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EINLEITUNG

Sie lesen dieses Buch wahrscheinlich, weil ein Thnen Naheste-
hender eine Depression hat. Sie sind nicht der Einzige, der das
Schicksal eines Néchsten mit einer Depression erleidet. Jeder
fiinfte Mensch erlebt in seinem Leben eine Depression. Tatsdch-
lich sind es noch mehr, denn in dieser Statistik nicht enthalten
sind die Hunderttausenden von Suchtkranken, die an Depres-
sionen leiden (oder litten) und versuchen, ihre depressive Stim-
mung durch Alkohol, Drogen oder Medikamente, insbesondere
Schlaftabletten und Angstdampfer, zu bekdmpfen. Wenn man
bedenkt, dass eine Person im Durchschnitt etwa fiinf bis sieben
nahe Angehorige (Partner, Kinder, Eltern, Brider, Schwestern
oder beste Freunde) hat, dann ist es fast wie ein Lottogewinn,
wenn man es weder als Patient noch als Nachster mindestens
einmal in seinem Leben mit einer Depression zu tun bekommt.

Wenn Thr Partner, Ihr Bruder oder Thre Schwester, Thr
Kind oder ein Elternteil eine Depression bekommt, werden Sie
sich viele Fragen stellen: Was empfindet ein Mensch mit einer
Depression? Wie kann ich helfen? Was sollte ich hingegen ver-
meiden? Wie kann ich meinen an Depression leidenden Ange-
horigen dazu bringen, professionelle Hilfe in Anspruch zu neh-
men? Und wie finde ich gute Hilfe? Wie sorge ich dafiir, dass
meine eigene Stimmung nicht darunter leidet und ich selbst
durchhalte? Dieses Buch mochte Ihnen helfen, auf diese und
dhnliche Fragen Antwort zu finden.

Die Botschaft dieses Buches lautet: Sie konnen viel fiir Ih-



ren Angehorigen tun — oft sogar mehr als professionelle Helfer.
Denn Sie sind fiir Thren depressiven Angehorigen nicht nur
wichtiger als jene, sondern verbringen auch viel mehr Zeit mit
ihm. Mit einem professionellen Helfer wie zum Beispiel einem
Psychologen, der Ihren Angehérigen behandelt, hat er meis-
tens weniger als eine Stunde in der Woche Kontakt, wihrend
Sie einen groflen Teil eines jeden Tages mit ihm verbringen.
Thre Einstellung zu ihm und Thre Unterstiitzung kénnen dann
entscheidend sein.

Depressionen betreffen nicht nur Ihr Familienmitglied,
sondern auch Sie. Eine Depression unterwirft einen Menschen
ihren Gesetzen: »Benimm dich unentschlossen, werde passiv,
reagiere schnell betroffen, ziehe dich zurtick, verliere deine Be-
geisterung und Lebensfreude.« Dieses andersartige, oft weni-
ger angenehme Verhalten wirkt sich auf Thre Stimmung aus.
Stress, Unverstandnis und Irritation konnen dazu fithren, dass
Sie die Kontrolle tiber Thr eigenes Leben verlieren und sich von
Ihrem Familienmitglied entfremden. Es mag Sie nicht iiberra-
schen, dass sich drei von vier Betreuenden laut Studien emo-
tional zu sehr belastet fithlen. Wenn Ihr Angehériger in eine
depressive Krise gerdt, dann stehen die Beziehungen oft auch
unter Druck. Fast jede korperliche und geistige Erkrankung
fihrt dazu, dass sich jemand mehr mit sich selbst und weni-
ger mit dem anderen beschiftigt. Bei einer Depression trifft
dies verstarkt zu. Die Art einer Depression ldsst jemanden sich
nach innen wenden. Das frithere Gleichgewicht zwischen Ge-
ben und Nehmen wird gestort. Und die beschriankte Energie,
die ein Mensch noch hat, braucht er fiir seine eigene Genesung.
Dartiiber hinaus entzieht die Depression nicht nur dem Patien-
ten, sondern auch seinen Angehorigen Energie. Gefiihle sind
ansteckend. Schuldgefiihle, Unsicherheit, Ungewissheit iiber
die Zukunft und auch Arger und Irritationen, das sind alles Ge-



fuhle, die den Patienten selbst belasten und auch die Ndchsten
quélen. Aus all diesen Griinden ist Depression fiir die Umwelt
belastender als andere Zustande.

Dieses Buch versucht, Thnen Ratschldge und Strategien zu
vermitteln, die verhindern kénnen, dass Sie psychisch abgleiten
und nicht nur Thren Angehorigen verlieren, sondern auch sich
selbst. Viele dieser Empfehlungen stammen von Menschen, die
in derselben Situation sind wie Sie. Das bedeutet nicht, dass
alles, was Sie in diesem Buch vorfinden, auch fiir Sie zutreffend
ist oder Sie anspricht. Das muss auch nicht sein: Oft werden
Sie schon eine Hoffnung und Perspektive finden, wenn einige
Ratschldge dabei sind, die Sie umsetzen kénnen.

In diesem Buch habe ich zugunsten der besseren Lesbarkeit
grundsatzlich die grammatikalisch méannliche Form gewahlt,
wenn ich von einem depressiven Angehorigen spreche. Selbst-
verstandlich werden nicht nur Mdnner depressiv — daher kann

immer da, wo »er« steht, auch »sie« gelesen werden.

Huub Buijssen, Tilburg






DEPRESSION: INNENANSICHT

Wie empfindet man eine Depression? Was geht in Kopf und
Korper IThres Partners, Kindes oder Elternteils vor?

Moglicherweise stellen Sie sich diese Frage auch immer wie-
der, da Sie nicht verstehen kénnen, warum Ihr Angehoriger
sich jetzt so anders verhilt als friiher.

Wenn Sie selbst nie eine Depression hatten, kann Ihnen das
Wissen dartiber helfen, was Ihr Angehoriger erleidet. Mit die-
sem Wissen werden Sie mehr Verstandnis fiir ihn aufbringen

und ihn auch besser unterstiitzen konnen.

Ich werde das Erleben einer Depression zu skizzieren versu-
chen, indem ich deren Symptome eines nach dem anderen
erkldre. Vorsorglich weise ich schon einmal darauf hin, dass
dies kein ermunternder Lesestoff ist, und rate Ihnen, lieber nur
in Etappen zu lesen: Ein Kapitel in einem Zuge durchzulesen
wird Ihrer Stimmung nicht gerade guttun!

Zunichst aber noch zwei Bemerkungen vorweg — die ers-
te, Thema des folgenden Abschnitts, tiber die Schwierigkeit,
treffende Worte fiir die Beschreibung des Depressionserlebens
zu finden, die zweite, Thema des darauf folgenden Abschnitts,

tiber die vielen Gesichter der Depression.



Depression ist unerklarbar

Es ist eine nahezu unlésbare Aufgabe zu beschreiben, wie man
eine Depression empfindet. »Erfahrene Psychiater sagen, dass
man bei langer Erfahrung eine Schizophrenie einigermafien
nachvollziehen konne, eine tiefe von innen heraus aufsteigende
Depression, eine Melancholie, dagegen kénne man nicht nach-
fihlen« (Manfred Liitz 2009).

Selbst Schriftsteller, die eine Depression erlitten haben, spii-
ren immer wieder, dass Worte fiir die Beschreibung des Erle-
bens einer Depression nicht ausreichen.

Dazu der Schriftsteller und Experte Matt Haig:

Es ist schwer, jemanden zu erkléren, was eine Depression ist, der
noch nie eine hatte.

Es ist, als wiirde man einem Alien das Leben auf der Erde erklaren.
Es fehlen einfach die Bezugspunkte.

Man muss sich mit Metaphern helfen.

Du steckst in einem Tunnel fest.

Du bist tief unter Wasser.

Du brennst lichterloh.

Vor allem ist da die Intensitat.

Sie sprengt die normale Skala der Emotionen.

(Matt Haig 2016)

Depression fdllt in ein Erfahrungsgebiet, fiir das Worte nicht
ausreichen. Es dhnelt einem Gelinde, das von einem uniber-
windlichen Zaun eingegrenzt wird, an dem ein Schild héingt
mit der Aufschrift: EINTRITT VERBOTEN FUR NORMALE
KOMMUNIKATION. Der Schriftsteller William Styron (vor
allem durch das verfilmte Buch Sophies Entscheidung be-
kannt), der im Alter eine Depression bekam, driickte es so aus:



»Das Leiden, das eine schwere Depression mit sich bringt, ist
fur Nichtbetroffene unvorstellbar. Fiir die meisten Menschen,
die darunter gelitten haben, ist ihre Schrecklichkeit so tiberwal-
tigend, dass es praktisch nicht auszudriicken ist« (William Sty-
ron 2010).

Dieses Buch benutzt Worte zur Vermittlung; die Beschrei-
bung der Depression kann daher nicht anders als unzuldng-
lich sein. Denn wenn es sogar jenen Schriftstellern, die selbst
eine Depression erlebt haben, nicht gelingt, treffend auszudri-
cken, wie man sich damit fuhlt, ware es fir mich — der weder
Schriftsteller ist noch eine Depression erlebt hat — anmafiend,
eine Depression von innen heraus beschreiben zu wollen. Ich
werde jedoch versuchen, das Erleben einer Depression auf-
grund meiner Kenntnis und Erfahrung als Psychologe und
anhand der Fachliteratur zu skizzieren. Um den Lesern einen
moglichst lebensechten Eindruck der Krankheit zu verschaf-
fen, werde ich hier und da Patienten zitieren, die ich behandeln
durfte, Aussagen von bekannten und weniger bekannten Pati-
enten aus Zeitungen und Zeitschriften wiedergeben und Zitate
aus Romanen anfiihren.

Die tausend Gesichter der Depression

Keine einzige Depression ist genau wie die andere. Die Depres-
sion ist ein Syndrom, d. h. ein Krankheitsbild, das sich aus dem
Zusammentreffen verschiedener charakteristischer Symptome
ergibt.

Von den neun Symptomen aus dem unten stehenden Kas-
ten missen wenigstens fiinf vorhanden sein und zusatzlich
mindestens eines der beiden ersten Symptome.



Merkmale einer depressiven Stérung

Tribe, niedergedriickte Stimmung; Gefihl von innerer Leere
Verlust von Interesse und Lebensfreude

Gefuhle von Wertlosigkeit oder Schuldgefihle
Schlafstérungen

Verringerter oder groBerer Appetit oder deutliche Gewichts-
veranderung

Energiemangel oder Midigkeit

Tragheit oder im Gegenteil anhaltende kérperliche Unruhe
Konzentrationsprobleme oder Entscheidungsunfahigkeit
Wiederholte Gedanken an den Tod oder an Selbsttétung

Ihr Angehoériger muss also nicht unter simtlichen Erscheinun-
gen leiden, die Teil einer Depression sein konnen. Vielleicht hat
er keine Schlafprobleme, ist aber sehr wohl schwunglos und
sehr niedergeschlagen. Mit den neun Symptomen der Depres-
sion sind zahllose Kombinationen moglich. Es kénnen sogar
zwei Patienten eine Depression haben, ohne dass auch nur ein
einziges Symptom bei ihnen iibereinstimmt. Das liegt unter
anderem auch daran, dass bestimmte Symptome sich auf ge-
gensitzliche Weise duflern konnen: Man kann zu wenig oder
im Gegenteil zu viel schlafen, abnehmen oder zunehmen, we-
nig Appetit oder gerade mehr haben, trage oder erregt sein,
Konzentrationsstérungen haben oder entscheidungsunfahig
sein.

Dariiber hinaus kann auch die Intensitét der Erscheinungen
je nach Person variieren. Man kann in héherem oder geringe-
rem Maf} Essprobleme, leichte oder schwere Konzentrations-
probleme haben und so weiter. Und die Intensitit der Gefiihle
beeinflusst das Erleben direkt: Triibe Stimmung ist bei einer
leichten Depression von ganz anderer Art als bei einer schwe-

ren. Im ersten Fall kann der Betroffene noch weinen — im zwei-



ten ist er so erstarrt, dass er nicht einmal mehr seinen Triib-
sinn wirklich spiiren kann.

Und schliefilich erlebt auch noch jeder die Beschwerden auf
eine andere Art. Der eine findet es schrecklich, sich nicht rich-
tig konzentrieren zu kénnen — ein anderer regt sich dartiber
kaum auf, quailt sich jedoch stark damit, den Menschen seiner
unmittelbaren Umgebung zur Last zu fallen.

Jede Depression ist also anders. Man kann gewissermafien
sagen, dass es so viele Depressionen wie Depressionspatienten
gibt. Es ist gut, sich dies klarzumachen, ehe Sie die weitere Be-
schreibung der Symptome lesen.

Triibe Stimmung

Neben dem Verlust der Genusstdhigkeit ist eine niedergeschla-
gene Stimmung eines der Hauptmerkmale einer Depression;
so wird die Krankheit auch mit dem Begriff »krankhafter
Triibsinn« bezeichnet. Ein Betroffener wird das Wort »triibsin-
nig« wahrscheinlich nicht benutzen, sondern eher Umschrei-
bungen wihlen wie etwa: »Ich fiithle mich schrecklich miesg,
»Ich sitze in einem tiefen Loch¢, »Ein Grauschleier liegt tiber
allemg, »Es ist, als liege eine dunkle Decke tiber mir« oder »Ich
kann den Weg zum Licht und zur Frohlichkeit nicht mehr fin-
denc.

Der Triibsinn muss nicht tagein, tagaus auf ein und die-
selbe Weise in Erscheinung treten. In den meisten Fallen ist
die Depressivitat morgens heftiger als abends. Ein depressiver
Mensch hat dann jeden Tag grofie Startprobleme; er wiirde
sich am liebsten die Decke iiber die Ohren ziehen und liegen

bleiben.



Manchmal trifft jedoch genau das Gegenteil zu: Man fiihlt sich
morgens besser und gleitet stimmungsméafig ab, je weiter der
Tag fortschreitet. Diese im Laufe des Tages steigende oder fal-
lende Stimmung wird in der Fachliteratur als »Tagesschwan-
kung« bezeichnet. Da dies eines der wenigen Symptome ist, das
nur bei einer depressiven Erkrankung auftritt, werden Psycho-
therapeuten und Psychiater immer danach fragen, wenn sie
eine Depression vermuten.

Zu Beginn dieses Kapitels habe ich erwidhnt, dass Sie sich
wahrscheinlich immer wieder fragen, was Ihr depressiver An-
gehoriger fiihlt. Moglicherweise hielten Sie diese Frage fiir un-
angebracht, da Sie bei dem Wort »Depression« automatisch an
eine Phase in Ihrem eigenen Leben denken, in der Sie es selbst
schwer hatten, und darum zu wissen meinen, was in Ihrem
depressiven Angehorigen vorgeht. Sollte Thre Stimmung in
jener Periode jedoch wegen eines traurigen Ereignisses in Ih-
rem Leben gesunken sein, so haben Sie eine Periode der Trauer
durchlebt. In diesem Fall war Ihre Reaktion normal und hatte
mit einer Depression nichts zu tun.

Der Triibsinn einer Depression ist nicht zu vergleichen mit
dem Triibsinn der Trauer und ebenso wenig mit dem Triibsinn
einer depressiven Verstimmung, die wir alle einmal durchma-
chen. Ein Mensch mit einer schweren Depression empfindet
vor allem Leere.

Wie dieser Schiiler, Protagonist im Roman Normal People:

Alles Uberkam ihn. Die Heulkrampfe, die Panikattacken. Und es
schien alles von auBBen zu kommen, nicht von innen. Im Inneren
fuhlte er nichts. Es schien, als sei er aus dem Gefrierschrank ge-
kommen und an der Oberflache schnell aufgetaut und geschmol-

zen, wahrend das Innere noch steinhart war. Irgendwie zeigte er



mehr Emotionen als je zuvor, wahrend er gleichzeitig weniger fuhl-
te, nichts empfand.
(Sally Rooney 2018)

Als ich einen meiner depressiven Patienten fragte, was er fiih-
le, sagte er: »Wenn man sich aus einem bestimmten Grund
sehr triibsinnig fiihlt, ist das schlimm. Aber dann fiithlt man
wenigstens noch etwas. Bei einer (schweren) Depression fiihlt
man nichts, und das ist um vieles schlimmer. Es ist, als stehe
eine glaserne Wand zwischen mir und meinen Gefiihlen.« Es
dauerte eine Weile, ehe ich verstand, was er damit meinte. Ich
begriff es erst — ein wenig! —, als mir eine Erinnerung an ein
Jahre zuriickliegendes Ereignis zu Hilfe kam:

Mit siebenundzwanzig Jahren verliebte ich mich in Nelleke,
ein Madchen, das sechs Jahre jiinger war als ich und Nieder-
landisch studierte. Wir freundeten uns an, doch leider zog sie
zwei Monate spater von Nijmegen — wo auch ich wohnte — nach
Amsterdam. »Diese Stadt passt besser zu mir, man kann dort
mehr macheng, erkliarte Nelleke. Von da an hatten wir eine Wo-
chenendbeziehung. Jeden Freitag oder Samstag, wenn wir ein-
ander sahen, kam es mir vor, als sei ich fiir sie ein Fremder, so
befangen verhielt sie sich in den ersten Stunden. Erst nach lan-
gerem korperlichem Kontakt (das heifit nach dem Liebesakt)
taute Nelleke auf und schien sich wieder wohlzufiihlen. Ich
schrieb ihr immer wiederkehrendes, offensichtliches Unbeha-
gen ihrer Schiichternheit zu und der Tatsache, dass sie — wohl
wegen der sechs Jahre Altersunterschied — ein wenig zu mir
aufsah. »Du bist viel weiter als ich¢, sagte sie hin und wieder.
Nach einem Jahr beendete Nelleke aus diesem Grund die Be-
ziehung (sie liefs es mich mit einem achtzeiligen Brief wissen;
ihre Verlegenheit war zu grof3, als dass sie es mir hitte sagen

konnen). Einige Wochen davor hatte sie mir etwas anvertraut,



das ich nicht verstand und das mich damals merkwiirdiger-
weise nicht alarmierte: Als ich sie eines Abends fragte, woher
die vielen kleinen roten Flecken an der Innenseite ihres linken
Armes riithrten, sagte sie, es seien Brandwunden. »Ehe ich dich
kennenlernte, hatte ich Perioden, in denen ich mich mit Ziga-
retten verbrannte.« Als ich fragte, warum sie das getan habe,
erklarte sie: »Um etwas zu fiihlen.«

Was sie mit diesem Satz gemeint hatte, verstand ich erst, als
Jahre spater jener oben erwihnte depressive Patient von der
»gldsernen Wand« zwischen sich und seinen Gefiihlen sprach.
Ehe ich Nelleke kennenlernte, war sie depressiv gewesen. Und
auch wahrend wir befreundet waren, war sie noch nicht ganz
davon genesen, denn auch zu jener Zeit hatte sie noch nicht
wirklich Zugang zu ihren Gefiihlen. Daher riihrte die jede Wo-
che wiederkehrende Unbehaglichkeit zwischen uns.

An nichts mehr Freude haben

Stellen Sie sich einmal vor, Thr grofiter Wunsch oder ein lange
gehegter Traum von Thnen erfiillte sich und Sie kénnten darii-
ber kein Flinkchen Gliick empfinden — mehr noch: Sie blieben
vollig gleichgiiltig.

Sie werden verstehen, warum ich Sie bitte, dieses Gedan-
kenexperiment zu vollziehen. Es hilft Ihnen, einen wichtigen
Aspekt oder ein Symptom der Depression kennenzulernen:
nicht mehr genieflen zu kénnen. Selbst Dinge, die man frii-
her sehr wohl genieflen konnte — ein strahlend sonniger Tag,
eine interessante Begegnung, eine heifle Dusche, ein Kind,
das einen Streich spielt —, konnen einen Menschen, der an
einer Depression leidet, kaltlassen. Es ist, als sei sein Herz

gefroren.
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