MED-INFO

Medizinische Informationen zu HIV und Aids
Aktualisierte Auflage Nr. 78

Mdigkeit ist fir viele Menschen mit HIV und Aids eine
standige Begleiterscheinung der Infektion. Dabei kann
sie ganz unterschiedliche Ursachen und Auspragungen

haben. Oft bewirken die Medikamente eine Abgeschla- Deutsche
M AIDS-Hilfe

genheit, aber haufig sind es psychische Faktoren, die zu
Ermattungsgefiihl fiihren. Die Umstande und Belastungen
der HIV-Infektion konnen auch ein Burnout-Syndrom
hervorrufen. Diese Broschiire gibt einen Uberblick iiber
die vielfaltigen Ursachen von Miidigkeit, deren Behand-
lungsmaglichkeiten sowie Tipps zur Selbsthilfe.
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Ein|eitu ng Miidigkeit beschreibt im Allgemeinen einen
Zustand reduzierter oder fehlender Wachheit.
Es besteht der Drang, sich zuriickzuziehen,
abzuschalten, nicht zuzuhdren, die Augen
zu schlieBen. Jeder Mensch kennt diesen
Zustand. Doch konnen sich hinter dem Begriff
~Mudigkeit“ sehr unterschiedliche Ursachen, Stoérungen oder Krankheiten verbergen.
Grundsétzlich kennen wir alle Miidigkeit als Folge von Schlafdefizit oder libermaBiger Arbeits-
anstrengung (sowohl bei kérperlicher als auch bei geistig anstrengender Tétigkeit). Wer kennt
nicht die Lustlosigkeit und Schlappheit am Morgen danach, wenn man zum Beispiel eine Nacht
»durchgemacht“ hat. Vor allem wenn man dann noch leistungsféahig seinem Tagesgeschaft
nachkommen muss. Diese Form der Miidigkeit I&sst sich in der Regel eindeutig als akutes
Symptom einer fehlenden Ruhe- oder Schlafphase feststellen — und folglich beheben. Man
spricht hier von so genannter nicht-organischer Miidigkeit.
Anders zu bewerten ist chronische oder standig wiederkehrende Miidigkeit. Halt dieser
Zustand iiber Wochen an, so fiihrt dieser zu einer deutlichen Einschriankung der Lebensqua-
litat. Chronische Miidigkeit und Abgeschlagenheit kann viele verschiedene Ursachen haben
und kommt in der Regel bei chronischen bzw. bei behandlungsbediirftigen Erkrankungen
vor. In der HIV-Sprechstunde ist Miidigkeit ein Dauerthema: Viele HIV-Infizierte berichten
liber wiederkehrende Phasen starker Miidigkeit und Abgeschlagenheit. Natiirlich kénnen die
chronische HIV-Infektion selbst und die damit einhergehende Verschlechterung des Immun-
systems zu standiger Miidigkeit fiihren. In bestimmten Féllen war die auffallende Miidigkeit
auch der Grund, sich einem HIV-Test zu unterziehen.
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MUdlg kelt hat Viele In den seltensten Fallen hat Midigkeit nur

eine einzige Ursache. Oft entsteht sie durch
Ursachen das Zusammenspiel verschiedener Faktoren.

Diese Abbildung stellt einige Einflussfaktoren

und mogliche Ursachen von Miidigkeit dar.
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Schaubild 1:Mdgliche Ursachen von Miidigkeit im Kontext der HIV-Erkrankung

WaS bedeutet Der Begriff Fatigue (franzosisch: Midig-

keit, Erschdpfung) wird in Deutschland im

Fatlgue? medizinischen Sprachgebrauch uneinheit-

lich verwandt. Im Allgemeinen hat sich das
Fatigue-Syndrom als Bezeichnung fiir chro-
nische Miidigkeit bei Krebserkrankungen durchgesetzt. Inzwischen wird mit Fatigue auch
die Erschopfungssymptomatik bei anderen schweren chronischen Erkrankungen bezeichnet:
bei Herz- und Lungen-Erkrankungen, Rheuma, Multipler Sklerose, Morbus Crohn (chronisch-

entziindliche Darmerkrankung) und bei einer HIV-Erkrankung.
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Davon abzugrenzen ist das ,,Chronische Miidigkeitssyndrom* oder auch ,chronic
fatigue syndrome* (CFS). Dieses Syndrom umfasst in seiner Definition neben Miidigkeit,
korperlicher Abgeschlagenheit oder schneller Ermiidung auch kérperliche Symptome wie
Muskel-, Gelenk-, Hals- oder Kopfschmerzen. Dariiber hinaus kénnen auch Schlafstérungen
und allgemeine psychische Befindlichkeitsstorungen auftreten. Gelegentlich leiden Patienten
unter NachtschweiB, Bauchschmerzen, schnellem Puls mit mehr als 100 Schiégen pro Minute,
Hautausschldgen und unklarem Gewichtsverlust.

Das CFS ist dann anzunehmen, wenn die Ermiidungserscheinungen eindeutig klinisch fest-
stellbar sind und sich auch nach langeren Ruhepausen (zum Beispiel etwa 24 Stunden nach
anstrengender Arbeit) nicht bessern. Zudem ist von einem CFS erst auszugehen, wenn minde-
stens vier der aufgefiihrten Beschwerden anhaltend oder wiederkehrend iiber mindestens
sechs Monate bestehen und zu einer wesentlichen Minderung schulischer, beruflicher, sozialer
und privater Aktivitét filhren.

Bei der HIV-Infektion ist das CFS allerdings auszuschlieBen, da die HIV-Erkrankung selbst
einige der genannten Beschwerden auslosen kann. Diese erklaren sich dann aber durch HIV
und nicht durch CFS.

WaS VerSteht man Die HIV-Infektion selbst kann zu einge-

schrianktem Leistungsvermdgen und chro-

unter chronischer nischer Midigkeit fiihren. Die Miidigkeit st vor

MUdlgkelt bel allem dann auf die bestehende HIV-Infektion

g zuriickzufiihren, wenn seit Idngerem niedrige
chronischen Helferzellen und eine hohe Viruslast im Blut
Erkrankungen? vorliegen.

Auch andere chronische Erkrankungen,
besonders eine chronische Hepatitis B oder
C, haben als zentrales Kennzeichen chronische Miidigkeit und Abgeschlagenheit zur Folge.
Selbst ein schlecht eingestellter Diabetes mellitus (,Zuckerkrankheit”) kann eine magliche
Ursache sein.
Miidigkeit ist zudem zu erwarten bei endokrinen Stérungen und Hormonstorungen, zum
Beispiel Krankheiten der Schilddriise oder der Nebenniere. Eine Hausstauballergie kann
ebenso zu Midigkeit fiihren wie die Unvertréglichkeit von Histamin, das in einigen Lebens-
mitteln wie Wein oder Kase vorkommt. Generell sollte bei chronischer Miidigkeit auch an
Allergien gedacht werden.
Bei Menschen, die im Schlaf schnarchen und morgens schon mide aufwachen, kann ein
Schlafapnoe-Syndrom (Atempausen wahrend des Schlafes) die Ursache sein.
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WaS feh” be| Auch Mangelzustande kénnen der Grund fiir

. eine andauernde Miidigkeit sein. So kann sich
M angelzu standen? zum Beispiel ein chronischer Eisenmangel (oft
bei Frauen durch den Blutverlust der Mens-
truation) oder aber ein Testosteronmangel
dahinter verbergen. Ebenso kann eine Unter-
funktion der Schilddriise zu Schwéche und Miidigkeit fiihren.
Vitaminmangel ist in Deutschland ausgesprochen selten und nur bei langerer Fehl- oder
Mangelernahrung maglich.
Auch ein Defizit an Salzen (Kalium, Natrium) kann durchaus zu Schwachezusténden flihren.
Daher sollte bei lang andauernden Durchféllen zumindest immer auf eine gute Fllissigkeits-
aufnahme geachtet werden, um den Verlust von Wasser und Salzen auszugleichen.
Besteht seit langerem eine aus eigener Sicht nicht erklarliche Miidigkeit, sollte immer der
Arzt aufgesucht werden.

We|Chen EinﬂUSS Rauchen und Alkoholkonsum koénnen eben-
falls zu erhdhter Miidigkeit flihren. Nikotin

haben verengt die GefaBe und reduziert dadurch die
LebensgeWOhnheiten Durchblutung der Organe. AuBerdem erhoht

. sich der Kohlenmonoxid-Gehalt des Blutes.

und Lebensstil? Beide Faktoren reduzieren das Sauerstoffan-
gebot und sind damit Ursachen fiir chronische

Miidigkeit. Starke Raucher tendieren deshalb oft zu chronischer Miidigkeit.
Der regelmaBige Konsum von Alkohol kann ebenfalls fiir Miidigkeit verantwortlich sein, indem
er direkt das Leistungsvermdgen einschrénkt. AuBerdem fiihren alle chronischen Belastungen
der Leber zu Miidigkeit, also auch regelmaBiger Alkoholkonsum.
Wer regelméBig Schlafmittel zu sich nimmt, sollte mit seinem Arzt iiber eine mégliche Uber-
dosierung sprechen, wenn er morgens schwer aus dem Bett kommt und tagsiiber weniger
leistungsfahig ist. Es kann sich dabei um das Phdnomen eines ,hangover” handeln, weil die
Schlafmittel langer wirken.
Drogen aller Art konnen entweder direkt oder indirekt zu Midigkeit flihren. Gerade in der
»Abklingphase“ von stimulierenden Partydrogen holt sich der Korper das zuriick, was er
schmerzlich vermissen musste: den Schiaf.
Der Wert des eigenen Gamma-GT (Leberenzym) kann Aufschluss tber die Belastung der
Leber geben.
Bewegungsmangel und fehlende sportliche Betdtigung kdnnen ebenfalls zu chronischer Abge-
schlagenheit filhren. Wahrend man sich beispielsweise nach korperlicher Anstrengung, Sport
oder Ausdauertraining angenehm ermattet fiihlt, spiirt man bei chronischem Bewegungsman-
gel die Miidigkeit ,,wie Blei in den Knochen*.
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Auch Arbeiten in tiberheizten Raumen und stundenlanges Arbeiten am Computer fiihren zu
deutlicher Abnahme der Konzentration, Erschopfung und Miidigkeit.

In diesem Zusammenhang ist es sinnvoll, den eigenen Tagesablauf und den Umgang mit Zeit
allgemein zu analysieren. Bestehen ausreichend Ruhephasen, d.h. Pausen, in denen man
abschalten kann? Steht man unter permanentem Zeitdruck? Hat man zu lange Arbeitsein-
heiten gewéhlt? Habe ich monotone Arbeitsschritte? Muss man jederzeit personlich erreichbar
sein?

Um etwas verdndern zu kénnen, miissen Stressfaktoren im Alltag, d.h. sowohl im beruflichen
wie im privaten Bereich erkannt werden; (mehr Informationen dazu auch in der MED-INFO-
Broschiire ,Stress, Stressbewaltigung und HIV; Nr.58).

We|Chen EinﬂUSS Chronische Miidigkeit kann ein Zeichen

depressiver Verstimmung oder Entwicklung

haben sein. Haufig geht Miidigkeit einher mit ande-

I N ren Symptomen: generelles Desinteresse,

DprGSSlonen ’ fehlende Freude, Appetitlosigkeit, Gewichts-

verlust, Oberbauchbeschwerden, Traurigkeit,

Zukunftsangste, Schlafstérungen, aber auch innere Unruhe (siehe dazu auch MED-INFO-
Broschiire ,Depressionen”, Nr. 46).

WeIChen Einfluss Abgeschlagenheit und Midigkeit gehoren

. zu den héufigsten Nebenwirkungen der HIV-

haben Medikamente? Therapie. Grundsétzlich kann jede Medika-

mentenkombination — zumindest phasen-

weise — Miidigkeit hervorrufen. Bei Retrovir

kommt es zu Beginn der Therapie hiufig zu

Miidigkeit, aber auch im weiteren Therapieverlauf kann gerade diese Substanz dadurch

unangenehm auffallen. Gelegentlich berichten Patienten beim Wechsel von Retrovir zu einem

anderen Medikament aus der Klasse der Nukleosid Reverse Transkripase-Hemmer (NRTI),

dass sie sich wesentlich wacher fiihlen. Unter den nur noch sehr selten eingesetzten Medika-

menten Zerit und/oder Videx kommt es gelegentlich zu einer Uberséuerung des Blutes durch

Milchsdure (Laktatazidose). Neben Muskelschmerzen und Muskelschwache, Brechreiz und

Erbrechen ist hier vor allem mit Miidigkeit zu rechnen. Auch bei den Medikamenten Viramune
und Sustiva wird haufig tiber Miidigkeit berichtet.

Jedes HIV-Medikament kann individuell zu Miidigkeit flihren. Zudem muss grundsatzlich

davon ausgegangen werden, dass bei einigen Menschen mit HIV und Aids die kontinuierliche

Einnahme einer HIV-Therapie auf die gesamte Leistungsfahigkeit Einfluss haben kann. Umge-

kehrt wird von einigen berichtet, dass sie sich in den ersten vier bis acht Wochen nach Beginn



6 Miidigkeit - Fatigue — Burnout bei HIV/Aids MED-INFO 78/2010

einer HIV-Therapie deutlich wacher und leistungsfahiger fiihlen. Hier war die korperliche Abge-
schlagenheit und Miidigkeit durch HIV bedingt und dann erfolgreich behandelt worden.

Miidigkeit und Abgeschlagenheit gehdren generell zu den am haufigsten beschriebenen
Nebenwirkungen unter Einnahme von Medikamenten, besonders bei Mitteln gegen erhohten
Blutdruck (vor allem Betablocker), Antidepressiva oder bei Medikamenten zur Behandlung
von Psychosen und Angstzustinden (Neuroleptika, Gabapentin).

Eine besondere Situation liegt vor, wenn neben einer HIV-Therapie noch andere Medi-
kamente eingenommen werden miissen, die ebenfalls Miidigkeit hervorrufen. In
diesem Fall konnen sich die Effekte gegenseitig verstarken.

WaS kan n |Ch g eg en Grundsatzlich gilt es bei rascher Ermiidbarkeit,

v g . wiederkehrender oder chronischer Midigkeit
MUdlgkelt tun? den Arzt aufzusuchen und rechtzeitig den

Grund dafiir herauszufinden.

Die so genannte nicht-organische Miidigkeit
ist ein Symptom, das auf ein Defizit von Schlaf bzw. Ruhepausen hinweist. Hier ist eine
kritische Bestandsaufnahme des eigenen Lebensrhythmus und des Lebensstils empfehlens-
wert.

Prinzipiell haben sich folgende einfache MaBnahmen als hilf-

reich bewahrt:

e sich ausreichend Schlaf genehmigen (individuell circa sechs bis acht Stunden)

e gegebenenfalls, wenn mdglich ein kurzer Mittagsschlaf

e nicht zu lange schlafen

¢ Wohnraume und Arbeitsraume regelmasig liiften

¢ hohere Umgebungstemperaturen als 20 Grad Celsius vermeiden

e zwischendurch bewusst an der frischen Luft bewegen, zum Beispiel Spazierengehen,
Wandern, Gymnastik oder Gartenarbeit

e regelmaBige Bewegung und Ausdauertraining

e beim Duschen am Schluss kalt Abbrausen oder Wechselduschen

e auf gleichbleibende Tagesrhythmik achten

e immer auf ausreichende Fliissigkeitszufuhr achten

e auf (ippige Mahizeiten verzichten

e Beruhigungsmittel und Alkohol meiden
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e den Konsum von kurzfristigen Muntermachern (Kaffee, Tee, Schokolade) einschrénken

e bewusst kurze Pausen in einem langeren Arbeitsprozess einlegen, zum Beispiel flinf
Minuten pro Stunde bei Computerarbeit

e Entspannungsverfahren wie zum Beispiel: Muskelentspannung, Autogenes Training
oder Meditation

We| Che Qle Auseinandersetzung mit der Hly-lnfek-
tion bzw.-Erkrankung fordert vom Einzelnen

Auswirku ngen haben einiges. Immerhin handeltes sich um eine chro-

H |V/A| f | nische und bisher nicht heilbare Erkrankung.

_dS au d © Die Behandlungsmadglichkeiten sind heute
pPSyC hische sehr gut, wenngleich dafiir regelmaBig taglich
Sltu ationf) und nach heutigem Wissensstand lebenslang

Medikamente eingenommen werden miissen.

In der Regel besteht die Therapie aus mehre-
ren Medikamenten (Kombinationstherapie). Im Einzelnen konnen die Anzahl der Tabletten/
Kapseln, die Haufigkeit der Einnahme, aber auch die Nebenwirkungen der HIV-Medikamente,
die Wechselwirkungen untereinander wie auch mit anderen Substanzen Herausforderungen
darstellen. Die Tatsache, lebenslang Medikamente nehmen zu miissen, kann fiir manche
belastend und ermiidend wirken. AuBerdem kénnen Angste auftreten beziiglich méglicher
therapiebedingter Nebenwirkungen oder, wenn auch nur noch selten, duBerlich sichtbarer
Merkmale (Lipodystrophie).

Man sollte mit einer HIV-Behandlung auf jeden Fall rechtzeitig beginnen, ndmlich dann, wenn
das Abwehrsystem Unterstlitzung braucht. Dies allein kann bei einigen dazu fiihren, sich
kranker zu fiihlen. Auch kénnen Irritationen und Angste wie nach dem positiven Testergebnis
wiederkommen.

Gerade im Umgang mit HIV/Aids werden haufig Sinn- und Lebensfragen gestellt. Dies kann
zu Blockaden fiihren, sein Leben und die eigenen Ziele weiter zu verfolgen. Angste vor dem
Verlust der Selbststindigkeit oder vor Stigmatisierung und Isolierung kénnen das Denken und
Handeln negativ beeinflussen.

Die Situation von Menschen mit HIV und Aids hat sich besonders medizinisch gesehen in
den letzten Jahren sehr verbessert. Dennoch haben einige HIV-Positive im Umgang mit den
Themen Partnerschaft oder Sexualitit auch heute noch groBe Schwierigkeiten. Aus Angst
vor Ablehnung ist der offene Umgang mit dem HIV-Status manchmal schwer, weswegen sich
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viele zurtickziehen oder nicht tiber ihre Situation sprechen. Manche entscheiden sich, nur mit
HIV-positiven Freunden und Sexualpartnern zu verkehren. Beide Strategien konnen zu einer
Belastung und Einengung der sozialen Kontakte fiihren.

Die Entscheidung fiir einen offenen Umgang mit der HIV-Infektion am Arbeitsplatz ist auch
heute noch nicht einfach. Aus Angst vor Mobbing, Diskriminierung oder sogar Kiindigung
wird die HIV-Infektion noch oft verheimlicht. Ein Versteckspiel kann viel Kraft kosten und
dauerhaft belasten.

Wer ohne Erwerbsarbeit ist, findet sich haufig zwischen den Miihlen der Behdrden und Amter
wieder. Bei anerkannter Schwerbehinderung infolge einer HIV-Erkrankung ergeben sich einge-
schrénkte Moglichkeiten bei der Stellenvermittlung. Umschulungsbestrebungen des Einzelnen
werden dann nicht mehr angemessen unterstiitzt. Andererseits ist heute ein erheblich hoherer
Erkldrungsaufwand nétig, damit der Rentenversicherungstréager eine vollstandige Erwerbs-
unfahigkeit anerkennt. In besonders gravierenden Féllen langjahriger Erwerbslosigkeit bei
jungen Menschen mit HIV/Aids fiihlen sich Betroffene zwischen Agentur fiir Arbeit, Sozialamt
und Rentenversicherungstréger ,hin- und hergeschoben, wobei der Medizinische Dienst der
jeweiligen Institution durchaus zu kontroversen Auffassungen und Einschdtzungen kommen
kann. Einerseits wird versucht, mit dem Krankheitsbild HIV/Aids in der Medizin und der Sozi-
alverwaltung als behandelbare und chronische Erkrankung normal umzugehen, andererseits
gilt die Infektion bei Versicherungen oft als Ausschlusskriterium, zum Beispiel bei Lebens- oder
Berufsunfahigkeitsversicherungen. Diese Diskrepanzen zwischen so genannter ,Normalitat*
und ,Sonderstatus® empfinden viele als anstrengend und miide machend.

HIV-positive Frauen haben in der Regel durch die HIV-Infektion bedingt besondere Leben-
sumstande und daraus resultierende Probleme. Sie tragen haufig Mehrfachbelastungen als
Mutter, als Alleinerziehende und damit die Hauptlast der Familienversorgung. Um ihre Kinder
und Angehdrigen vor Stigmatisierung zu schiitzen, behalten die meisten betroffenen Frauen
ihre HIV-Infektion fiir sich. Das flihrt dazu, dass HIV-positive Frauen (iber weniger Austausch-
moglichkeit und Netzwerke verfiigen und hdufig - besonders in Iéndlichen Gegenden und trotz
der Kommunikationsmaglichkeiten im Internet- isoliert leben. Vereinsamung, die standige
Furcht als HIV-positive Frau entdeckt zu werden, hohe Belastung durch die Notwendigkeit
der Familienversorgung und die Sorge um die eigene Gesundheit, sind enorme psychische
Belastungsfaktoren.



MED-INFO 78/2010 Miidigkeit - Fatigue — Burnout bei HIV/Aids 9

Gibt es ein Als Burnout bezeichnet man einen tief-
HlV'bedin teS greifenden Erschépfungszustand als Folge

g hoher und/oder lang dauernder psychischer
Burnou’[? Uberbeanspruchung. Dies ist verbunden mit

der Unfahigkeit, Reize und Einflisse aus

der Umgebung angemessen verarbeiten zu
konnen. Anders ausgedriickt: Ein tiber Wochen oder Monate anhaltender Druck und Stress
flihrt zu einer Erschopfung und der Betroffene findet selbst keine Losung zur Wiederherstel-
lung eines inneren seelischen Gleichgewichts oder eines Zustands relativer Zufriedenheit. Es
kommt zu einem Gefiihl von Hilfs- und Perspektivlosigkeit.
Fir den Arzt ist es oft schwierig zu entscheiden, ob es sich um ein Burnout oder eine Depres-
sion handelt. Etwa in der Hélfte der Félle kann bei Burnout eine begleitende depressive
Verstimmung eindeutig festgestellt werden.

Burnout ist gekennzeichnet durch sowohl psychische als auch korperliche Symptome, es hat
also Einfluss auf Gedanken, Gefiihle, korperliche Funktionen und das Verhalten.

Zu den haufigsten Zeichen gehoren zum Beispiel:

e permanentes Erschopfungsgefiihl und Miidigkeit

e stark nachlassende Belastbarkeit

e dauerhafte Nervositat und Anspannung

e Gefiihl der emotionalen Leere und Erstarrung

e nachlassendes Interesse am Beruf oder an Freizeitaktivitdten

¢ Angst, den Aufgaben nicht mehr gewachsen zu sein

e Konzentrationsstorungen

e Merkfahigkeit und Kurzzeitgedéchtnis werden schlechter

e chronische Motivationslosigkeit

e Stimmungsschwankungen

e Angstgefiihle und Depressionen

o Geflihle des Versagens und der Sinnlosigkeit

e Verzweiflung bis hin zu Hoffnungslosigkeit

e Riickzug und damit Kontaktverlust zur Umwelt

e |ustlosigkeit und Gereiztheit

e vermindertes Interesse an Sex

e Schlafstorungen

e Korperliche Beschwerden wie zum Beispiel Kopf- und Riickenschmerzen, Magen-,
Darm-Beschwerden
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Falls man erste Anzeichen dieser Symptome an sich feststellt und spiirt ist es angezeigt,
sich sehr schnell professionelle Hilfe zu holen. Als besonders erfolgversprechend haben sich
verhaltenstherapeutische und psychodynamische Therapieverfahren erwiesen. Empfehlens-
wert sind Gruppentherapien, bei welcher der Einzelne emotionale Unterstiitzung auch durch
die Gruppe erfahrt. Die Situation wird von den anderen verstanden und man kann magli-
cherweise wertvolle Tipps fiir Verdnderungen bekommen. Begleitend kann der Einsatz eines
Antidepressivums forderlich sein.

Gesundheitstraining

Ein sinnvoller Ansatz kann darin bestehen, ein so genanntes Gesundheitstraining zu besu-
chen. Im Kreis von anderen HIV-positiven Menschen lassen sich gut die eigenen Erfahrungen
und Probleme besprechen. Es geht auch darum, eine individuell angemessene Einstellung
im Umgang mit der Infektion zu entwickeln. Ein Gesundheitstraining kann zum Beispiel das
Selbstmanagement fordern und helfen, eigene Kompetenzen hierfiir zu entwickeln oder zu
aktivieren. Hilfreich ist es, die Selbstwahrnehmung zu trainieren und Hilfen zur Bewaltigung
des Alltagslebens zu bekommen.

Mehr Tipps dazu unter www.gesundheitstraining-hiv.de

In vielen Aidshilfen gibt es zum Beispiel inzwischen Coaching-Angebote fiir Berufstatige, um
die Leistungsfahigkeit zu erhalten oder zu trainieren, aber auch mit dem Thema Outing am
Arbeitsplatz besser umzugehen. Angeboten werden auch Antistresstraining und Workshops
oder Gruppenangebote fiir die Themen Bewegung und ausgewogene Erndhrung. Zum Umgang
mit der HIV-Infektion in der Partnerschaft, Familie und Sexualitat sowie mit dem Thema HIV
und Alterwerden kann man sich individuell in der Aidshilfe beraten lassen (Infos unter www.
aidshilfe.de).
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Was kann jeder flr Es haben sich einige Tipps als hilfreich und
unterstiitzend erwiesen, die jede/r eigentlich

sich selbst tun? cennt

e Nicht gegen die Symptome ank&mpfen, sondern nach den personlichen Ursachen
forschen, gegebenenfalls Hilfe holen und annehmen

e regelmaBige und aufmerksame Selbstbeobachtung, falls notig mit professioneller
Begleitung durch Coaching oder Psychotherapie

e mittel- und langfristige Ziele formulieren

e Zeitmanagement im Berufsleben

e hewusst positive Erlebnisse und Aktivitaten in den Alltag einbauen, sich regelméBig
belohnen

¢ neue soziale Kontakte aufbauen (Verein, Ehrenamt, Community oder Nachbarschaft)

e ein Hobby suchen oder reaktivieren

e Entspannungsmethoden lernen (Yoga, Autogenes Training, Meditation, Atemtherapie,
Tiefenentspannungsmethoden, Progressive Muskelentspannung)

e auf regelméBige und ausgewogene Erndhrung achten

e den Alltag insgesamt entschleunigen

o auf ein gutes Verhéltnis von einerseits Schlaf- und Ruhepausen und von andererseits
Bewegung, Aktivitdten und sportlicher Betatigung achten
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