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Vorwort

,Ich glaube, wir fragen falsch, wenn wir
uns dem Schicksal gegeniiberstellen,
anstatt zu sehn, dass wir mit ihm eins
sind; dass wir, was mit uns geschicht,
insgeheim herausfordern. Verstehn Sie?!
Christa Wolf

Nichts von dem, was uns im Leben begegnet, sei
es von uns selbst veranlasst, sei es ,,zufillig, also
uns zugefallen, ist sinnlos. Alles Geschehen im
Leben hat die Offenheit, einen Sinn anzuneh-
men. Das meint: sich einen Sinn geben zu
lassen, sinnvoll von uns gedeutet und behandelt
zu werden.

So jede Begegnung im Leben, jedes Ereignis,
jede Erkrankung.

1 Christa Wolf: Kein Ort. Nirgends. Luchterhand
Literaturverlag, Frankfurt/Main 1981, S. 106.
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Es kommt darauf an, wie wir das jeweilige
Ereignis, beispielsweise eine Erkrankung, an-
nehmen und fiir uns interpretieren, mit einer
personlichen Deutung versehen. Diese Deutun-
gen und Bewertungen, die wir geben, sind wich-
tiger fiir uns und die entstechenden Folgen als
die Ereignisse selbst. Sie entscheiden, was aus
einem Ereignis wird.

In dem Vorgang der Deutung und Bewer-
tung kénnen wir frei entscheiden und gestalten
— wenn wir uns darauf besinnen und uns die
Miihe machen. Es lohnt sich.

In den Jahrzehnten meiner psychiatrisch-
psychotherapeutischen Titigkeit in Klinik und
ambulanter Sprechstunde haben mir Betroffene
und Angehérige von depressiv Erkrankten im-
mer wieder viele Fragen gestellt, deren Beant-
wortung fiir sie wichtig und weiterfithrend war.

Einen Grofteil dieser Fragen und Antwor-
ten, die in vielen Gesprichen entstanden sind,
gebe ich hier gesammelt und gekiirzt wieder.

Sie mégen Menschen im Umgang mit De-
pressionen, ob als Betroffene, Angehérige, Be-
kannte, Freunde oder Kolleg*innen darin unter-
stiitzen, sinnvoll damit umgehen zu kénnen.

Dieses Buch ist allen Menschen, die mit
Depressionen in Berithrung kamen, sind oder



kommen werden, sowie ihren Angehorigen,
Freunden und Freundinnen gewidmet.

Mein Dank gilt allen, die mir in meiner
arztlich-therapeutischen Titigkeit ihr Vertrauen
geschenkt und mich mit ihren Fragen zum
Weiterdenken angeregt haben.

Markus Treichler



I
Vom Wesen der Depression
und der Melancholie

»Die Krankheit Depression bleibt ein
grofSes Mysterium. Sie hat der Wissen-
schaft ihre Geheimnisse sehr viel
widerstrebender preisgegeben als viele
andere grofle Krankheiten, die uns

heimsuchen.*?
William Styron

1. Was ist eine Depression?

Depression ist Schwere. Schwere in allem, was
man spiiren kann: sich selbst, den Korper, die
Gedanken und Stimmungen, die Entschliisse
und Absichten, die Aufgaben und Bezichungen,
das ganze Leben.

Eine Depression ist eine seelische Erkran-
kung mit vielen Gesichtern. Sie ist nicht immer

2 William Styron: Sturz in die Nacht. Die Geschichte
einer Depression. Verlag Kiepenheuer & Witsch,
Ksln 1990, S. 17.
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leicht zu erkennen; sie ist immer ernst zu neh-
men, und sie kann immer behandelt werden.
Eine Depression ist eine Erkrankung und
kein Zeichen von Schwiche oder Versagen. Nie-
mand der eine Depression bekommy, ist ,,selbst
schuld daran®. Vielmehr kann jeder Mensch eine
Depression bekommen — und es ist entscheidend
fiir die Betroffenen, sie zu erkennen und als Er-
krankung ernst zu nehmen. Denn nur dann kann
rechtzeitig und angemessen geholfen werden.
Depression ist die am meisten unterschitzte
Krankheit. Unterschitzt in Bezug auf ihre Hiu-
figkeit, ihre Leidensintensitit, ihre Risiken, Be-
handlungsméglichkeiten, Chancen und Folgen.

Zur Hiufigkeit:

Die depressiven Erkrankungen sind die hiufigs-
ten Krankheiten weltweit. Die WHO (Weltge-
sundheitsorganisation) geht davon aus, dass im
Jahr 2015 weltweit ca. 322 Millionen Menschen
behandlungswiirdig depressiv waren. Das waren
4,4 Prozent der Weltbevolkerung und 18 Pro-
zent mehr als zehn Jahre zuvor. Tendenz weiter
steigend. Davon sind besonders junge Men-
schen (Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene)
betroffen. In Deutschland sind nach Angaben
des RKI (Robert Koch-Institut) mehr als 10 Pro-
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zent der erwachsenen Bevolkerung (zwischen 18
und 79 Jahren) von einer behandlungswiirdigen
depressiven Symptomatik betroffen; Kinder und
Jugendliche sind bei dieser Erhebung nicht
eingeschlossen. Und ebenso die hochbetagten
Menschen tiber 80 Jahren, die ebenfalls hiufig
depressiv erkrankt sein konnen, miissen hinzu-
gerechnet werden. Die Lebenszeitprivalenz, also
die Wahrscheinlichkeit, einmal im Leben an
einer behandlungswiirdigen Depression (also
nicht nur an einer leichten depressiven Verstim-
mung) zu erkranken, liegt weltweit bei 16-20
Prozent. In den Industrielindern und weltweit
besonders in den groflen Metropolen, sind die
Zahlen deutlich hoher als in lindlichen Regio-
nen. In einer Ziiricher Kohortenstudie wird die
Lebenszeitprivalenz, eingeschrinkt auf das Alter
zwischen 20 und 50 Jahren, mit 32,5 Prozent
angegeben. Nimmt man auch die Lebensjahre
vor 20 und nach 50 hinzu, so erhsht sich die
Zahl noch betrichtlich. Diese Angaben, die
meist auf Stichproben und Schitzungen beru-
hen, liefern zwar keine exakten Daten, aber sie
zeichnen ein deutliches Bild von der Hiufigkeit
und Wichtigkeit der Erkrankung Depression.
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Zur Leidensintensitit:

Die Leidensintensitit reicht von noch ertrig-
lichen depressiven Stimmungen bis hin zur
empfundenen Unertriglichkeit der Schwere des
Daseins. Mit allen denkbaren Zwischenstufen,
die heute meist in , leicht®, , mittel“ bzw. ,mode-
rat”“ und ,schwer® eingeteilt werden.

Zu den Risiken:

Die Unertriglichkeit des Leidens an einer
schweren Depression, die zu Hoffnungslosig-
keit, Sinnlosigkeit, Lebensmiidigkeit und Suizi-
dalitit fithren kann, macht die Depression zu
einer Krankheit auf Leben und Tod. Mit der
unbedingten Pflicht einer angemessenen Be-
handlung.

Jede depressive Erkrankung kann behandelt
werden und sollte entsprechend ihrer Intensitit
angemessen therapiert werden. Am besten mit
einer Kombination von medikamentésen und
nicht-medikamentésen MafSnahmen (Genaue-
res sieche unter Nr. 41-43).

Zu den Behandlungsmaglichkeiten:

Es gibt heute viele sinnvolle und hilfreiche Be-
handlungsmoglichkeiten fiir depressive Men-
schen. Von Sport und Meditation, Schlafent-
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zugstherapie und Kunsttherapien, Bewegungs-
therapie und pflanzlichen Arzneimitteln, bis zu
Antidepressiva und Psychotherapie — es stehen
viele unterschiedliche Behandlungsmethoden
und -ansitze bereit. Die beste Beratung findet
man bei Fachirzten fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, sowie bei psychologischen Psychothe-
rapeuten und bei psychologischen Beratungs-
stellen. Und auch bei den verschiedenen
Arztegesellschaften (nach personlicher Einstel-
lung und Vorliebe) im Internet. Entscheidend
sind die personliche Akzeptanz einer behand-
lungswiirdigen Erkrankung und das ,Anneh-
men® einer entsprechenden ambulanten oder
stationdren Behandlung durch den Patienten
oder die Patientin.

Zu den Chancen:

Durch die Tiefe und oft auch Schmerzhaftigkeit
des depressiven Erlebens, durch das Auftreten
von Zweifeln und Sinnfragen kann es zu einer
Erweiterung des Erfahrungshorizonts, der Emp-
findungsqualitit und der Bewusstseinstiefe fiir
die Zustinde des Daseins und der Welt kom-

men.
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Zu den Folgen:
Je nach individueller Bedeutung und Bewer-
tung: einengende und/oder erweiternde Folgen
fir die Biografie; fiir die engsten Angehdorigen,
fiir Partner bzw. Partnerin, sowie fiir die weite-
ren zwischenmenschlichen Beziehungen und
die beruflichen Moglichkeiten.

Diese Themen werden spiter genauer be-
sprochen.

2. Woran erkennt man eine Depression
- welche Symptome sind typisch,
und was ist noch ,normal” oder
gesund?

Eine Depression unterscheidet sich deutlich von
einer voriibergehenden ,schlechten Stimmung®
oder einer begriindeten Traurigkeit (Trauer)
nach einem Verlust. Eine Depression ist eine
ernst zu nechmende seelische Erkrankung. Aber
nicht jede Niedergeschlagenheit, Traurigkeit
oder Mudigkeit ist Zeichen einer depressiven
Erkrankung.

Bedriickt-Sein, Niedergeschlagenheit, Trauer,
Angste und seelischer Schmerz sind wichtige
Erfahrungen, die zu jedem menschlichen Leben
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gehoren. Sie konnen angemessene und wesentli-
che Erfahrungen sein — aber auch Zeichen einer
depressiven Erkrankung. Sie sind wie Licht und
Schatten, wie Tag und Nacht: sie sind notwendig
fir unsere seelische Gesundheit, fiir Tiefgang
und Frohsinn im Leben. Aber, wenn die Nacht
auch am Tag anhilt, wenn der Schatten sich tiber
alles legt und kein Licht mehr scheinen lisst,
dann ist der (fliefende) Ubergang zur Krankheit
vollzogen und Hilfe fiir die Betroffenen erforder-
lich.

Eine ,schlechte Stimmung ist immer in kur-
zer Zeit (meist Stunden) voriiber und nie lange
anhaltend, nie existenziell quilend und alles in-
frage stellend, mehr drgerlich und manchmal
nachvollziehbar. Wenn man mit jemandem da-
riiber spricht, Sport macht, spazieren geht oder
sich ,,etwas gonnt®, vergeht die schlechte Stim-
mung meist rasch.

Auch ein ,,Ungliicklichsein® ist eine nachvoll-
ziehbare Reaktion auf einen Kummer, das durch-
aus etwas linger andauern und auch zu riskanten
Kurzschlusshandlungen (etwa Suizidversuchen)
fithren kann. Und dennoch handelt es sich hier-
bei noch um keine depressive Erkrankung, son-
dern um eine kurzzeitige Anpassungsstorung, die
durch Gespriche gut zu bewiltigen ist.
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Eine Trauer nach dem Verlust eines nahe-
stechenden Menschen, einer Arbeitsstelle, der
Heimat oder einer wichtigen Chance im Leben,
ist ein gesundes und angemessenes Gefiihl. Es
zeigt den Schmerz und die Bedeutung des Ver-
lusts. Lisst man die Trauer zu, so kann der Ver-
lust ernst genommen und verarbeitet werden. In
der Trauer sind wir traurig, niedergedriicke, er-
leben den Schmerz des Verlustes — kénnen uns
in der Trauerarbeit aber auch des Wertes und der
Bedeutung des Verlusts bewusstwerden und an-
gemessene Moglichkeiten finden, damit umzu-
gehen und unser Leben gut weiterzufiihren.

Trauer ist nachvollziehbar, fithrt zu Ver-
stindnis und Anteilnahme bei Mitmenschen,
die dem Trauernden guttut und durch die er
oder sie sich verstanden fiihlt. Trauer fiihrt
nicht zu anhaltenden Schlafstérungen, nicht zu
vegetativen Beschwerden, zu keiner anhaltenden
Einschrinkung der Bewiltigung des tiglichen
Lebens und der Zukunftsplanung und insbe-
sondere zu keiner Verminderung des Selbstwert-
gefiihls der Trauernden.

Dies alles ist bei einer depressiven Erkrankung
anders. Es treten vielfiltige seelische, psycho-
soziale, korperliche und biografische Symptome
auf, die in einem oder mehreren Gesprichen
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deutlich erkannt werden konnen, besser als
durch das Ausfiillen eines Fragebogens.

2.1 Seelische Symprome:

Die seelischen Symptome sind zunichst an der
Stimmungslage abzulesen, die sich auf alles Er-
leben und Verhalten auswirke: es fiihlt sich alles
schwer an, schwerer als bisher. Das morgend-
liche Aufstehen fillt schwer, jede Entscheidung
fille schwer, jede Handlung fillc schwer und
erfordert mehr Anstrengung als bisher und oft
fehlt die Kraft fir ganz normale Verrichtungen:
Kraftlosigkeit wird erlebt. Da depressive Men-
schen meist sehr gewissenhaft und leistungs-
orientiert sind, leiden sie besonders darunter,
wenn sie nicht mehr tun kénnen, was sie sich
vornehmen, weil ihre Willenskraft (der Antrieb)
wie gelihmt ist: Willenslihmung und Antriebs-
losigkeit treten auf. Auch fehlen Mut und Selbst-
vertrauen, um sich noch etwas zuzutrauen: Ver-
zagtheit und vermindertes Selbstwertgefiihl sind
die Folge. Die Stimmung und die Gefiihle sind
freudlos, traurig, niedergeschlagen, bedriicke,
alles wird ,schwer® erlebt, nichts erscheint
mehr leicht. In schweren depressiven Zustinden
kommt ein Gefiihl der Gefiihllosigkeit hinzu.

Die Gedanken fangen an zu kreisen, sich zu
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wiederholen, in immer gleichen negativen Spi-
ralen, scheinbar ohne Ausweg: ,sinnloses Grii-
beln findet statt. Dazu kommen Konzentra-
tionsstorungen und ein Gefiihl von ,Leere” im
Kopf sowie Beeintrichtigungen der Erinnerung,.

Alle bisherigen Interessen verlieren an Be-
deutung: Interesselosigkeit entsteht. Die Stim-
mungs- und Gefiihlslage ist ohne Hoffnung,
ohne Zuversicht; es herrschen oft Angste, vor
neuen Aufgaben, Versagen vor der Zukunft,
bzw. vor allem Kommenden. Weiterhin beste-
hen fast immer Schlafstérungen: meist im Sinn
einer Durchschlafstorung mit nichtlichem Er-
wachen. Oder als Einschlafstorung, oder auch
beides miteinander vermischt. Depressive Men-
schen leiden sehr unter der Schlafstérung. Ein
solches depressives Erleben erfordert viel Uber-
windung, viel Kraft, um trotzdem jeden Tag
zu bewiltigen. Das kann miide machen, kraft-
los und erschopft. Es kann eine Lebensmiidig-
keit auftreten, die in Verbindung mit Hoff-
nungglosigkeit und Sinnlosigkeit zu Suizidalitit

fithre.

2.2 Psycho-soziale Symptome:
Meist zeigt sich depressives Erleben und Verhal-
ten in einem sozialen Riickzug: von Mitmen-
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