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An die Leser dieses Heftes

Deprimierende Eindriicke sam-
meln wir taglich; das fangt beim
Lesen der Zeitung morgens schon
an. Wir lassen uns aber nicht de-
primieren. Wir nehmen zur Kennt-
nis, was uns an unerfreulichen
Nachrichten geboten wird. Es be-
stimmt aber nicht, mit welchen
Geflihlen und Gedanken wir
in den Tag hineingehen. Personlich
sind wir meist auch nicht betrof-
fen, und so halten wir auf Abstand,
was uns sonst tribsinnig stimmen
wirde. Das muss so sein; das brau-
chen wir zu unserem Schutz, wenn
wir nicht an der Menschheit ver-
zweifeln wollen.

Depressiv sein ist etwas anderes.
Um es zu werden, braucht es auch
keine deprimierenden Ereignisse,
keine desolaten Lebensumstande.
Depressiv sein ist ein Krankheits-
symptom, das sich nicht abschiit-
teln lasst, gegen das wir uns nicht
schiitzen konnen, dem wir ausge-
liefert sind, wehrlos und willenlos.

Das wird von anderen nichtimmer
so gesehen, auch nicht von Ange-
horigen oder Freunden. Um einen
depressiv Erkrankten zu verstehen,
ist es jedoch wichtig, sich keine
falschen Vorstellungen davon zu
machen, was es heillt, an einer
Depression zu leiden. Denn ohne
dieses Verstandnis wird es nicht
moglich sein, dem Kranken zu hel-
fen, wird man auch selber hilflos
bleiben.

Freiburg, im September 2008
W. Meyer
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Unten und am Ende...

Eine Depression ist mehr als ein ge-
legentliches Stimmungstief, wie es
jeder malerlebt. Eine Depression ist
eine Krankheit, die ernste Formen
annehmen kann, oft begleitet auch
von koérperlichen Symptomen, von
Angstgefithlen und Verzweiflung.
Deshalb muss sie behandelt wer-
den, und sie lasst sich behandeln.

Von einer Krankheit, die ernste For-
men annehmen kann, muss man
schon deshalb sprechen, weil die
niederdriickende Stimmung wo-
chen-, ja, monatelang anhalten
kann und sich - unbehandelt - viel-
leicht liberhaupt nicht mehr ver-
liert. Wer depressiv ist, bringt kein
Interesse mehr auf fir das, was um
ihn herum vor sich geht, wird kraft-
und willenlos, kann sich zu nichts
mehr aufraffen. Frauen sind nicht
mehr imstande, den Haushalt zu
flihren, ihre Familie zu versorgen
oder, wie im andern Fall die Manner
auch, ihren Beruf auszuliben.

Das ist nicht alles. Als Kranke kom-
men sie ins Gribeln, suchen nach
einer Erklarung, geben sich selbst
die Schuld.

Sie meinen, versagt zu haben,
nichts wert zu sein und sehen im
Leben keinen Sinn mehr. Manchem

drangt sich der Gedanke auf, dem
selbst ein Ende zu machen. Eines
Tages geschieht das auch, weil es
nicht mehr moglich war, sich die-
sem Gedanken zu widersetzen.

Dahin muss es nicht kommen. Es
gibt leichte und schwere Depressi-
onen und viele Zwischenstufen. Es
gibt fast immer ein Auf und Ab, ei-
nen Krankheitsverlauf in Schiiben,
Episoden genannt. In vielen Féllen
bleibt es bei einer einzigen Episo-
de. Haufiger kommt es zu mehreren
Schiiben, und manchmal wird eine
Depression auch chronisch. Mit
Ruickfallen muss immer gerechnet
werden, vor allem dann, wenn die
Erkrankung zu spat oder gar nicht
behandelt wurde.

Selten sind Depressionen nicht.

Von hundert Menschen
in unserer Umgebung
leiden zehn, mehr
oder weniger, an de-
pressiven Symptomen,
die behandelt werden
sollten, wenn sie

nicht schon behandelt
werden.



Das selbst zu erkennen und richtig
einzuschatzen, ist allerdings nicht
leicht, wenn man z.B. wegen an-
haltender Schlafstérungen meint,
nur miide und abgespannt zu sein.
Zieht sich das hin, sollte man folg-
lich nicht zogern, den Hausarzt
zu fragen, was dahinter stecken
konnte.

Eine leichte Depression kann auch
vom Hausarzt behandelt werden.
Vielleicht genlgt sogar ein psycho-
therapeutisches Gesprach. In der
Regel ist sie aber doch nicht an-
ders zu behandeln als die ernste-
ren Félle: teils mit Medikamenten,
teils mit psychotherapeutischer
Unterstitzung. Auf Medikamente
- Antidepressiva - ganz zu ver-
zichten, gelingt eher selten. Sind
Antidepressiva zum Fiirchten? Ver-
andern sie den Menschen, der sie
einnehmen muss? Zu firchten ist
die Krankheit mit ihren lahmenden
Symptomen, weil sie einen Men-
schen erheblich verdndern kann.
Sie auszuschalten - darauf kommt
es an, und das zu leisten, ist das
Ziel der Behandlung mit Medika-
menten. Dass sie so wirken kénnen,
hat seinen Grund darin, dass psy-
chische Erkrankungen wie die De-
pression mit Stérungen bestimm-
ter Vorgange im Gehirn verbunden
sind, auf die die Medizin heute heil-
sam Einfluss nehmen kann. So im
Fall einer Depression mit einem der

zahlreichen Antidepressiva, die es
unterdessen gibt. Auch ist nicht zu
befiirchten, dass sie abhangig ma-
chen kénnten.

Sie helfen, siichtig machen sie
nicht. Sie helfen aber nicht von
heute auf morgen. Es kann durch-
aus einige Wochen dauern, bis sich
die Stimmung des Kranken wieder
aufhellt und er am Leben wieder
teilnimmt wie gewohnt. Das zu wis-
sen, ist wichtig, fir den Kranken
und fiir jene, die zu ihm gehoren,
damit keiner die Geduld verliert
oder resigniert und die Behandlung
abbricht. ,Mir kann sowieso keiner
mehr helfen!“ Wer so redet oder
denkt, verrat damit erst recht, wie
sehr er Hilfe nétig hat.

Wissen muss man freilich auch,
dass eine Depression noch nicht als
ausgeheilt betrachtet werden kann,
wenn sich ihre Symptome zuriick-
gebildet haben. Die Behandlung
mit dem Medikament fortzusetzen,
das sich bewahrt hat, ist grundsatz-
lich angezeigt, es sei denn, man will
bewusst herausfinden, wie lang es
bis zum ersten Ruckfall dauert. Es
darauf ankommen zu lassen, lohnt
sich aber meistens nicht.

Wann ist eine Depression ausge-
heilt? Im Grunde lasst sich das nicht
sagen, weil es in der Regel nicht
moglichist, die Erkrankung auf eine
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ganz bestimmte Ursache zurlickzu-
fihren.

Dazu lassen sich Vermutungen an-
stellen; dem Arzt, der sich fiir eine
Therapie entscheiden muss, helfen
sie wenig. Zwar liegt es nahe, nach
deprimierenden Lebensumstanden
oder Erlebnissen zu fragen, wenn
jemand depressiv geworden ist.

LPassende®“ Hinweise finden sich
auch haufig genug: eine Examensar-
beit ging daneben, eine junge Ehe ge-
riet in die Krise, finanzielle Probleme
scheinen unlésbar, eine Kiindigung
kam auf den Tisch, ein Mensch, der
uns sehr nahe stand, ist gestorben.
SolcheErfahrungen, wenwird eswun-
dern, kénnen Depressionen auslosen,
sie allein erkldren sie aber nicht. Das
wird besonders deutlich, wenn sich
depressive Phasen mit manischen
abwechseln, in denen sich der Kran-
ke in gehobener Stimmung plotzlich
alles zutraut, etwa ein Auto kauft,
das er gar nicht bezahlen kann, oder
Unternehmen griinden will, wofiir er
weder das Wissen noch das Kapital
mitbringt. So rasch und so radikal,
wie die Symptome bei manisch-de-
pressiven Krankheitsverlaufen um-
schlagen, kénnen sich die Lebens-
umstande eines Kranken gar nicht
andern.

Wie bei vielen anderen Krankhei-
ten, so kann auch bei einer Depres-

sion eine Veranlagung mitspielen,
die ererbt wurde.

Istdie Krankheitinder Familieschon
einmal oder mehrfach aufgetreten,
so spricht dies dafir, dass eine sol-
che Veranlagung vorliegt. Aber so
wenig, wie finanzielle Sorgen oder
Eheprobleme eine Depression aus-
[6sen mussen, so wenig ist damit
entschieden, dass man als Mitglied
einer solchen Familie ebenfalls
erkranken misste. Es mag zwar
interessant sein zu wissen, dass
auch die Tante Frieda schon an de-
pressiven Stimmungen gelitten hat.
Nutzen flir die Therapie lasst sich
daraus kaum gewinnen.

Richtiger ist es,

die Frage nach dem
Warum-Woher-Wieso?
der Wissenschaft zu
uberlassen, statt sich
damit endlos selber
abzuqualen.

Wir sollten nicht als Gewissheit an-

sehen, was wir im besten Fall nur
vermuten kénnen.



Il. Unten und am Ende.
So weit muss es doch nicht

kommen!

Eine Krankheit muss keine psy-
chischen Ursachen haben, um uns
psychisch zu belasten. Kommen
aber zu den krankheitsbedingten
Belastungen andere hinzu, z.B.
ein Scheitern im Beruf oder anhal-
tende Spannungen in der Familie,
mit denen man als Kranker nicht
fertig werden kann, dann werden
die psychischen Stoérungen, die
zum Krankheitsbild der Depres-
sion gehoren, auch aus Quellen
gespeist, die mit Antidepressiva
nicht zum Versiegen gebracht wer-
den kénnen.

Deshalb ist immer auch daran zu
denken, dass die Behandlung mit
Medikamenten von psychothera-
peutischen Gesprachen begleitet
werden sollte.

Mit welchem Ziel sie zu fiihren sind,
hangt vom einzelnen Fall ab. Man-
cher muss lernen, mit Konflikten zu
leben, denen erim Alltag ausgesetzt
ist, denen er auch nicht ausweichen
kann, die aufzulésen aber nicht in
seiner Macht steht. Andere - in den
Augen ihrer Mitmenschen sind sie

vielleicht die ,geborenen Schwarz-
seher und Berufspessimisten -
mussen aus ihrer negativen Grund-
einstellung zum Leben und zum
eigenen Tun herausgefiihrt werden.
Es wurde schon einmal gesagt und
soll hier trotzdem nochmals wie-
derholt werden:

Wer sich selbst nur noch als Versa-
ger sieht und sich der Uberzeugung
hingibt, ihm sei nicht mehr zu hel-
fen, dem zu helfen ist zwar wirklich
schwer. Dass er aber Hilfe notig hat,
ist nicht zu tibersehen.

Hilfe ist spatestens dann geboten,
wenn sich dem Kranken der Gedan-
ke aufdrangt, mit allem Schluss zu
machen. Das wird vielleicht auch
ausgesprochen, doch erkennen
wir gerade dann haufig nicht, wie
ernst es dem Kranken damit ist.
Dann erklart man auch zur eigenen
Erleichterung: ,Das machst du ja
doch nicht!“ Und dann geschieht
es doch, weil wir uns keine rechte
Vorstellung davon machen kon-
nen, welche Gewalt der Gedanke,
das Leben habe keinen Sinn mehr,
Uber einen Menschen gewinnen
kann, der depressiv ist. Deshalb ist
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es so wichtig, miteinander im Ge-
sprach zu bleiben, dariiber nicht
standig, aber doch bei Gelegenheit
zu reden, welche Gedanken den
Kranken beschaftigen. Es gibt auch
keinen Grund, sie zu verschwei-
gen. Niemand muss sich schamen,
weil er psychisch krank ist, auch
nicht wegen der Gedanken, die ihm
durch den Kopf gehen. Es ist immer
besser, sie auszusprechen, als sich
ihnen stumm auszuliefern.

Ein ruhig gefiihrtes Gesprach be-
deutet dann oft mehr als der Griff
zur Tablette.

Wenn ein Gesprach denn moglich
ist... Das ist leider nicht immer der
Fall, so z.B. wenn der Kranke in tiefer
Hoffnungslosigkeit verharrt, nicht
mehr zu bewegen ist, es doch we-
nigstens - ,,uns zuliebe® - noch ein-
mal mit einem Besuch beim Arzt zu
versuchen, schon gar nicht, sich in
stationdre Behandlung zu begeben.
Wenn er nur noch zu Hause herum-
hangt.

Appelle im Stil des ,Jetzt reil’ dich
endlich mal zusammen!“ @ndern da-
ran gar nichts. Er kann es doch nicht;
es ist seinem Willen entzogen. Bleibt
seinen Angehdrigen oder seinen
Freunden dann nichts anderes tibrig,
als das resignierend hinzunehmen,
wie es ist - und am Ende ebenso zu
verzweifeln?

Dazu sollte es nicht kommen. Spa-
testens jetzt sollte man sich als An-
gehoriger - oder wer immer Anteil
am Los des Kranken nimmt - mit dem
Arzt in Verbindung setzen, der ihn
zuvor behandelt hat, und ihn wissen
lassen, wie es mit seinem Patienten
steht. Oder es ware der Hausarzt der
Familie anzusprechen und um einen
Hausbesuch zu bitten, weil es die-
sem leichter fallen wird, dem Fach-
arzt auseinander zu setzen, dass
es unter seinen Kunden einen gibt,
der seine Hilfe braucht, um den er
sich kimmern sollte, obwohl er, ja,
weil dieser sich in seiner Praxis nicht
mehr blicken lasst. Auch der Sozial-
psychiatrische Dienst konnte das
vermitteln. Ein Arzt sollte sich jeden-
falls ein Bild von dem Kranken und
seiner akuten Verfassung machen
und, wenn er es flr notwendig halt,
auch dafiir sorgen, dass eine Klinik
ihn aufnimmt. Auch psychisch kran-
ke Menschen tragen jedoch immer
eine Mitverantwortung flir den Ver-
lauf, den ihre Krankheit nimmt. Da-
ran darf und muss man auch einen
depressiv Erkrankten erinnern und
ihm vor Augen halten, wie sehr der
Erfolg jeder Therapie, nicht zuletzt
der Erfolg jeder Bemiihung, Riickfal-
len vorzubeugen, von seinem eige-
nen Verhalten abhangt. Womit an
erster Stelle natlrlich gemeint ist,
der Behandlung mit einem Antide-
pressivum die Treue zu halten, statt
sie als ,erledigt* zu betrachten, weil



die belastenden Symptome der De-
pression verschwunden sind. Oder
weil man glaubt, mit irgendeinem
wStimmungsaufheller komme man
genau so gut aus dem Tief heraus.

Nur ist das leichter gesagt als getan.
Kranke, die sich selbst als ,unsiche-
re Kantonisten“ kennen, taten gut
daran, sich nach Verbilindeten um-
zusehen, denen sie sagen konnen:
»Passt ein bisschen auf mich auf!“
Das mogen seine Angehdrigen sein
oder auch andere, die ihm freund-
schaftlich verbunden sind. Wie auch
immer - in diesem Sinne mit ihm ein
Biindnis abzuschlieRen, sollte ange-
strebt werden. Sodass er uns oder
seinen Freunden gegeniber offen ist
und akzeptiert, wenn wir ihm sagen,
»dass es so nicht weitergeht*.

Sodass er einverstanden ist, wenn
wir mit seinem Arzt sprechen, weil er
selbst den Weg zur Praxis nicht mehr
findet. Leichter gesagt als getan. Als
Angehdriger hat man immer wieder
Anlass, sich zu fragen: Mache ich mir
jetzt nicht zu viel Sorgen? Oder zu
wenig? Nicht selten stellen sich die-
se Fragen gerade deshalb, weil der
Kranke uns erklart: ,Lasst mich in
Ruhe!* Er beansprucht damit nicht
mehr und nicht weniger, als fiir sich
selbst allein verantwortlich zu sein.
Es ware zu schon, wenn ihm das
moglich ware. Denn leider schranken
gerade psychische Erkrankungen un-

sere Fahigkeit, so zu leben, dass wir
unser Tun und Lassen vor uns selbst
und anderen verantworten kénnen,
allzu oft erheblich ein. Ware es an-
ders, miissten sich Angehorige gar
keine Sorgen machen.

Wer ist fiir wen verantwortlich, dort,
wo ein psychisch kranker Mensch zur
Familie - oder auch zum Freundes-
kreis! - gehort?

Den Kranken mit seiner Verantwor-
tung allein zu lassen, geht nicht. Sie
ihm ganz abzunehmen, auch nicht.
Vergessen wir deshalb nicht, dass es
noch einen Dritten gibt, mit dem wir
rechnen sollten: den Arzt! Auch er
und gerade er gehort zum Kreis de-
rer, die mit uns teilen sollten, was an
Verantwortung zu tragen ist.

Im Idealfall ist ein Biindnis abzu-
schlieRen, an dem alle drei beteiligt
sind, denen Aufgaben zufallen, weil
jemand als psychisch Kranker Hil-
fe braucht, und deren gemeinsame
Sorge es sein sollte, dass diese Hilfe
mit Erfolg geleistet wird: der Kranke,
sein Arzt, seine Angehdrigen oder
auch andere, die ihm nahe stehen.
Wer von den Angehdrigen erwartet,
dass sie den Kranken nicht im Stich
lassen, sollte anerkennen, dass auch
sie erwarten kénnen, nicht im Stich
gelassen zu werden. Allzu bald sind
sonst auch sie unten und am Ende.
Doch dazu sollte es nicht kommen.
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