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EINLEITUNG

Wenn Ihr Partner, Ihr Bruder oder Ihre Schwester, Ihr 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 vermeiden? Wie kann ich meinen an Depression leidenden Angehörigen dazu bringen, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen? Und wie finde ich gute Hilfe? Wie sorge ich dafür, dass meine eigene Stimmung nicht darunter leidet und ich selbst durchhalte? Dieses Buch möchte Ihnen helfen, auf diese und ähnliche Fragen Antwort zu finden.

Die Botschaft dieses Buches lautet: Sie können viel für Ihren Angehörigen tun – oft sogar mehr als professionelle Helfer. Denn Sie sind für Ihren depressiven Angehörigen nicht nur wichtiger als jene, sondern verbringen auch viel mehr Zeit mit ihm. Mit einem professionellen Helfer wie zum Beispiel einem Psychologen, der Ihren Angehörigen behandelt, hat er meistens weniger als eine Stunde in der Woche Kontakt, während Sie einen großen Teil eines jeden Tages mit ihm verbringen. Ihre Einstellung zu ihm und Ihre Unterstützung können dann entscheidend sein.

Die Depression betrifft nicht nur Ihren Angehörigen, sondern auch Sie selbst. Eine Depression unterwirft einen Menschen ihren eigenen Gesetzen: Er kann keine Entscheidungen treffen, wird passiv, reagiert leicht verletzt, zieht sich zurück, verliert Begeisterung und Lebensfreude. Dieses andere, oft wenig angenehme Verhalten wirkt sich auch auf Ihre Stimmung aus. Stress, Unverständnis und Irritationen können dann bewirken, dass auch Sie Ihr Leben nicht mehr im Griff haben und sich von Ihrem Angehörigen entfremden. Dieses Buch versucht, Ihnen Ratschläge und Strategien zu vermitteln, die verhindern können, dass Sie psychisch abgleiten und nicht nur Ihren Angehörigen 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 für Sie zutreffend ist oder Sie anspricht. Das muss auch nicht sein: Oft werden Sie schon eine Hoffnung und Perspektive finden, wenn einige Ratschläge dabei sind, die Sie umsetzen können.

In diesem Buch habe ich zugunsten der besseren Lesbarkeit grundsätzlich die grammatikalisch männliche Form gewählt, wenn ich von einem depressiven Angehörigen spreche. Selbstverständlich werden nicht nur Männer depressiv – daher kann immer da, wo »er« steht, auch »sie« gelesen werden.

Huub Buijssen, Tilburg


1  DEPRESSION: INNENANSICHT

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

Möglicherweise stellen Sie sich diese Frage auch immer wieder, da Sie nicht verstehen können, warum Ihr Angehöriger sich jetzt so anders verhält als früher.

Wenn Sie selbst nie eine Depression hatten, kann Ihnen das Wissen darüber helfen, was Ihr Angehöriger erleidet. Mit diesem Wissen werden Sie mehr Verständnis für ihn aufbringen und ihn auch besser unterstützen können.

Ich werde das Erleben einer Depression zu skizzieren versuchen, indem ich deren Symptome eines nach dem anderen erkläre. 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!

Zunächst aber noch zwei Bemerkungen vorweg – die erste, Thema des folgenden Abschnitts, über die Schwierigkeit, treffende Worte für die Beschreibung des Depressionserlebens zu finden, die zweite, Thema des darauf folgenden Abschnitts, über die vielen Gesichter der Depression.

Depression ist unerklärbar

Es ist eine nahezu unlösbare Aufgabe zu beschreiben, wie man eine Depression empfindet. »Erfahrene Psychiater sagen, dass man bei langer Erfahrung eine Schizophrenie einigermaßen nachvollziehen könne, eine tiefe von innen heraus aufsteigende Depression, eine Melancholie, dagegen könne man nicht nachfühlen« (Manfred Lütz 2009).

Selbst Schriftsteller, die eine Depression erlitten haben, spüren immer wieder, dass Worte für die Beschreibung des Erlebens einer Depression nicht ausreichen.

Der Schriftsteller Rogi Wieg, durch eigenes Erleben sachkundig, schreibt darüber:

Was ist das für eine Krankheit? Eine Krankheit, die sich in Unerklärbarkeit, in Unvergleichlichkeit hüllt. Die Depression reduziert die Sprache zu bedeutungslosem Gebrabbel. Wenn man versucht zu erklären, wie sich eine major depression anfühlt, werden die Worte von ihrem eigenen Gewicht zerdrückt und vom Zuhörer nicht verstanden. Platt gewalzte Worte über … Ja, worüber? Desinteresse, Abgestumpftheit. Über Depression zu sprechen bedeutet, über die plötzliche Bedeutungslosigkeit des eigenen Lebens zu klagen und dabei nicht zu verstehen, wie es möglich ist, sich mitten in der Bedeutungslosigkeit zu befinden. 
(Rogi Wieg 2003)

Depression fällt in ein Erfahrungsgebiet, für das Worte nicht ausreichen. Es ähnelt einem Gelände, das von einem unüberwindlichen Zaun eingegrenzt wird, an dem ein Schild hängt mit der Aufschrift: EINTRITT VERBOTEN FÜR NORMALE KOMMUNIKATION. Der Schriftsteller William Styron (vor allem durch das verfilmte Buch Sophies Entscheidung bekannt), der im Alter eine Depression bekam, drückte es so aus: »Das Leiden, das eine schwere Depression mit sich bringt, ist für Nichtbetroffene unvorstellbar. Für die meisten Menschen, die darunter gelitten haben, ist ihre Schrecklichkeit so überwältigend, dass es praktisch nicht auszudrücken ist« (William Styron 2010).

Dieses Buch benutzt Worte zur Vermittlung; die Beschreibung der Depression kann daher nicht anders als unzulänglich sein. Denn wenn es sogar jenen Schriftstellern, die selbst eine Depression erlebt haben, nicht gelingt, treffend auszudrücken, wie man sich damit fühlt, wäre es für mich – der weder Schriftsteller ist noch eine Depression erlebt hat – anmaßend, eine Depression von innen heraus beschreiben zu wollen. Ich werde jedoch versuchen, das Erleben einer Depression aufgrund meiner Kenntnis und Erfahrung als Psychologe und anhand der Fachliteratur zu skizzieren. Um den Lesern einen möglichst lebensechten Eindruck der Krankheit zu verschaffen, werde ich hier und da Patienten zitieren, die ich behandeln durfte, Aussagen von bekannten und weniger bekannten Patienten aus Zeitungen und Zeitschriften wiedergeben und Zitate aus Romanen anführen.

Die tausend Gesichter der Depression

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

Von den neun Symptomen aus dem unten stehenden Kasten müssen wenigstens fünf vorhanden sein und zusätzlich mindestens eines der beiden ersten Symptome.


Merkmale einer depressiven Störung


	
Trübe, niedergedrückte Stimmung; Gefühl von innerer Leere



	
Verlust von Interesse und Lebensfreude



	
Gefühle von Wertlosigkeit oder Schuldgefühle



	
Schlafstörungen



	
Verringerter oder größerer Appetit oder deutliche Gewichtsveränderung



	
Energiemangel oder Müdigkeit



	
Trägheit oder im Gegenteil anhaltende körperliche Unruhe



	
Konzentrationsprobleme oder Entscheidungsunfähigkeit



	
Wiederholte Gedanken an den Tod oder an Selbsttötung




 

Ihr Angehöriger muss also nicht unter sämtlichen Erscheinungen leiden, die Teil einer Depression sein können. Vielleicht hat er keine Schlafprobleme, ist aber sehr wohl schwunglos und sehr niedergeschlagen. Mit den neun Symptomen der Depression sind zahllose Kombinationen möglich. Es können sogar zwei Patienten eine Depression haben, ohne dass auch nur ein einziges Symptom bei ihnen übereinstimmt. Das liegt unter anderem auch daran, dass bestimmte Symptome sich auf gegensätzliche Weise äußern können: Man kann zu wenig oder im Gegenteil zu viel schlafen, abnehmen oder zunehmen, wenig Appetit oder gerade mehr haben, träge oder erregt sein, Konzentrationsstörungen haben oder entscheidungsunfähig sein.

Darüber hinaus kann auch die Intensität der Erscheinungen je nach Person variieren. Man kann in höherem oder geringerem Maß Essprobleme, leichte oder schwere Konzentrationsprobleme haben und so weiter. Und die Intensität der Gefühle beeinflusst das Erleben direkt: Trübe Stimmung ist bei einer leichten Depression von ganz anderer Art als bei einer schweren. Im ersten Fall kann der Betroffene noch weinen – im zweiten ist er so erstarrt, dass er nicht einmal mehr seinen Trübsinn wirklich spüren kann.

Und schließlich erlebt auch noch jeder die Beschwerden auf eine andere Art. Der eine findet es schrecklich, sich nicht richtig konzentrieren zu können – ein anderer regt sich darüber kaum auf, quält sich jedoch stark damit, den Menschen seiner unmittelbaren Umgebung zur Last zu fallen.

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

Trübe Stimmung

Neben dem Verlust der Genussfähigkeit ist eine niedergeschlagene Stimmung eines der Hauptmerkmale einer Depression; so wird die Krankheit auch mit dem Begriff »krankhafter Trübsinn« bezeichnet. Ein Betroffener wird das Wort »trübsinnig« wahrscheinlich nicht benutzen, sondern eher Umschreibungen wählen wie etwa: »Ich fühle mich schrecklich mies«, »Ich sitze in einem tiefen Loch«, »Ein Grauschleier liegt über allem«, »Es ist, als liege eine dunkle Decke über mir« oder »Ich kann den Weg zum Licht und zur Fröhlichkeit nicht mehr finden«.

Der Trübsinn muss nicht tagein, tagaus auf ein und dieselbe Weise in Erscheinung treten. In den meisten Fällen ist die Depressivität morgens heftiger als abends. Ein depressiver Mensch hat dann jeden Tag große Startprobleme; er würde sich am liebsten die Decke über die Ohren ziehen und liegen bleiben.

So erlebte es der deutsche Volksmusikstar Heino, der mit 68 Jahren eine Depression bekam:

Da hatte ich meinen seelischen Tiefpunkt erreicht. Mich konnte nichts mehr aufmuntern. Nachdem ich morgens aufgestanden war, wollte ich mich gleich wieder hinlegen. 
(Heino 2008)

Manchmal trifft jedoch genau das Gegenteil zu: Man fühlt sich morgens besser und gleitet stimmungsmäßig ab, je weiter der Tag fortschreitet.

Zu Beginn dieses Kapitels habe ich erwähnt, dass Sie sich wahrscheinlich immer wieder fragen, was Ihr depressiver Angehöriger fühlt. Möglicherweise hielten Sie diese Frage für unangebracht, 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 Angehörigen vorgeht. Sollte Ihre Stimmung in jener Periode jedoch wegen eines traurigen Ereignisses in Ihrem Leben gesunken sein, so haben Sie eine Periode von Trauer durchlebt. In diesem Fall war Ihre Reaktion normal und hatte mit einer Depression nichts zu tun.

Der Trübsinn einer Depression ist nicht zu vergleichen mit dem Trübsinn der Trauer und ebenso wenig mit dem Trübsinn einer depressiven Verstimmung, die wir alle einmal durchmachen. Ein Mensch mit einer schweren Depression empfindet vor allem Leere. Als ich einen meiner depressiven Patienten fragte, was er fühle, sagte er: »Wenn man sich aus einem bestimmten Grund sehr trübsinnig fühlt, ist das schlimm. Aber dann fühlt man wenigstens noch etwas. Bei einer (schweren) Depression fühlt man nichts, und das ist um vieles schlimmer. Es ist, als stehe eine gläserne Wand zwischen mir und meinen Gefühlen.« Es dauerte eine Weile, ehe ich verstand, was er damit meinte. Ich begriff es erst – ein wenig! –, als mir eine Erinnerung an ein Jahre zurückliegendes Ereignis zu Hilfe kam:

Mit siebenundzwanzig Jahren verliebte ich mich in Nelleke, ein Mädchen, das sechs Jahre jünger war als ich und Niederländisch studierte. Wir freundeten uns an, doch leider zog sie zwei Monate später von Nijmegen – wo auch ich wohnte – nach Amsterdam. »Diese Stadt passt besser zu mir, man kann dort mehr machen«, erklärte Nelleke. Von da an hatten wir eine Wochenendbeziehung. Jeden Freitag oder Samstag, wenn wir einander sahen, kam es mir vor, als sei ich für sie ein Fremder, so befangen verhielt sie sich in den ersten Stunden. Erst nach längerem körperlichem Kontakt (das heißt nach dem Liebesakt) taute Nelleke auf und schien sich wieder wohlzufühlen. Ich schrieb ihr immer wiederkehrendes, offensichtliches Unbehagen ihrer Schüchternheit 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 Beziehung (sie ließ es mich mit einem achtzeiligen Brief wissen; ihre Verlegenheit war zu groß, als dass sie es mir hätte sagen können). Einige Wochen davor hatte sie mir etwas anvertraut, das ich nicht verstand und das mich damals merkwürdigerweise nicht alarmierte: Als ich sie eines Abends fragte, woher die vielen kleinen roten Flecken an der Innenseite ihres linken Armes rührten, sagte sie, es seien Brandwunden. »Ehe ich dich kennenlernte, hatte ich Perioden, in denen ich mich mit Zigaretten verbrannte.« Als ich fragte, warum sie das getan habe, erklärte sie: »Um etwas zu fühlen.«

Was sie mit diesem Satz gemeint hatte, verstand ich erst, als Jahre später jener oben erwähnte depressive Patient von der »gläsernen Wand« zwischen sich und seinen Gefühlen sprach. Ehe ich Nelleke kennenlernte, war sie depressiv gewesen. Und auch während wir befreundet waren, war sie noch nicht ganz davon genesen, denn auch zu jener Zeit hatte sie noch nicht wirklich Zugang zu ihren Gefühlen. Daher rührte die jede Woche wiederkehrende Unbehaglichkeit zwischen uns.

An nichts mehr Freude haben

Stellen Sie sich einmal vor, Ihr größter Wunsch oder ein lange gehegter Traum von Ihnen erfüllte sich und Sie könnten darüber kein Fünkchen Glück empfinden – mehr noch: Sie blieben völlig gleichgültig.

Sie werden verstehen, warum ich Sie bitte, dieses Gedankenexperiment zu vollziehen. Es hilft Ihnen, einen wichtigen Aspekt oder ein Symptom der Depression kennenzulernen: nicht mehr genießen zu können. Selbst Dinge, die man früher sehr wohl genießen konnte – ein strahlend sonniger Tag, eine interessante Begegnung, eine heiße Dusche, ein Kind, das einen Streich spielt –, können einen Menschen, der an einer Depression leidet, kaltlassen. Es ist, als sei sein Herz gefroren.

Dadurch, dass der Betroffene nichts mehr genießen kann, freut er sich auch auf nichts. Er hat keine Sehnsüchte mehr. Er atmet, isst und schläft wohl noch, doch sein Leben steht still. Um anderen zu verstehen zu geben, was er empfindet, benutzt er vielleicht Ausdrücke wie »Ich habe zu nichts mehr Lust«, »Ich muss mich zu allem zwingen«, »Nichts geht mehr von allein«, »Ich bin wie ein Roboter: Ich tue wohl noch etwas, aber ich empfinde nichts mehr dabei«, »Ich langweile mich immer«, »Früher ging ich pfeifend zur Arbeit, jetzt muss ich mich jedes Mal dazu zwingen«, »Ich kann nicht mehr lachen, ich habe an nichts mehr Spaß«. Ein Mann, der seit Ewigkeiten zu allen Spielen seines Fußballclubs ging, kann dies plötzlich unterlassen, da Fußball ihm jetzt »nichts mehr bedeutet«. Ein Mädchen, das jede Woche zum Ballett oder in die Disco ging, kann dann sagen, es bleibe lieber zu Hause, da Ballett oder die Disco es »nicht mehr interessiere«. Eine Frau, die ihre gesamte Freizeit mit Lesen verbrachte und sich auf die monatlichen Treffen ihres Leseclubs freute, kann dann aufhören zu lesen und den Lesezirkel ein ums andere Mal absagen, da ihr der Kopf nicht mehr nach Lesen steht.

Sich schuldig oder wertlos fühlen

Der berühmte Wiener Psychiater Sigmund Freud hat viele Behauptungen aufgestellt, über die wir heute mitleidig den Kopf schütteln. Er hat uns jedoch auch zahlreiche Einsichten geschenkt, die auch heute noch ihre Gültigkeit haben. Eine seiner Entdeckungen, die bis heute aufrechterhalten wird, handelt vom Unterschied zwischen Trauer und Depression. Ein Trauernder kennt auch Seelenschmerz, Trübsinn und Verzweiflung, doch bei einem Menschen mit einer Depression kommt noch etwas hinzu: Er leidet an einem übergroßen Gefühl von Minderwertigkeit und einer starken Neigung zu Selbstmitleid. Eine Depression bewirkt, dass man alles durch eine schwarze Brille sieht, zuallererst sich selbst. Der Betroffene hat ein geringes Selbstwertgefühl; im schlimmsten Fall ekelt er sich vor sich selbst. Ihn bewegen Gedanken wie »Ich bin nichts wert«, »Ich kann nichts«, »Ich bin so wertlos, dass ich wünschte, jemand anders zu sein – jeder, außer mir selbst«.

Hat er einen Erfolg gehabt, ist er geneigt, diesen dem Zufall oder dem Glück zuzuschreiben. Einen Fehler jedoch rechnet er sich unweigerlich selbst an: »Da sieht man ja, dass ich es nicht kann.« Und so denkt er, selbst wenn ihn nach Meinung seiner Mitmenschen nicht die geringste Schuld trifft. (Man beachte, dass Menschen, die sich in ihrer Haut wohlfühlen, genau das Gegenteil tun: Erfolge schreiben sie eigenen Qualitäten und eigenem Einsatz zu, Versagen eher einem dummen Pech, den Umständen oder anderen Menschen.)

Ein Mensch mit einer Depression denkt nicht nur negativ über seine Leistungen, sondern auch über seinen Körper: »Ich bin viel zu dick/hässlich/unattraktiv.« Auch seine Eigenschaften sieht er negativ: »Ich bin dumm/langweilig/pessimistisch.« Sein geringes Selbstwertgefühl kann sich auch auf moralische Eigenschaften beziehen: »Ich bin ein schlechter Mensch/nicht vertrauenswürdig/egoistisch/nutzlos.« Das Ergebnis all dieser negativen Urteile kann schließlich sein, dass er sich als völlig misslungen ansieht; er meint, nichts aus seinem Leben gemacht zu haben.

Auch der berühmte niederländische Schriftsteller Simon Vestdijk – von dem gesagt wurde, er könne »schneller schreiben, als Gott lesen« könne – wurde mehr als einmal von einer depressiven Phase geplagt. Über seine Gefühle von Wertlosigkeit während einer dieser Episoden schrieb er:

Im Februar bekam ich eine Depression. Es war genauso wie beim ersten Mal […] [Ich] versank in die unerträglichste Verzweiflung, mit einem besonders heftigen Schuldgefühl, da ich dies nicht selbst hatte verhindern können, zum Beispiel durch den »Willen«, den mein Vater in den höchsten Tönen gepriesen hatte. Ich hatte bewiesen, dass ich völlig gesund war, in der Schule hatte ich arbeiten können wie kein anderer – und jetzt doch dieses elende Gefühl in Körper und Seele, und alles noch deutlicher, ausgeprägter als zuvor: […] nicht mehr arbeiten können, nie mehr arbeiten können, ein quälendes Minderwertigkeitsgefühl, da ich mit niemandem darüber sprechen und nirgends Schicksalsgenossen entdecken konnte. 
(Simon Vestdijk 1975)

Schlafstörungen

Etwa zwanzig Prozent der Bevölkerung haben regelmäßig Schlafprobleme. Vielleicht gehören Sie selbst auch dazu. Doch auch wenn Sie nicht dazugehören, werden Sie sicher manchmal schlecht oder zu wenig geschlafen haben. Wie haben Sie sich danach gefühlt? Für die meisten von uns gilt, dass wir uns dann durch den Tag schleppen müssen. Schlafforscher haben die Folgen einer schlechten Nachtruhe mit einem Kater durch zu ausgiebigen Alkoholgenuss verglichen. Für viele Menschen gilt daher, dass ihr Glücksgefühl zu einem wichtigen Teil mit der Qualität ihres Schlafes zusammenhängt. Nach einer guten Nachtruhe fühlen sie sich gut, nach einer schlechten Nachtruhe eben nicht. Stellen Sie sich jetzt einmal vor, Sie schliefen nicht nur ein einziges Mal schlecht, sondern wochenlang. Wenn Sie sich davon einen Begriff machen können, so können Sie sich wieder ein wenig besser in einen Menschen mit einer Depression hineinversetzen.

Depressionen gehen fast immer mit Schlafproblemen einher. Die häufigste Klage ist, dass man sehr früh erwacht und dann nicht mehr einschläft. Manche Betroffenen liegen stundenlang wach und grübeln, ehe sie in den Schlaf fallen, und erwachen dann nach einigen Stunden schon wieder. Andere wachen immer wieder auf und haben den Eindruck, niemals eine gute Nacht zu verbringen. Wieder andere schlafen fast gar nicht oder – um es vorsichtiger auszudrücken – scheinen nur sehr wenig zu schlafen.

So berichtet es auch diese Frau über ihre Freundin, die an einer postpartalen Depression leidet:

Wenn ihr Baby schlief, saß sie stundenlang auf einem Sessel – wenigstens schlief die Kleine –, und ansonsten kümmerte sie sich um das Kind nur, wenn sie musste. Sie selber schlief nicht. Ich ging nachts zu ihr und fand sie auf demselben Platz, an dem sie den ganzen Tag gesessen hatte, eine kalte Zigarette zwischen kalten Lippen, der Blick ins Leere gerichtet. Bald hörte sie es nicht mehr, wenn das Kind jammerte und quengelte. Von da an setzte ich mich häufig zu ihr ins Zimmer und hielt mein eigenes strampelndes und turnendes Kind in einem Arm fest, während ich mit dem anderen ihr Baby im Kinderwagen auf und ab schob. Wenn sie sich zu den Mahlzeiten nicht regte, fütterte ich beide Kinder nacheinander. Ich nehme schon an, dass sie wusste, dass ich da war. 
(Doris Lessing 1994)

Eine Schlafstörung kann sich aber auch im Gegenteil äußern: Der Betroffene geht früh schlafen und steht spät auf. Es kann sogar geschehen, dass ein depressiver Mensch auch tagsüber noch schlafen will: Wenn er schläft, spürt er den Trübsinn eine Weile nicht und kann die Leere seines Lebens vergessen.

Wenn Sie mit einem depressiven Menschen zusammenleben, kann sowohl das kurze, unruhige Schlafen als auch das endlos lange Schlafen unangenehm für Sie sein. Der kurze, unruhige Schlaf kann Ihre eigene Nachtruhe stören, das lange Schlafen Ärger hervorrufen (»Gehst du schon wieder ins Bett?«).

Mit Widerwillen essen oder sich überessen

Sie konnte kaum einen Bissen hinunterbekommen. Und da jeder ihr sagte, dass sie schwach sei und folglich viel essen müsse, wurde sie mit allerlei Leckereien verwöhnt, um sie dadurch zum Essen zu bewegen. Doch das verstärkte nur ihren Widerwillen. 
(Frederik van Eeden 1907)

Eine Depression kann auch mit einer Veränderung des Essverhaltens einhergehen.

Oft hat der Betroffene weniger Appetit als früher. Das Essen schmeckt ihm auch viel weniger. Wenn das Leben keine Freude macht, ist auch das Essen kein Genuss. Überdies essen wir ja, um am Leben zu bleiben. Ein depressiver Mensch isst (viel) weniger, oft nur mit Widerwillen. Das führt manchmal zu einem deutlichen Gewichtsverlust. Die Folge kann ein schlechtes oder ungesundes Aussehen sein.

Auch hier kann das Gegenteil eintreten. Der Betroffene isst möglicherweise mehr – als müsse die Nahrung die geistige Leere, die er innerlich fühlt, beseitigen. Aus dem Essen wird dann manchmal geradezu Fressen. Vor allem Menschen mit einer Winterdepression oder einer bipolaren Störung (einer manisch-depressiven Depression) haben oft die Neigung, mehr zu essen, als gut für sie ist.

Auch das Verdauungsmuster ist manchmal gestört. Der Betroffene hat Probleme mit Durchfällen oder Verstopfung. Das Magen-Darm-System ist bei vielen Menschen ein Barometer der Seele.

Müde und matt

Eine häufig auftretende Erscheinung der Depression ist eine übermächtige Müdigkeit. Diese ist jedoch ganz anders als die Müdigkeit, die man nach einem harten Arbeitstag oder einer starken körperlichen Anstrengung empfindet. Nach einer langen Fahrradtour oder einer strammen Bergwanderung etwa fühlt man sich »angenehm müde«. Man weiß, warum man müde ist, man weiß auch, dass die Müdigkeit durch Ausruhen vorübergeht.

Bei einer Depression entspricht die Müdigkeit nicht der vorhergehenden Anstrengung. Die Spannkraft ist verschwunden. Die Müdigkeit scheint zum Teil der Person geworden zu sein und verschwindet auch nicht nach einer erholsamen Nacht in einem komfortablen Bett. Die früher straff gespannte Sehne ist jetzt so schlaff und dünn wie ein Baumwollfädchen. Eine Depression kann die frühere Vitalität auf mysteriöse Weise aus Körper und Kopf sickern lassen. Selbst Tätigkeiten, die wenig Energie erfordern – die Windel des Kindes wechseln, Geschirr spülen, einen Fahrradschlauch flicken –, können dann schon zur Erschöpfung führen. Daher ist manchmal das Einzige, zu dem der Betroffene noch fähig ist, die Aufrechterhaltung einer Scheintätigkeit.

Auch die eigene Körperpflege bewältigt ein an Depression leidender Mensch kaum noch oder gar nicht mehr. Diese mangelnde Eigenfürsorge ist – ebenso wie der Rückzug aus sozialen Kontakten – keine bewusste Entscheidung. Der Kranke will sehr wohl, schafft es aber nicht.

Im Falle einer mäßigen bis schweren Depression ist auch die Aufrechterhaltung von Kontakten eine Aktivität, die viel von dem Betroffenen verlangt. Es kann schon zu viel sein, ans Telefon zu gehen oder auf die Türklingel zu reagieren, und erst recht, selbst die Initiative zu ergreifen und Kontakte zu pflegen.

Ich habe einen Termin beim Friseur, vor dem ich mich jetzt schon fürchte, obwohl er noch drei Stunden entfernt ist. Wie soll ich mit meiner überschwänglichen Friseuse plaudern, wo es mich schon grenzenlose Mühe kostet, meinen Mund zu einem Lächeln zu verziehen? Mein Gesicht ist gleichzeitig wachsweich und versteinert. Die Muskeln streiken. 
(Martha Manning 1996)

Langsamkeit oder anhaltende körperliche Unruhe

Sicher sind Sie schon einmal in einem Gewässer von etwa ein bis eineinhalb Meter Tiefe gelaufen. Dann wissen Sie, dass das Vorwärtskommen in flachem Wasser viel mühsamer ist, als normal an Land spazieren zu gehen. Stellen Sie sich nun einmal vor, Sie wären in einem Schwimmbad, das nicht mit Wasser, sondern mit Sirup gefüllt ist. Wie viel Energie würde es Sie dann kosten, voranzukommen? Ich werfe diese Frage auf, weil ein depressiver Mann einmal zu mir sagte, so erlebe er seine Depression: wie das Waten durch Sirup.

Eines der Symptome der Depression – Energiemangel – geht also auch mit Langsamkeit einher. Manche Fachleute meinen, die psychomotorische Hemmung, eher »Retardierung« (wörtlich: »Verlangsamung«), sei der Kern einer Depression. Sie verweisen dabei auf »Niedergeschlagenheit« oder »sich down fühlen« – Worte, mit denen depressive Menschen ihren Gemütszustand auszudrücken versuchen. Nach Ansicht dieser Fachleute drückt ein depressiver Mensch mit solchen Worten sehr treffend aus, dass er sich als »am Boden fixiert« empfindet, zu Aktivitäten kaum oder gar nicht imstande. Und wenn es ihm dann doch gelingt, eine Aktivität zu entfalten, dann geschieht dies oft nur mit vermindertem oder halbem Tempo. So kann also ein schwer depressiver Mensch tatsächlich das Gefühl haben, durch Sirup gehen zu müssen.

Die Langsamkeit bleibt nicht auf die Bewegung beschränkt, sondern umfasst auch das Denken. So sagte ein depressiver Politiker: »Mein Denktempo ist auf ein Niveau reduziert, das erheblich niedriger liegt als mein normales Denktempo« (Ger Klein 1994). Wenn Sie also Ihrem depressiven Angehörigen eine Frage stellen, kann es geschehen, dass die Antwort erst erfolgt, wenn Sie sie schon gar nicht mehr erwarten.

Es ist gut möglich, dass ein depressiver Mensch selbst nicht bemerkt, dass er im Denken langsamer geworden ist, erst recht, wenn sich die Depression sehr langsam in sein Leben eingeschlichen hat. Auch den Menschen, die täglich mit ihm umgehen, fällt es dann oft nicht auf: Die Veränderung hat sich unbemerkt vollzogen. Doch Personen, die ihn lange nicht gesehen oder gesprochen haben, registrieren es sofort. Sie nehmen wahr, dass er langsamer und monotoner als früher spricht und sich langsamer bewegt. Sie sehen ihn gewissermaßen wie in Slow Motion.

Während er selbst langsamer geworden ist und sich nur voranzuschleppen scheint, hat der depressive Mensch das Gefühl, die Zeit selbst sei langsamer. Es kommt ihm vor, als enthalte eine Minute nicht sechzig Sekunden, sondern mindestens doppelt so viele.

Ähnlich wie Hundejahre richten sich die Minuten der Depression nach einer künstlichen Zeitvorstellung. Ich weiß noch, wie ich erstarrt im Bett lag und weinte, weil ich sogar Angst vor dem Duschen hatte, zugleich indes genau wusste, dass es nichts Schlimmes ist. Immer wieder durchlief ich im Geiste die einzelnen Schritte eines Besuchs im Bad: Du drehst dich um und setzt die Füße auf den Boden, du stehst auf, du gehst von hier zum Bad, du öffnest die Tür des Badezimmers, du gehst bis zum Rand der Wanne, du öffnest den Wasserhahn, du stellst dich unter den Wasserschwall, du seifst dich ein, du spülst dich ab, du trittst hinaus, du trocknest dich ab, du gehst zum Bett zurück. Zwölf Teile, die mir genauso schwer erschienen wie ein Gang an den Kreuzwegstationen entlang. 
(Andrew Solomon 2001)

In manchen Fällen tritt aber statt Langsamkeit und psychomotorischer Hemmung das Gegenteil ein: Unruhe, ein gespanntes Gefühl im ganzen Körper, vor allem in den Muskeln. So sagte ein depressiver Mann mir vor Kurzem: »Wenn ich nicht zusammengerollt auf dem Sofa liege, muss ich ständig rastlos auf und ab gehen. Ich schaukele verzweifelt in meinem Schaukelstuhl.«

Unentschlossenheit oder Konzentrationsprobleme

Vielleicht haben Sie sich schon einmal daran gestört, dass Ihr depressiver Angehöriger sogar wegen kleiner Dinge zweifeln und grübeln kann. »Mach es dir nicht so schwer, entscheide dich doch endlich«, haben Sie ihm womöglich mahnend zugeredet, um noch anzufügen: »Wie früher!« Wenn Sie dies so geäußert haben, dann wahrscheinlich darum, weil Sie fanden, diese Unentschlossenheit passe nicht zu ihm. Sie hatten recht, denn sie ist ein Merkmal der Depression.

Mit einem erheblichen Kraftakt und Selbstüberwindung zog ich mich an und verließ die Wohnung. Fünf Minuten später lag ich wieder ausgezogen unter meiner Decke. Ich war nämlich nicht mehr sicher, ob meine Entscheidung, die Wohnung zu verlassen, richtig war. Etwas Zeit verging, und ich war wieder auf der Straße. Aber auch hier lief ich zunächst einige Schritte vor und dann wieder mehrere Schritte zurück. Was sollte ich tun? Ich wusste nicht, was richtig war. Ich fühlte mich unfähig, eine klare Entscheidung zu treffen, etwas zu unternehmen oder nicht. 
(Karl Kulitza 1997)

Wenn man kein starkes Selbstbewusstsein hat, ist es schwierig, sich zu entscheiden. Eine Entscheidung zu treffen erfordert ja, auf seine eigene Richtschnur zu vertrauen und an ein gutes Ende zu glauben. Doch wie wir gerade gesehen haben, stiehlt eine Depression einen großen Teil des Selbstvertrauens.

Ein Zeichen geistiger Gesundheit ist es, die Aufmerksamkeit selber lenken zu können. Ein Mensch mit einer Depression kann dies oft nicht mehr oder nur mit allergrößter Mühe. Er spürt, dass sein Geist eigene Wege geht und er nicht mehr selbst bestimmen kann, worauf sich seine Aufmerksamkeit richtet.

Sein Geist arbeitete nicht normal. Ein Gesunder empfindet und erinnert sich an viele Dinge gleichzeitig, hat aber die Kraft und die Möglichkeit, aus einer Reihe von Ideen oder Erscheinungen eine einzelne auszuwählen und darauf seine ganze Aufmerksamkeit zu richten. Ein Gesunder kann sich aus tiefsten Gedanken losreißen, um einen Eintretenden höflich zu begrüßen, und sich anschließend wieder in seine Gedanken vertiefen. Fürst Andrejs Geist arbeitete in dieser Hinsicht nicht normal. 
(Leo Tolstoi 1956)

Die Konzentrationsfähigkeit wird schwächer; die Gedanken schweifen immer wieder ab. In Gesellschaft ist der Betroffene folglich oft geistesabwesend. Und wenn er zuhört, geht das Gehörte bei ihm zum einen Ohr hinein und zum anderen wieder hinaus. Was er zum Beispiel im Fernsehen sieht oder in der Zeitung liest, nimmt er nicht mehr auf. Nichts scheint mehr zu ihm durchzudringen. Auf andere Menschen macht er darum einen vergesslichen Eindruck. Wenn Ihr depressiver Angehöriger schon etwas älter ist, denken Sie womöglich sogar an Demenz. Doch sein Gedächtnis ist in Ordnung; er ist nur einfach nicht bei der Sache. Durch ein unzulängliches Konzentrationsvermögen speichert er Informationen nicht mehr richtig. Und was nicht in sein Gedächtnis hineinkommt, kann auch nicht wieder herauskommen.

Gedanken an den Tod

Ein Mensch mit einer Depression denkt negativ und meint, die Zukunft werde keine Veränderung seiner Situation bringen. Vor ihm tut sich eine immer gleiche hoffnungslose Zukunft auf. Er erlebt das Dasein als ziellos und leer; alles ist grau, und das, so kommt es ihm vor, für immer.

Als der hochbetagte Dichter Vroman gefragt wurde, ob er schon einmal an Selbsttötung gedacht habe, antwortete er: »Ja natürlich. Aber nie an meine eigene.« Bei einem depressiven Menschen kann dieser Gedanke jedoch sehr wohl aufkommen. Womöglich geht er nicht viel weiter, als dass er hin und wieder seufzt: »Wenn ich nur tot wäre!«

Möglich ist aber auch, dass er länger und öfter darüber nachdenkt und schließlich immer überzeugter davon wird, dass dies der einzige Ausweg ist. Wenn er sich bei einem solchen Gedanken ertappt, heißt das nicht, dass er wirklich sterben will, denn ein solcher Wunsch ist selten, sondern dass er von diesem Leiden erlöst sein möchte oder andere ihn dann endlich los wären – und das, so glaubt er, wäre für sie ein Segen.

Der Dichter August von Platen beschreibt, wie er während seines Dienstes von Selbstmordgedanken gequält wurde:

Mir bleibt noch ein Mittel, mich aus dieser Bedrängnis zu befreien, nur ein einziges sicheres Mittel – der Tod. Der Tod, sage ich, genauer gesagt, der Selbstmord. Noch schaudert es mich bei diesem Gedanken, der heute zum ersten Mal in mir aufgekommen ist; doch ich will mich mit ihm so vertraut machen, dass er mich nicht mehr schaudern macht! Ich will mir das Bildnis vom Tod so sanft, so mild vorstellen, dass ich es gern umarme. Mag der Selbstmord auch die wohl feigste Tat der Welt sein, mag ich auch meinen guten Ruf bei den Menschen verspielen – was kümmert es mich, wenn ich nicht mehr bin? Ich wollte ja leben, wenn ich nur leben könnte – aber dieses elende, sich dahinschleppende Dasein kann man nicht Leben nennen; es ist ein tödliches Leben. 
(August von Platen 1896/1900)

Andere Depressionssymptome

Neben den bisher beschriebenen Symptomen können sich noch verschiedene andere zeigen. Sie gehören zwar nicht zu jenen Symptomen, mit denen die Diagnose gestellt wird, sind jedoch so häufig, dass eine Besprechung angebracht ist.


Häufige andere Symptome bei Depressionen


	
Reizbarkeit und schnell aufkommende Wut



	
Angst- oder Panikgefühle



	
Sorgen über Gesundheit, körperliche Beschwerden und Schmerzen



	
Grübelei



	
Einsamkeit



	
Zwanghaftes Denken und Handeln



	
Verlust der Libido, sexuelle Unlust




 

Reizbarkeit und schnell aufkommende Wut

Depressionen haben viele Paradoxe. Eines davon ist, dass ein Betroffener gleichgültig und zugleich sehr reizbar sein kann. Das heißt, er ärgert sich rascher als früher und kann sich nur mit Mühe beherrschen. Schon bei geringen Irritationen kann er daher aus der Haut fahren.

Möglich ist auch, dass er seine mürrische Laune in einen nicht endenden Strom zynischer oder kritischer Bemerkungen verpackt. Seine Umgebung empfindet ihn als »Dauernörgler«, als Schwarzseher. »Früher warst du doch anders«, sagen sie dann. Für ihn selbst ist dies keine Neuigkeit, doch er kann diese Veränderung nicht rückgängig machen. Ehe er sich’s versieht, rutschen ihm giftige Worte heraus.

Angst- oder Panikgefühle

Gut die Hälfte der Menschen, die an einer Depression leiden, hat auch Angstgefühle.

Das ist nicht sehr verwunderlich, wenn man weiß, dass Angst und Depression wie Bruder und Schwester sind. Dass sie aus derselben Quelle stammen, geht auch daraus hervor, dass die Wörter »Depression« und »Angst« sprachlich viel miteinander gemein haben. Das Wort »Depression« ist vom lateinischen Wort deprimere abgeleitet, das »niederdrücken« bedeutet (depressus = »niedergedrückt«). Das Wort »Angst« stammt vom lateinischen angere ab, das »zusammendrücken« bedeutet. Ein depressiver Mensch kommt nur schwer voran, weil er auf seinem Platz wie festgedrückt ist. Er fühlt sich oft auch »niedergedrückt«, als lasteten die Sorgen der ganzen Welt auf seinen Schultern. Die Angst bewirkt, dass sich Muskeln und das Magen-Darm-System verkrampfen.

Angst kann die Form geradezu phobischer Beschwerden annehmen: Angst, hinauszugehen, allein zu sein, unter Menschen zu kommen, Zitterangst usw. So kann etwas Alltägliches wie der Einkauf im Supermarkt für einen depressiven Menschen zum Schrecken werden. Die Vorstellung, etwa beim Friseur zwischen anderen Menschen sitzen zu müssen, wird für ihn zum unüberwindlichen Problem.

Die Angst kann sich auch in einem Anfall von Panik äußern, wie bei diesem 62-jährigen depressiven russischen Professor, der seinen Anfall sehr bildhaft zu beschreiben weiß:

Ich erwache nach Mitternacht und springe plötzlich auf. Es scheint mir, dass ich gleich sterben werde. Warum scheint es mir so? Nicht eine Empfindung im Körper weist auf ein schnelles Ende hin, doch ein solches Grauen lastet auf meiner Seele, als hätte ich unvermutet eine unheilverkündende Riesenröte am Himmel erblickt. […] 
Ich betaste meinen Puls und als ich ihn an der Hand nicht finde, suche ich ihn an den Schläfen, darauf am Kinn und wiederum an der Hand, und meine Haut ist vom Schweiß überall kalt und schlüpfrig. Die Atemzüge gehen schneller und schneller, mein Körper zittert, alle Eingeweide sind in Bewegung, und auf meinem Gesicht und meiner Glatze breitet sich eine Empfindung aus, als setze sich ein Spinngewebe darauf. […] 
Das Entsetzen ist panisch, animalisch, und ich kann durchaus nicht begreifen, warum mir so furchtbar zumute ist: […] 
(Anton Tschechow 1946)

Der letzte Satz enthüllt eine wichtige psychologische Wahrheit, und diese kennen Sie vielleicht auch aus eigener Erfahrung: Wenn man ängstlich ist, versteht man nicht, woher die Angst kommt und was einen so angstvoll sein lässt; man kann es nicht begründen oder erklären. Meistens sieht man die Unvernunft und Unbegründetheit der Angst nur allzu gut ein, kann sie aber dennoch nicht bannen. Dank moderner Gehirnuntersuchungen wissen wir jetzt auch, warum ein Mensch mit einer Depression so angstvoll sein kann: Das Hirnsegment, das Angst üblicherweise zügelt, arbeitet zeitweilig nicht mehr auf normale Weise.

Sorgen über Gesundheit, körperliche Beschwerden und Schmerzen

Angst kann viele Ausdruckformen oder Richtungen haben. Wenn sie auf die körperliche Gesundheit gerichtet ist, mündet dies oft in eine fortwährende Beschäftigung mit dem Wohl und Wehe des eigenen Körpers. »Könnten die schwierige Verdauung und Müdigkeit auf Darmkrebs hinweisen?«, »Bekomme ich bei diesem Herzklopfen womöglich einen Herzinfarkt?«, »Ich vergesse so vieles; ist vielleicht mit meinem Kopf etwas nicht in Ordnung?«.

Körper und Geist sind viel schwerer zu trennen, als Descartes uns glauben machen wollte. Ein Mensch mit einer Depression fühlt sich daher auch körperlich oft nicht gut. Durch sein extrem starkes Gefühl von Bedrängnis bekommt er öfter körperliche Beschwerden wie Verstopfung, Darmbeschwerden, Erkältung und Stirnhöhlenentzündung.

Sich so große Sorgen über die eigene Gesundheit zu machen ist oft nicht grundlos. Mindestens einer von drei Menschen mit einer Depression hat Schmerzen. Fast jeder hat einen Schwachpunkt: Bei einem ist es der Kopf, bei einem anderen der Darm, bei einem Dritten der Rücken. Der Schmerz tritt dann meistens in jenem Bereich auf. Häufig ist auch ein Schmerz in der Brust, der wiederum Angst vor einem drohenden Herzanfall hervorrufen kann. Der Schmerz kann auch verschiedenste Formen annehmen: bohrend, stechend, klopfend, nagend, brennend.

Ich hatte einen reißenden Schmerz in Brust und Magen, aber es war nicht der Schmerz einer Krankheit im physischen Sinne. Der Internist hat mich sorgfältig untersucht. Mein Magen war in Ordnung. Ich hatte keine verengten Herzkranzgefäße, und auch sonst war alles, was sich im Gebiet des Schmerzes befand, völlig in Ordnung. Ich sagte dem Internisten, dass der Schmerz, den ich fühlte, von einem unbekannten Organ herrühre, das abgeschnitten oder abgehackt worden sei. Ich hätte dieses Organ beim Beginn meiner Depression verloren. 
Die Durchblutung des schmerzenden Gebietes war ausgezeichnet. Aber ich erklärte dem Internisten, die Nerven in diesem Gebiet gäben meinem Gehirn die Information, dass ich dieses nicht zu benennende Organ noch besäße oder mein Gehirn den Verlust dieses Organs nicht akzeptiert habe. 
In meiner Brust »befand« sich ein Stumpf. Das abgeschnittene Organ würde ich »Lebenslust«, »Willenskraft« oder mit einem großen Wort »Seele« nennen. Ich litt an Phantomschmerzen einer durch eine unsichtbare Kreissäge abgeschnittenen Seele. 
Der Schmerz war manchmal so stark, dass ich nur auf dem Rücken liegen und kaum gehen konnte. 
(Rogi Wieg 2004)

Grübelei

Auch ständig wiederkehrende Gedanken können schmerzen. Und fast jeder, der an einer Depression leidet, hat dieses Problem. Es gibt ein Wort dafür: grübeln. Gedanken drehen sich im Kreis. Der Dämon des Hin- und Herwälzens der immer gleichen Gedanken ist den ganzen Tag lang in Aktion. Schon beim Erwachen beginnt er seine kraftraubende Arbeit, und manchmal noch früher.

Einsamkeit

Grübelei geht manchmal mit Einsamkeitsgefühlen Hand in Hand. Ein Mensch mit einer Depression versteht sich selbst nicht mehr; er macht angestrengte, aber vergebliche Versuche, seine Gedanken in den Griff zu bekommen.

Am liebsten würde ich in meinem Zimmer bleiben, die Tür abschließen, die Klingel ausschalten und das Telefon ausstöpseln. Ich muss nachdenken, ungestört nachdenken, doch zugleich weiß ich, dass es mich keinen Schritt weiterbringt, aus dem einfachen Grund, dass ich nicht weiß, auf welche Weise ich nachdenken soll. Statt eine Lösung zu finden, habe ich das Gefühl, mich in eine Isolation hineinzudenken, aus der ich nie wieder herauskomme. 
(Anna Blaman 1992)

Der Mangel an sozialem Kontakt ist desto spürbarer, je mehr der depressive Mensch ihn negieren oder für sich behalten will. Und auch hier herrscht wieder das Paradox: Obwohl ihn nur noch wenig interessiert oder er nur wenig Dingen Bedeutung beimisst, leidet er doch unter diesem Mangel an Kontakt. Seine Gefühle sind widersprüchlich. Auch wenn er die Notwendigkeit spürt, sich zurückzuziehen, um alles wieder »auf die Reihe zu bekommen« und für eine Weile Ruhe zu haben, möchte er gleichzeitig auch mit anderen verbunden bleiben. Einerseits fällt es ihm schwer, anderen zu vertrauen – auch, weil er sich selbst nicht mehr vertraut, will er sich absondern und Kontakt vermeiden –, andererseits streckt er die Hände nach anderen aus und sucht Erlösung aus der Trostlosigkeit seiner Isolation.

Die Einsamkeit hat zwei Quellen: Er selbst neigt dazu, sich von Partner, Angehörigen und Freunden abzusondern, doch er merkt auch, dass andere sich von ihm absetzen. Er spürt, dass andere sich vor seinem Schmerz fürchten und ihm gegenüber unsicher sind. Seine Depression kann also dazu führen, dass er mit seinen Beziehungen unzufrieden ist oder dass sich eine schon länger bestehende Unzufriedenheit mit seinem sozialen Umfeld verstärkt.

Zwanghaftes Denken und Handeln

Depressionen können auch mit Zwangsgedanken und Zwangshandlungen einhergehen. Im ersten Fall schlägt sich der Betroffene dann mit trüben Gedanken herum, die sich ihm aufdrängen und gegen die er machtlos ist. Im zweiten Fall muss er bestimmte Handlungen verrichten, von denen ihm sein Verstand sagt, dass sie unbegründet sind, die er aber dennoch nicht unterlassen kann. Er leidet dann unter einer Art Aberglauben. »Wenn ich nicht …, geschehen schreckliche Dinge.« Vielleicht kennen Sie das noch aus der Zeit Ihrer Kindheit. Da liefen Sie zum Beispiel über Bodenfliesen und vermieden dabei die Ränder, da etwas Schlimmes geschehen würde, falls Sie sie berührten. Ich selbst kann mich noch gut daran erinnern, dass ich als Kind jeden Abend vor dem Schlafengehen kontrollieren musste, ob der Vorhang des Schlafzimmers absolut geschlossen war, denn wenn das nicht der Fall war, würde das Schlimmste geschehen, das ich mir vorstellen konnte: Meine Mutter stürbe.

Hinter Zwanghaftigkeit verbirgt sich folglich immer Angst. Zwanghaft zu denken und zu handeln sind Versuche, diese Angst zu bannen.

Ein 50-jähriger Mann:

Ich konnte meine Hemdsärmel nicht zwei Minuten lang in Ruhe lassen. Ich konnte mich anscheinend nicht davon abbringen, die Hemdsärmel fieberhaft hochzukrempeln und sie dann ebenso fieberhaft wieder herunterzukrempeln und sorgfältig die Manschetten zuzuknöpfen, nur um sie sogleich wieder aufzuknöpfen und den sinnlosen Vorgang von vorne zu beginnen, als reiche seine Bedeutung tatsächlich bis ins Mark meiner Existenz. Ich konnte nicht aufhören, die Fenster aufzureißen und, wenn mein klaustrophobischer Anfall einem Frösteln gewichen war, sie wieder zuzuknallen, als hätte nicht ich, sondern jemand anders sie alle aufgerissen. 
(Philip Roth 1994)

Verlust der Libido, sexuelle Unlust

Depression bedeutet: Hemmung, Mangel an Lebenslust, gedämpfte Gefühle, Gefühle von Unbehaglichkeit, Genussunfähigkeit. Sexualität ist genau das Gegenteil davon: sich gehen lassen, Vitalität, heftige Emotionen, sich herrlich fühlen, bis zur Ekstase genießen können.

Keine Lust mehr auf den Liebesakt zu haben betrifft jedoch auch seinen Partner und nicht nur den depressiven Menschen. Und da er den Wünschen des anderen nicht entsprechen kann, hat er auch diesbezüglich wieder Schuldgefühle.

Nie hatte sie gehört oder vermutet, dass so etwas möglich war. Sie liebte ihn wirklich sehr, sie schätzte auch seine Gutherzigkeit, seine Sanftheit, seine Treue. Aber schon der Gedanke an seine Liebkosungen verursachte ihr einen Schauder. Kam er ihr nahe, so schüttelte sie die Schultern, als falle ein kaltes Tier, eine Kröte oder Schlange darauf. Sie konnte es nicht verbergen und es graute ihr noch mehr vor den Nächten als vor den Morgenstunden eines neuen grauen Tages. Sie kämpfte verzweifelt, um ihren Mann, der es doch so gut mit ihr meinte, nicht zu verletzen. Sie suchte Ausflüchte, riet ihm, zu seinem Vergnügen allein zu verreisen, und versuchte immer wieder, der schrecklichen Nähe ihrer Gemeinschaft zu entkommen. 
(Frederik van Eeden 1907)
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. Ich fthle mich bei meinem Therapeuten wohl.

. Der Therapeut scheint sich mit mir wohlzufihlen.

. Der Therapeut ist flexibel und offen fir neue Ideen.

. Der Therapeut hat einen angenehmen Charakter.

. Der Therapeut antwortet auf meine Fragen, statt mich zu

fragen, was ich meine.

. Der Therapeut driickt sich fiir mich sprachlich verstandlich

aus.

[4]

Der Therapeut sagt Dinge, mit denen ich etwas anfangen
kann.

. Der Therapeut ermutigt mich zu eigener kritischer Mei-

nung, auch wenn sie von seiner Meinung abweicht. Er sieht
dies nicht als AuBerung des Widerstands.

. Der Therapeut will Menschen kontaktieren, die wichtig fur

mich sind.

Der Therapeut schaut nicht standig auf die Uhr; er verlan-
gert manchmal die Sitzung, ohne dies gesondert in Rech-
nung zu stellen.

Bei rechtzeitiger Terminabsage erfolgt keine Rechnungs-
tellung.

[4]

Im Allgemeinen fihle ich mich nach meinen Therapiesit-
zungen besser und schatze mich selbst mehr.
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