénnen nach dem Schlaganfall deutlich weniger
gut Emotionen wahmehmen und zeigen. Das liegt
mitunter daran, dass komplexe Funktionen wie Ce-
dachtnis oder eben Emotionen nicht an einzelne
Hirmareale gebunden sind, sondern in spezifischen
Netzwerken, die das gesamte Gehim umspannen,
verarbeitet werden. Leider entfalten in diesen Fallen
Antidepressiva oder Psychotherapie haufig nicht die-
selbe Wirkung wie bei anderen Depressionsformen.
Hier braucht es unbedingt zusétzlich eine neuropsy-
chologische Diagnostik.

Auch nach einem Schlaganfall kannst Du
in vielen Féllen wieder selbstandig mabil
sein. Wir helfen Dir gerne dabei mit unseren
individuellen Umbaulgsungen fur Dein
Fahrzeug, z.B. mit unserem neuen
Multifunktionslenkradknauf ,Multimote”.

Mehr auf www.paravan.de
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MOBILITAT FUR DEIN LEBEN

Die Wartezeiten auf einen solchen Therapie-
platz sind aber hiufig lang.

Das stimmt. Doch davon sollte sich niemand abschre-
cken lassen. Eine frihzeitige Behandlung der Depres-
sion erspart viel Leid: Die Prognose ist in der Regel
recht giinstig. Zusétzlich solite maglichst viel Krank-
heitswissen zur Verfligung gestellt werden, damit sich
Gefihle von Ratlosigkeit reduzieren.

Die Wartezeit lohnt sich also?

Auf jeden Fall Eine weitere Alternative kénnen
psychatherapeutische Institutsambulanzen an Univer-
sitdten sein. Sie kdnnen manchmal friher einen The-
rapieplatz anbieten als niedergelassene Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten.

Frau Dr. Kuhn, vielen Dank fiir das Gespréch.

—




