PRAXIS KINO - SCHON GESEHEN?

n ihrem Geburts-

tag erwartet He-

len (Ashley Judd)

eine grofe Uber-
raschung: Bei der Feier mit
ihren Freunden und ihrer Fa-
milie schenkt ihr Mann David
(Goran Visnjic) ihr einen
schwarzen, eleganten Konzert-
fliigel. Dieser soll nach sieben
gliicklichen, gemeinsamen
Jahren eine Liebeserkldirung
an sie sein. Helen ist attrak-
tiv, intelligent und besitzt ei-
gentlich alles, was man fiir ein
gliickliches Leben braucht. Thre
Ehe mit ihrem zweiten Mann
lauft priachtig, zudem hat sie
aus ihrer ersten Partnerschaft
eine hinreiflende Tochter, die
sich mit David hervorragend
versteht. Auch in ihrem Beruf
als Musikprofessorin lauft alles
glatt — sie ist beliebt, begabt
und erfolgreich. Es besteht also
keine Veranlassung, sich zu
sorgen oder Triibsal zu blasen.
Doch es kommt anders: Nach
einem langen Tag an der Hoch-
schule unterstiitzt Helen die
junge Cellistin Mathilda (Lau-
ren Lee Smith), die sichtlich
unzufrieden und gereizt immer
wieder dieselbe Passage einer
Partitur iibt. Die Begegnung hat
bei Helen anscheinend einen
nachhaltigen Eindruck hinter-
lassen, denn seit diesem Abend
fithlt sie eine ungewohnte Leere
und bricht hdufig in Trinen

Helen

Seelische Leiden werden gesellschaftlich oft als Stigma
gesehen. Regisseurin Sandra Nettelbeck macht durch ihren Film
von 2009 auf die Krankheit Depression aufmerksam.

aus. Sie ist mide, unkonzen-
triert und schlift manchmal
bis in den Nachmittag hinein.
Nachdem Helen ihre Tochter
aufgrund einer schon lange zu-
vor getroffenen Verabredung zu
ihrem Vater (Ex-Mann Frank)
fahrt, trifft sie sich mit David
und einigen Freunden zum
Essen. Helen fiihlt sich an die-
sem Abend in der Runde so
unwohl, dass sie einfach ver-
schwindet, ohne sich mit einer
Silbe abzumelden. David er-
kennt seine Frau nicht mehr
wieder und ist so entriistet, dass
es zu einem Streit zwischen den
beiden kommt. Als er kurze Zeit
spater auf Dienstreise geht und
Helen zuhause bleibt, bricht sie
endgiiltig zusammen. Bei seiner
Riickkehr findet David seine
Frau reglos auf dem Boden lie-
gend und fahrt sie unverziiglich
ins Krankenhaus. Es werden di-
verse Untersuchungen durch-
gefithrt, doch diese bleiben
ohne Befund. Schliefilich stellt
sich heraus, dass Helen unter
Depressionen leidet. Vor Jah-
ren hatte sie sogar schon einmal
einen Suizidversuch unter-
nommen. David wusste bisher
nichts davon und ist fassungs-
los, dass sie ihm tiiber Jahre
nichts davon erzahlt hat. Seine
Frau soll wirklich krank sein?

In der folgenden Zeit kiitmmert
sich David liebevoll um Helen
und versucht, moglichst viel zu
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Hause zu sein. Die Arzte haben
Helen Antidepressiva verord-
net. Trotz alledem kommt es
zu einem erneuten Selbstmord-
versuch, bei dem David seine
Partnerin nur knapp rettet.
Von diesem Zeitpunkt an ist
spatestens klar, dass Helen es
nicht alleine schaffen wird.
Man weist sie daher in eine
Klinik ein, wo sie wieder auf
die Studentin Mathilda trifft.
Mathilda, die sich wegen einer
manischen Depression behan-
deln lédsst, hat scheinbar schon
viel durchgemacht. Die beiden
Frauen verbringen wihrend des
Aufenthalts viel Zeit miteinan-
der, tauschen sich intensiv aus
und auch David kommt héiufig
zu Besuch. Als er Helen ge-
steht, dass er ihrer Tochter die
Woahrheit tiber die Erkrankung
erzahlt hat, entsteht ein Streit
zwischen den beiden. Helen
fithlt sich schlecht, denn genau
das wollte sie verhindern.

VORSCHAU

Unsere Serie ,,Kino - Schon
gesehen?” geht auch 2014
weiter - freuen Sie sich auf
weitere Filme!

SchliefSlich kehrt Helen in den
Alltag zuriick. Thr Zustand
ist nach wie vor labil und sie
scheint medikamentds nicht
optimal eingestellt zu sein. Als
sie einmal eine Vorlesung halt,
muss sie diese abrupt abbre-
chen, weil sie plotzlich einfach
nicht mehr kann. Mathilda ist
gleich zur Stelle und trostet
Helen. Die beiden verbringen
einen Abend am Pier und Helen
tithlt sich endlich von jeman-
dem verstanden. Sie trifft viel zu
spét zuhause ein und jagt David
damit einen riesigen Schre-
cken ein. Wieder streiten die
beiden, diesmal so heftig, dass
Helens Tochter alles miterlebt
und beschlief3t, zu threm Vater
zu ziehen, da sie die negative
Stimmung zuhause nicht mehr
ertrigt. Mit Julies Auszug bricht
fir Helen eine Welt zusammen.
Sie verliert endgiiltig jeglichen
Halt und ist aufgrund Julies
Abwesenheit vollig verzweifelt.
Eines Nachts, als David nach
Hause kommt, scheint Helen
friedlich zu schlafen. Doch der
Schein triigt: David realisiert
im letzten Moment, dass seine
Frau eine Uberdosis Tablet-
ten eingenommen hat. Erneut
wird sie nur knapp gerettet und
schlieSlich in die Psychiatrie
eingeliefert. Sie mochte dort
keineswegs bleiben, fiihlt sich
von David im Stich gelassen
und erkdmpft mit einer Anwil-



tin ihre Entlassung. Mathilda
schlagt ihr daraufhin vor, sie
moge bei ihr bleiben - Helen
nimmt das Angebot dankbar
an. Als David sie nach einiger
Zeit findet und bittet, zuriick
nach Hause zu kommen, lehnt
sie ab.

Dunkelheit in der Seele Im

ICD-10, der Internationalen

Klassifikation psychischer Sto-

rungen, sind Depressionen un-

ter F32 gelistet. Darin unter-

scheiden Experten zwischen

leichten, mittelgradigen und

schweren depressiven Episo-

den. Folgende Symptome gelten

als typisch:

= gedriickte Stimmung

= Interessenverlust und
Freudlosigkeit

* Verminderung des Antriebs
sowie eine erh6hte Ermud-
barkeit

= reduzierte Konzentration
und Aufmerksambkeit

= Schlafstorungen

= eingeschrinkter Appetit

V3

Y

= negative und pessimistische
Zukunftsperspektiven

= Suizidgedanken, erfolgte
Selbstverletzung oder
Suizidhandlungen.

Diagnose Die Einordnung
wird entsprechend den Diagno-
sekriterien des ICD-10 (Inter-
nationale Klassifikation psy-
chischer Storungen) oder des
DSM-1V (Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disor-
ders) durchgefiihrt. Zudem gibt
es zur Erfassung der Symptome
strukturierte Interviewleitfaden
und Fragebogen.

Medikamentése Therapie
Zusitzlich zu einer Psychobe-
handlung erhalten Betroffene
haufig Psychopharmaka. Tri-
zyklische Antidepressiva hem-
men die Wiederaufnahme von
Serotonin, Noradrenalin oder
Dopamin, je nach Substanz in
unterschiedlichem Ausmaf.
Hinzu kommt zusatzlich eine
blockierende Wirkung auf eine

LA TION

Reihe von weiteren Rezepto-
ren, insbesondere zentrale und
periphere cholinerge, histami-
nerge oder alpha-1-adrenerge
Rezeptoren. Diese zusitzlichen
blockierenden Wirkungen er-
kliren auch einen Grof3teil
ihrer Nebenwirkungen. Von
Vorteil ist ihre lange erwiesene
Wirksamkeit. Zu den trizykli-
schen Antidepressiva gehoren
Amitriptylin, Clomipramin,
Desipramin, Doxepin, Imipra-
min, Maprotilin, Nortriptylin
und Trimipramin, aber auch
Opipramol. Alle Substanzen
dieser Klassen besitzen einen
stimmungsaufhellenden Effekt.
Tetrazyklische Antidepressiva
sind Weiterentwicklungen der
trizyklischen Medikamente.
Darunter fallen die Wirkstofte
Mianserin oder Mirtazapin.

Selektive Wiederaufnah-
mehemmer Selektive Seroto-
nin-Wiederaufnahmehemmer
(SSRI) verstirken den Einfluss

des Serotonins im Gehirn.
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Klassische Vertreter dieser
Substanzklasse sind Fluoxetin,
Citalopram oder Paroxetin. Sie
wirken aktivierend und angst-
16send. Selektive-Serotonin-/
Noradrenalin-Wiederaufnah-
mehemmer (SSNRI) steigern
den Effekt des Noradrenalins
und Serotonins. Einsatzgebiete
der Wirkstoffe (z. B. Duloxetin
oder Venlafaxin) sind Angste
und Depressionen.

Mono-Amino-Oxidase-
Hemmer (MAO-Hemmer) wie
Moclobemid sind ebenfalls Arz-
neimittel aus der Gruppe der
Antidepressiva. Sie blockieren
ein Enzym, das verschiedene
Neurotransmitter abbaut. Die
Konzentration der Botenstoffe
kann auf diese Weise gesteigert
werden.

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin (FJS)
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