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Einleitung

Depressive Menschen sind keine kranken Menschen. Vielmehr sind es Menschen, die sich auf eine überfordernde Weise ans Leben angepasst haben und jetzt darunter leiden und zu zerbrechen drohen, und zwar so sehr, dass dieses Leiden Krankheitswert hat. Mit anderen Worten: Auch wenn die Depression keine Krankheit ist, bringt sie für die Betroffenen oder den Betroffenen ein hohes Maß an Leiden mit sich.

Dass es sich bei der Depression um keine Krankheit im herkömmlichen Sinn handelt, ist für mein Depressionsverständnis wichtig und zentral.

Für viele mag das tröstlich klingen, nicht krank, sondern »normal« zu sein. Andere wiederum sind enttäuscht. Wenn man krank ist, dann hat man etwas, dann weiß man, woran man ist. Und es gibt Ärzte, die dafür zuständig sind, und Medikamente, die es für einen richten.

In meiner therapeutischen Tätigkeit erfahre ich jedoch immer wieder von Neuem, dass man die Depression verstehen kann, dass es sich um nachvollziehbare Schritte handelt, die zu depressiven Zuständen führen. Aus diesem Verständnis heraus lassen sich dann nachvollziehbare Wege ableiten, wie man aus der Depression aussteigen kann, ob zusammen mit professioneller Hilfe und Unterstützung oder allein.

Aussteigen bedeutet, neue Verhaltensweisen zu lernen. Die bisherigen haben diese Menschen dorthin geführt, wo sie heute stehen, und zu dem gemacht, was sie heute sind. Lernen aber heißt Umlernen, heißt auch, neue Gewichte setzen, neue Einstellungen finden. Das jedoch ist nur möglich, weil die alten Denk- und Verhaltensmuster nicht gottgegeben oder angeboren waren, sondern so gelernt wurden. Das so zu sehen ist deshalb wichtig, weil viele depressive Menschen von Fachleuten im Glauben gelassen oder gar bestärkt werden, mit diesem Leiden und mit diesem Schmerz weiterhin leben zu müssen, und die einzige Erleichterungsmöglichkeit darin besteht, bis ans Lebensende Medikamente zu schlucken.

Mein Ansatz unterscheidet sich von dieser Sichtweise grundlegend: Der depressive Mensch soll wissen, dass er nicht krank ist, dass er nicht weiter leiden muss und dass es darum geht, sich zu verstehen und nachzuvollziehen, weshalb welche Schritte beim Ausstieg wichtig und erfolgreich sind. Wissen, warum man etwas tut, und warum man es gerade so macht, gibt Sicherheit und Vertrauen. Nachvollziehbar und einleuchtend sollen die Schritte des Ausstieges sein, und die Folgerungen daraus plausibel, logisch und umsetzbar. Vor allem aber müssen die vorgeschlagenen Schritte bringen, was sie versprechen. Sonst nützen die besten Erklärungen nichts.

Die Schritte beim Ausstieg sind logisch, nachvollziehbar und machbar, was aber nicht heißt, dass sie einfach sind. Was sich über Jahre in den depressiven Menschen eingelagert hat, kann nicht mit einem Handstreich verändert werden. Verstehen und nachvollziehen können, weshalb man selbst etwas unternehmen könnte, gibt den depressiven Menschen ein erstes Werkzeug in die Hand und nimmt ihnen das Gefühl der Ohnmacht und des Ausgeliefertseins. Der Ausstieg ist nicht nur beschwerlich und erfordert viel Ausdauer und Geduld, sondern es ist auch spannend, neue Gefühle bei sich wahrzunehmen, zu erfahren, wie das Selbstbewusstsein wächst und die Angst vor Rückschlägen immer kleiner wird.

Es hat sich im Laufe der letzten Jahre gezeigt, dass die drei Forderungen, die ich mit einer stimmigen Theorie der Depression verbinde, mit meinem Verständnis der Depression schlüssig einhergehen:


	
Der depressive Mensch selbst muss die Erklärungen des Therapeuten verstehen und durch sie sich selbst besser verstehen können. Sie müssen für ihn stimmig, rational nachvollziehbar und emotional evident sein.



	
Die Theorie muss einen Weg zur Veränderung aufzeigen und praktisch umsetzbar sein.



	
Ursache, Verlauf und Ausstieg müssen durch ein solches Verständnis folgerichtig in ihrem Zusammenhang erklärt werden können.





Aufgrund meiner langjährigen therapeutischen Erfahrung bin ich zu der festen Überzeugung gekommen, dass der depressive Mensch sich verändern kann und die anderen ihn verstehen können. Die hier beschriebenen Erklärungen weisen den Weg und öffnen ihm Perspektiven und Einsichten, die er sich bislang selbst nie überlegt hat, weil ihm die gängigen Vorstellungen, was eine Depression ist, die Sicht versperrt und ihn gehindert haben, sich selbst zu verstehen. Es gibt also Wege, wie der depressive Mensch sein Leiden hinter sich bringen und ein neues Leben beginnen kann. Das ist deshalb möglich, weil


	
es ganz klare, nachvollziehbare und umsetzbare Schritte gibt, die jeder nach seinen eigenen Möglichkeiten und Vorlieben auswählen kann;



	
es Schritte sind, die nicht überfordern und jederzeit veränderbar sind;



	
es auf dem Weg kein Muss, kein fertiges Programm gibt, das die oder der Betreffende zu übernehmen hat;



	
der depressive Mensch all die Eigenschaften mitbringt, die ihn zu einem erfolgreichen Ausstieg befähigen.





So, wie man über Jahre hinweg in eine Depression hineingeraten ist, kann man auch wieder aus ihr herauskommen; aber es braucht Zeit.


Depression bedeutet depressive Entwicklung und ist immer mit einer zunehmenden Überforderung und Ermüdung verbunden.

Geradezu zwangsläufig hat eine solche Entwicklung, die weder krank noch abnorm ist, eine wachsende Isolierung und Einsamkeit zur Folge. Aber es gibt Wege, diesen Zustand zu verändern, Wege, die alle gehen können und die zum Ziel führen.



Man wird von der Depression nicht befallen, auch nicht heimtückisch überfallen, ohne dass man etwas dagegen tun kann. Depression ist auch keine Krankheit, die zufälligerweise irgendjemanden trifft. Man sollte sich von diesen Gedanken möglichst schnell trennen, weil sie viel Unheil stiften. Es sind Vorstellungen, die den depressiven Menschen den Zugang zu sich und den Zugang der anderen zu ihm verbauen. Es sind diese immer und immer wieder aufgewärmten Bilder, die die depressiven Menschen in ihrer Einsamkeit gefangen halten und die es den nicht betroffenen Menschen verunmöglichen, sich sachlich dem Thema Depression und den depressiven Menschen zu nähern und lang gehegte Vorurteile abzubauen.

Der Gedanke, der Depression hilflos ausgeliefert zu sein und ohnmächtig von ihr heimgesucht zu werden, ist furchtbar. Zum Glück ist es nicht so. Und es ist auch nicht so, dass man sich daran gewöhnen muss, mit ihr zu leben. Es ist falsch, wenn man sagt, dass es für den depressiven Menschen nur darum gehen kann, sich mit ihr zu befreunden, weil man gezwungen ist, mit ihr zu leben. Es darf kein Leben mit der Depression geben, weil die damit verbundene Unfreiheit und Ohnmacht zu demütigend sind und dieses Leiden zu heftig ist. Leben mit einer Depression ist kein Leben, sondern ein An-sich-und-dem-Leben-Vorbeileben.

In diesem Buch geht es mir ganz wesentlich darum, aufzuzeigen, was eine wirkliche Depression ist und was nicht. Zu vieles wird der Depression zugewiesen, was nicht im Entferntesten mit einer Depression zu tun hat. Zum anderen wird die Depression als Krankheit betrachtet. Damit wird all das, was ein Mensch im Laufe seines Lebens geworden ist, mit all dem Guten und all dem Beschwerlichen, als nicht gesund, nicht normal, falsch und nicht lebenswert etikettiert. Eine solche Betrachtungsweise finde ich furchtbar, beleidigend und demütigend. Das haben die depressiven Menschen nicht verdient, dass ihre Art, zu leben, und damit sie als Personen krank sein sollen. Krank bedeutet schließlich nach Ansicht der meisten Menschen, dass etwas nicht stimmt, dass jemand »be«-handelt werden muss. Wie soll denn ein depressiver Mensch vor diesem Hintergrund Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen aufbauen können und selbstständig handeln? So, wie er ist, ist es ja falsch.

All das, was nicht so heiter und leicht daherkommt, als Depression zu bezeichnen und dann gleichzeitig die Depression als Krankheit hinzustellen, die alle Menschen treffen kann, macht aus der Depression einen letztlich beliebigen Zustand, der jeden und jede treffen kann. Den Leidtragenden, den wirklich depressiven Menschen, wird dabei sehr viel Unrecht getan. Ihr Leiden wird bagatellisiert und gleichzeitig pathologisiert.

Ich wehre mich gegen die verbreitete Pathologisierung all dessen, was in irgendeiner Form schmerzhaft oder nicht ganz so lebensbejahend ist. Leiden, Schmerz, Trauer und ebenso die Depression sind menschliche Erlebensformen und keine krankhaften Zustände. Es so zu sehen bedeutet, unbelastet und vorurteilsfrei an den jeweiligen Menschen heranzugehen. Wenn diese Einstellung wieder vermehrt zum Maßstab unseres Denkens würde, wäre allen Menschen, den Gesunden wie letztlich auch den wirklich Kranken, geholfen.

Krankheit gehört wie die Gesundheit zum Leben. Es geht mir nicht darum, die Depression mit allen Mitteln vom Krankhaften fernzuhalten, sondern darum, die Zustände, die normal sind, in der Normalität zu belassen, auch wenn sie für die Betroffenen noch so leidvoll und schmerzlich sind. Depressives Erleben ist leidvolles, aber auch normales und gesundes Erleben. Gesund ist gesund und krank ist krank und beides sind urmenschliche Lebensformen.

So, wie Gesundheit nicht einfach die Kehrseite der Krankheit ist, so ist die Krankheit nicht einfach die Abwesenheit von Gesundheit. Und mit Krankheit hat nicht zu tun, was normale und selbstverständliche Entwicklungen hervorbringen.


Krankheit ist eine Abweichung von selbstverständlichen und gewohnten Abläufen und Zuständen, häufig verbunden mit Schmerzen und Leiden.



Auch wenn sie dazu führt, dass die Betroffenen sich überfordern und vernachlässigen und immer mehr leiden, stellt die Depression eine solche Abweichung nicht dar.

Die »Werner Alfred Selo Stiftung« hat im Jahre 2010 in der Schweiz eine Untersuchung durchgeführt mit dem Thema »Depression – was weiß die Schweiz darüber?« Sie wurde am 28. 02. 2011 ins Internet gestellt. Darin heißt es zum Beispiel: »Dr. Hans Kurt, Psychiater und Präsident der Schweizerischen Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, stellt klar: ›Depression kann jeden treffen und ist kein Zeichen von Willensschwäche. Psychische Erkrankungen gehören in den Bereich der Medizin.‹« In solchen Formulierungen wird mit einer Selbstverständlichkeit sondergleichen gesagt, dass die Depression eine psychische Krankheit sei und in die Hände der Mediziner gehöre. Wer depressiv sei, sei krank, psychisch krank. Und das heißt für den depressiven Menschen nichts anderes als: »So, wie ich bin, ist es nicht richtig, ist es nicht normal. Ich bin nicht normal, ich bin nicht wie die anderen, ich bin daneben.« Und damit überlässt er sein Schicksal eben einem Arzt. Er muss geheilt werden. Damit ist sein ganz Leben, ist er als Person mit allem, was er gelebt und gelitten hat, infrage gestellt. Das kann es aber nicht sein. Darum sollten wir alle mit dem Begriff Krankheit sehr vorsichtig und sehr restriktiv umgehen. Die Depression ist keine Warze, die man wegoperieren kann, und keine Lungenentzündung, die es zu heilen gilt.


Depressive Menschen sind über Jahre geformte Persönlichkeiten mit einem sehr beschwerlichen Leben, das die Betroffenen unter schwierigsten Bedingungen bestmöglich zu leben versuchen.

Eine Persönlichkeitsentwicklung, auch eine depressive, ist kein pathologischer Vorgang und die Persönlichkeit, die sich daraus entwickelt hat, ist nicht krank.



Werden dieses Leben und das Durchhalten und Durchstehen als Krankheit abqualifiziert, dann war alles vergebens. Dann hat der oder die Betroffene nichts anderes gemacht, als sich mit allen Kräften im Zustand der Nichtnormalität und der Krankheit zu halten. Etwas Absurderes kann es nicht geben. Dann haben sein oder ihr Leiden und Sichaufraffen gar nichts gebracht, dann war alles umsonst. Deshalb ist es so wichtig, Depression als den normalen Zustand einer normalen Entwicklung zu sehen und sie nicht als eine Krankheit abzustempeln, die in die Hände eines Mediziners gehört.

Das sind die Grundsätze, mit denen ich mich im Buch besonders beschäftigen möchte. Folgende Leitsätze betrachte ich als wesentlich für mein Depressionsverständnis:


  


	
Depression ist keine Krankheit und es stimmt nicht, dass jedermann depressiv werden kann.



	
Nicht alles, was als Depression daherkommt, ist ein krankhafter Zustand oder eine Depression.



	
Depression ist für die anderen meist nicht einsehbar, kann aber irgendwann einmal für andere sichtbar werden.



	
Wer depressiv ist, ist es schon viel länger, als er meint und es für ihn und die anderen erscheint.







Menschen, die sich depressiv entwickeln, haben sich in ihrer Kindheit aufgrund ihrer persönlichen Disposition und ihrer Auseinandersetzung mit der damaligen Familien- und Lebenssituation bestimmte Verhaltensweisen angewöhnt und diese gelernt. Dazu gehören etwa: sich übergehen und überfordern, hart und verständnislos mit sich umgehen oder auch, sich keine Bedeutung zu geben. Sie haben diese Verhaltensmuster in ihrer persönlichen Entwicklung geübt und perfektioniert und sich dabei ständig überfordert und erschöpft. Deswegen ist die Depression aber noch lange kein krankhaftes Erleben, sondern Ergebnis und Ausdruck eben dieser in der Kindheit gelernten Überlebensstrategie. Depressiven Menschen geht es ums Überleben und nicht ums Leben. Das ist ihre Lebensauffassung und darin fühlen sie sich jeden Tag von Neuem bestärkt.


Die Entwicklung, die sie durchgemacht haben, nenne ich depressive Entwicklung und den jeweiligen aktuellen Zustand selbst Depression. Die depressive Entwicklung ist ein sich über Jahre hinstreckender Prozess.



Um die verschiedenen Begriffe voneinander abzugrenzen, ein kurzer Hinweis:

Jeder depressive Mensch hat eine depressive Entwicklung hinter sich und vor sich. Die Depression meint den jeweiligen Stand oder Zustand in der depressiven Entwicklung. Je fortgeschrittener eine depressive Entwicklung, umso größer der Kraftaufwand für den Alltag und umso weniger Energie ist da, nach außen gut aufgestellt und kraftvoll zu wirken. Die Kraft reicht einfach nicht mehr für alles, sosehr sich das die Betreffenden auch wünschen. Je mehr eine depressive Entwicklung fortschreitet, umso sichtbarer wird sie.

Irgendetwas kann die Depression sichtbar werden lassen, allmählich oder plötzlich. Und vielfach lässt sich mit einem auslösenden Ereignis ein Zusammenhang herstellen. Ich spreche ganz klar vom auslösenden und nicht vom verursachenden Ereignis. Wer depressiv ist, ist es schon Jahre, bevor es für den betreffenden Menschen als solches fassbar ist. Für die Betroffenen ist diese Erkenntnis einerseits einleuchtend, weil sie viel erklärt und enträtselt. Zum andern erschreckt es sie aber auch, sich bewusst zu werden, wie lange sie schon in den depressiven Mustern, auf die ich im vierten Kapitel näher eingehe, gefangen sind und wie sie sich schon jahrelang überfordern und schwächen. Viele empfinden es als Schock, wenn sie realisieren, wie sehr ihr Leben von eingefahrenen Mustern bestimmt war, ja, dass die Wurzeln bis in die Kindheit zurückgehen. Das muss man zuerst verdauen, um es dann akzeptieren zu können. Andererseits hat es auch etwas Entlastendes, wenn man sich sagen kann, dass man sich nicht schuldig zu fühlen braucht für den jetzigen Zustand.


Wichtig ist, dass depressive Muster schon lange wirksam sein mussten, um sichtbar werden zu können. Etwas, was nicht da war, kann auch nicht sichtbar werden.



Wirksam waren die depressiven Muster schon lange, sie gehörten zum Leben dieser Menschen, wenn auch nicht als solche erkannt und benannt. Die Depression ist nicht plötzlich da, kommt nicht aus heiterem Himmel, wie vom Blitz getroffen oder als Reaktion auf etwas. Reaktiv reagiert niemand depressiv, wenn er es nicht schon lange gewesen ist. Die Depression ist auch nicht Ausdruck irgendwelcher körperlicher Beschwerden oder funktioneller Veränderungen. Depression ist nicht das Ergebnis von fehlenden oder überzähligen oder falsch programmierten Botenstoffen, auch wenn man solche Befunde bei depressiven Menschen finden kann. Man kann die Depression nicht auf krankhafte Veränderungen reduzieren. Depression bedeutet depressive Entwicklung und damit chronischer Stress, der im Laufe der Zeit zunehmend körperliche Spuren hinterlässt.

Das bedeutet zum Beispiel auch, dass depressive Menschen über lange Zeit in ihrem Leiden allein und unerkannt blieben, es für sie keine Worte gab, keine Erklärung oder Begründung für ihr schweres Leben, und sie sehr oft gerade mit dieser Unkenntnis und Wortlosigkeit enorm und zusätzlich zu kämpfen hatten. Es sind dieses Nicht-fassen-Können und Nichtwissen, was mit ihnen los ist, dieses Sich-nicht-erklären-Können, weshalb sie so erschöpft sind, was sie so vereinsamen lässt, obwohl sie von ihren Mitmenschen akzeptiert und geschätzt werden. Es ist dieses Unverständnis, was sie verunsichert und verzweifeln lässt, diese Stummheit, weshalb es ihnen so schlecht geht und sie sich so schlecht fühlen, obwohl äußerlich alles in Ordnung zu sein scheint.

Nicht wissen, woran man ist, verstärkt das Leiden, ist unheimlich und macht wortlos. Ich betone das, weil es auch dieses Nichtwissen ist, das der Depression diesen Anstrich gibt, unheimlich und bösartig zu sein. Die depressiven Menschen wissen nicht, dass sie schon ihr ganzes Leben einen Weg der Überforderung und Selbstentfremdung gegangen sind. Dass ihr Leiden schon in ihrer Kindheit seinen Anfang nahm, ist ihnen fremd und meist auch nicht nachvollziehbar. Damit fühlen sie sich überfordert, das macht einen großen Teil ihres Elends aus. Sie sind gefangen in ihren depressiven Mustern, ohne zu wissen, wie ihnen geschieht, wie sie da reingekommen sind, und vor allem ohne die geringste Ahnung, wie sie da wieder rauskommen. Sie leben ein Leben, das sie nicht wirklich leben, und sie sind jemand, den sie nicht kennen und den sie nur als ohnmächtig und ausgeliefert erfahren.

Es ist dieses Meer von Gedanken und Hypothesen, es sind diese Erklärungsversuche, die sie nie zur Ruhe kommen lassen, die nicht beruhigen und nichts erklären. Es ist diese Ruhelosigkeit, die ihrem Zustand eine so unheimliche und bedrohliche Färbung gibt und die dann, wenn eine Diagnose Depression dazukommt, der Depression das Unheimliche, Unfassbare und damit auch Perfide und Angstmachende zuordnet.

Die depressiven Menschen haben kein gutes Leben. Es geht ihnen nicht gut, das ist schon schlimm genug. Aber zu leiden, ohne zu wissen, was los ist, ist fürchterlich und bewirkt, dass sie noch mehr zu verbergen versuchen, wie es ihnen geht. Und genau diese Umstände werden heute, wenn von Depression gesprochen wird, außer Acht gelassen. Man geht von einem Depressionsverständnis aus, in dem sich die depressiven Menschen nicht erkennen. Es wird von etwas gesprochen, was die depressiven Menschen nicht erreicht und ihnen damit auch nicht helfen kann. Ich würde so weit gehen, dass das, was heute über die Depression gesagt wird, mit der Depression nichts zu tun hat und deshalb die depressiven Menschen auch nicht treffen und berühren kann. Sie kommen in diesen Diskussionen selbst gar nicht vor und damit kann auch ihr Leiden nicht gesehen und gewürdigt werden. Damit sind wir im heutigen Depressionsverständnis auch nicht weiter als vor 30 Jahren, außer, dass es in der psychiatrischen Diagnostik heutzutage eine unglaublich große Zahl von Gruppen und Untergruppen der Depression gibt, die alle mit den jeweils entsprechenden Medikamenten behandelt werden sollten, wenn man keinen Kunstfehler machen will.

Die Depression ist nicht nur ein heimliches, sondern auch ein einsames Leiden. Heimlich ist sie deshalb, weil sich die Depression die meiste Zeit über nicht offen zeigt, weil sie nicht sichtbar ist und sich die depressiven Menschen mit ihrem Leiden nicht outen. So bleiben ihre Einsamkeit und ihre Not weiterhin verborgen, und ebenso, dass sie so nicht leben wollen und doch so leben müssen, dass sie nicht anders können und ihr Leben für sie vor allem Kampf und Qual ist. Wenn sie um ihr Leiden wissen, verstecken sie sich, wollen nicht als depressiv gelten und tun mit Erfolg alles, damit sie niemand als depressiv bezeichnen kann.

Mit ihrem Leiden ernten die Depressiven in unserer Gesellschaft keine Lorbeeren, machen keinen Gewinn. Die Depression ist kein Zustand, der Anerkennung und Zuwendung bringt. Das Gegenteil ist der Fall: Die Depression isoliert den depressiven Menschen und wertet ihn ab. Bei uns zählen die jungen und dynamischen Menschen, zählt, wer sicher auftreten, sich behaupten kann und erfolgreich ist. Da gibt es für die Depression keinen Platz, mit der will man nichts zu tun haben, die passt nicht zum Menschenbild in der heutigen Gesellschaft – und zum anderen macht sie Angst und ist bedrohlich für einen selbst. Die depressiven Menschen haben auch heute noch gute Gründe, ihr Leiden zu verheimlichen. Nur bezahlen sie einen viel zu hohen Preis dafür.

Das Leiden der depressiven Menschen ist grausam – und weil sie in aller Stille leiden, kann von den anderen Menschen auch nicht nachvollzogen werden, wie schlimm ihr Leiden tatsächlich ist, und von daher können sie auch nicht wirklich verstanden werden. Ihre Angst, nicht verstanden zu werden, hat deshalb eindeutig einen realen Hintergrund. Dazu kommt, nicht ganz unwesentlich: Depressive sprechen nicht gern von sich, sie schämen sich, fühlen sich klein, minderwertig und als Versager, und als solche wollen sie nicht erkannt und wahrgenommen werden. Wer sich so sieht, spricht nicht gern von sich oder nur dann, wenn er spürt, dass man ihn ernst nimmt und nicht verurteilt.

Depressive sind es nicht gewohnt, über sich zu sprechen. Um sie selbst ging es nie in ihrem Leben. Von sich sprechen kann aber nur, wer sich wichtig nimmt, und das können depressive Menschen nicht. Sie überlassen den anderen das Feld, sind aber gute Zuhörer, weil sie davon ausgehen, dass die anderen viel mehr und Wichtigeres und Interessanteres zu erzählen haben.

Wer versucht, im Alleingang die Depression zu überwinden, und das kann man sehr wohl, verstärkt damit die eigene Sprachlosigkeit und den Rückzug auf sich, neben der schon vorhandenen Tendenz, sowieso alles mit sich allein auszumachen. Er wird nicht kommunikativer, und es braucht deshalb gezielt und bewusst eingesetzte Schritte, die den Depressiven aus seiner psychischen Isolation und Sprachlosigkeit herausführen. Je sicherer und eindeutiger der Depressive auf seinem Weg wird, umso bestimmter, offensiver und selbstbewusster ist sein Auftreten. Aber die Neigung zum schnellen Rückzug und zur Sprachlosigkeit wird immer seine verwundbare Achillesferse bleiben. Der depressive Mensch tendiert nicht aus Prinzip dahin, sich zu isolieren, sondern meidet die anderen aus einem Gefühl des Ungenügens heraus. Wenn er sich sicherer und besser fühlt, wird er auch verstärkt den Kontakt nach außen hin suchen und Schritte auf die anderen zu machen.

Diese beiden Punkte – heimlich und unheimlich – machen das Spezielle und Entscheidende bei einer Depression aus, sie stehen in engem Zusammenhang damit, wie sie entsteht, vom betroffenen Menschen erlebt und von den andern wahrgenommen wird.

Die depressiven Menschen sind eingeschlossen in einem Käfig aus Ohnmacht und Einsamkeit. Sie werden aufgrund ihrer depressiven Entwicklung und des Verbergens ihrer wirklichen Verfassung verzerrt und falsch wahrgenommen und in ihrer Eigenart und Befindlichkeit verkannt. Es gibt für sie keine Sprache, mit der sie sich verständlich machen können. Es gibt keine Worte, die ihnen Verständnis und Anteilnahme bringen könnten. Und sie erleben sich so widersprüchlich und so verkannt, dass sie gar nicht erst anfangen, sich zu erklären:


	
Sie fühlen sich schwach und werden bewundert wegen ihrer Stärke.



	
Sie fühlen sich ohnmächtig und werden geschätzt wegen ihrer Eigenständigkeit.



	
Sie fühlen sich elend und schlecht und werden dafür beneidet, dass sie mit ihrem Leben gut klarkommen.



	
Sie fühlen sich schwach und werden wahrgenommen als die, die nie müde werden, sich immer wieder neu motivieren und durchhalten können.



	
Sie werden geschätzt, bewundert und selbst fühlen sie sich klein und minderwertig.





Es ist tragisch, dass Menschen mit so vielen Begabungen und Qualitäten dahin kommen, sich klein, schlecht und minderwertig zu fühlen. Und es ist traurig, dass Menschen, die den anderen so viel geben können, die einen so immensen Reichtum an Gefühlen und Empfindungen haben und über so viel Kraft und Energie verfügen, sich selbst nichts zutrauen und das Leben nur als Qual erleben. Sie spüren, dass das Leben anders sein könnte, und diese intuitive Erkenntnis macht es ihnen noch einmal schwerer. Seine Möglichkeiten nicht ausschöpfen zu können und darunter zu leiden ist schmerzhaft, macht diesen Zustand aber noch lange nicht zu einer Krankheit.

Die depressiven Menschen haben sich im Laufe ihres Lebens überfordert, geschwächt und haben schlussendlich verloren. Alle Schritte, die ihnen zu mehr Verständnis, Wertschätzung und Bedeutung verhelfen und die eine Konkretisierung eines neuen Umganges mit sich sind, bringen sie näher zu sich und weiter weg von ihren depressiven Handlungsweisen und Einstellungen. Das ist, auf den Punkt gebracht, das Rezept eines erfolgreichen Ausstieges.

Es geht bei allem, was der depressive Mensch auf seinem Weg aus der Depression unternimmt, um ihn. Er ist wichtig und er ist der Maßstab für alles, was er macht. Er muss aber nichts – und das ist zuerst einmal ein ganz wichtiger Grundsatz:

»Ich muss nicht etwas Bestimmtes lernen und eine neue Strategie anwenden, sondern ganz einfach versuchen, im Moment das zu machen, was mir möglich ist, was mir entgegenkommt und mir hilft. Das zu lernen und es irgendwann einmal auch zu leben ist meine Aufgabe. Das sind die Schritte aus der Depression. Anders geht es nicht.«

Oder auf eine Kurzformel gebracht:

Wenn der depressive Mensch macht, was ihm guttut, ihn aufbaut und nicht überfordert, was ihm Angst nimmt und ein gutes Gefühl gibt, dann ist er auf dem richtigen Weg, dann macht er das, was ihn weiterbringt, dann ist er auf dem Weg zu sich und aus der Depression hinaus. Das heißt zum Beispiel:

»Ich darf Fehler machen, ich muss nicht perfekt sein, ich muss nichts erreichen und mir und den anderen nichts beweisen. Ich will sorgfältig mit mir umgehen, achtsam, behutsam, vorsichtig, verantwortungsvoll, gewissenhaft, zuverlässig und überlegt. Ich will mir mit Respekt, Achtung, Verständnis und mit Wohlwollen begegnen.«


Das eigentliche Geheimnis jedes erfolgreichen Ausstieges lautet:

Sich ernst nehmen,

auf sich hören und

das tun, was für einen stimmt.



Es geht beim Ausstieg um Langsamkeit und Zeithaben. Alles, was eine Überforderung verhindert, ist richtig und entscheidend: kleine Schritte, kleine Portionen, immer wieder die Rückfrage, ob der Schritt und das Maß und der Zeitpunkt stimmen. Je länger die Depression dauert, umso größer ist die Ungeduld, umso stärker die Angst, dass die Kräfte nicht mehr reichen, dass die Energie nicht mehr genügt, um freier und unabhängiger zu werden. Es wird zunehmend schwierig für den depressiven Menschen. Die Ungeduld wird zu einem riesigen Problem: »Jetzt bin ich schon so lange drin und dran und bin noch nicht weiter.«

Es geht beim Ausstieg um das Lernen einer neuen Einstellung, um das Sichaneignen eines neuen Umgangs mit sich, was mit folgenden Adjektiven umschrieben werden kann: sorgfältig, verantwortungsbewusst, aufmerksam, wertschätzend, wissend um die Schwierigkeiten, um die Anstrengung, die der oder die Betreffende leistet.

Ungesund, kontraproduktiv und überfordernd ist alles, was als zu früh, zu schnell und als zu viel vom depressiven Menschen erlebt wird, auch wenn es noch so gut gemeint und im Ansatz richtig ist. Und jeder Zwang ist Gift für den Menschen, schadet und schwächt ihn. Er setzt sie oder ihn unter Druck und bringt sie oder ihn von sich weg.

Hierher gehört auch, dass der Patient in der Psychiatrie, zurückhaltend formuliert, als Mensch nicht viel zählt, die Bettenbelegung und durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patienten aber desto mehr. Das heißt nicht, dass man in der konkreten Situation am Patienten einfach vorbeisieht. Es gibt nur anderes, das noch wichtiger ist als der Patient, etwas, das sich sonst nicht rechnet. Auch Krankenkassen machen Druck. Es kann alles nicht schnell genug gehen, und je kürzer die Behandlungsdauer, umso besser, umso erfolgreicher die Behandlung und umso angesehener die Klinik. Vielleicht müssten die Kassen und Kliniken einmal rechnen, dass mit einer längeren Aufenthaltsdauer die Patienten auch weniger häufig wieder zurückkommen und dass eine längere Behandlungsdauer nachhaltiger ist. Zeitschinden kostet unter dem Strich mehr, denn diese Zeitschinderei verhindert, dass sich Veränderungen etablieren und nicht die Depression als solche.

Es geht beim Ausstieg um den depressiven Menschen, und zwar radikal. Sie oder er bestimmt, sie oder er ist maßgebend. Der Titel meines letzten Buches »Jetzt geht es um mich«1 ist keine Floskel, sondern ein absolutes und ultimatives Ja zu sich, bei jedem Schritt, den der depressive Mensch auf seinem Weg des Ausstiegs macht. Dieses Ja zu sich ist gleichzeitig die Grundlage und Bestimmung seines zukünftigen Lebens. Es bedeutet, sich wichtig zu nehmen, gut auf sich zu hören und sich nahe zu sein. Im Bewusstsein zu leben, dass es um ihn und um sein Leben geht, bringt den depressiven Menschen einen Schritt weiter in der Veränderung der depressiven Muster.


1 Josef Giger-Bütler: »Jetzt geht es um mich«. Die Depression besiegen – Anleitung zur Selbsthilfe. Weinheim und Basel: Beltz Verlag, 2010


Es geht darum, sich zu erlauben, um sich zu kreisen, sich zu schützen und zu beschützen, sich ins Boot zu nehmen und für sich Partei zu ergreifen. Darum geht es, und um diese Erlaubnis muss der depressive Mensch immer wieder von Neuem kämpfen. Sich dieses Recht zu geben ist so neu, dass es ihm immer wieder entgleitet und er in die alten Muster zurückfällt.

Ziel des Ausstieges ist es, immer weniger am Leben zu leiden, vermehrt sein eigenes Leben zu leben und zufriedener zu werden, mit der Zeit immer mehr fähig zu werden, den Augenblick auszukosten und sogar zu genießen.

Die Grundpfeiler während des Ausstieges, die wichtigsten und entscheidendsten Fragen und Weichenstellungen, sind:

»Was will ich, was brauche ich, was tut mir gut und was traue ich mir im Moment zu?«

In diesen Fragen manifestiert sich die neue Grundhaltung des depressiven Menschen sich selbst gegenüber. In ihnen konkretisiert sich sein neues Lebensfundament:


	
Sich ernst nehmen, sich eine Bedeutung geben, sich um sich sorgen, sich gerecht werden wollen, sich nicht überfordern und sich nicht schaden. Das sind die Leitplanken seines neuen Lebens.



	
Sich nicht vergessen, sich immer im Auge haben, auf sich aufpassen, um sich nicht zu vernachlässigen, und sich nicht zurückstellen ist das neue Credo.



	
Sich begleiten, auf sich achten, sich mitberücksichtigen, erkennen, dass bei allem, was man macht, man selbst gefragt und betroffen ist, das soll das neue Bewusstsein sein.





Auf sich hören und keinem Programm folgen müssen, darum geht es beim Ausstieg. Der depressive Mensch muss nichts. Er entscheidet und er ist maßgebend. Und alle diese Aussagen sind abgeleitet vom Ausgangsgedanken, dass man die Depression verstehen kann. Wenn man sich die depressive Entwicklung vergegenwärtigt, lässt sich nachvollziehen, wie eine Depression entsteht, weshalb depressive Menschen so und nicht anders denken, fühlen und handeln und wie sie sich wieder daraus befreien können.

Das Leben heutzutage ist der ideale Nährboden für eine depressive Entwicklung vieler junger Menschen. Wie viele von ihnen latent depressiv bleiben und wie viele manifest depressiv werden, ist eine andere Frage. Die heutige Zeit ist aber vor allem eine Überforderung für alle diejenigen, die schon mit depressiven Mustern leben und sich mit ihrer depressiven Lebensstrategie den Anforderungen des Alltags stellen müssen. Wer schon eine depressive Entwicklung mitbringt, und das sind die latent depressiven Menschen, wird gerade unter den heutigen gesellschaftlichen Bedingungen mit Sicherheit Opfer seines depressiven Überforderungsstils.

Wichtig für den einzelnen Menschen ist, dass er wie das Kind in der Familie in und von der Gesellschaft Verlässlichkeit und Zuverlässigkeit erfährt: nachvollziehbare Abläufe, klare Strukturen, klar definierte Rechte und Gesetze, die für alle gelten. Anders wird ein Staat nicht als gerecht, verlässlich und fair erlebt. Eine Gesellschaft, die sich nicht an diesen Maßstäben orientiert, birgt in sich all das, was depressive Entwicklungen fördert. Sie birgt in sich die Gefahr, dass sich diese wie ein Flächenbrand ausbreiten. Heutzutage nehmen Depressionen in unserer Gesellschaft rasant zu – das muss uns aufhorchen lassen. Dagegen müssen Kinder in der Familie und der Einzelne in der Gesellschaft wieder Werte wie Fairness, Gerechtigkeit und Respekt erfahren. Je mehr eine Gesellschaft sich in diese Richtung entwickelt, umso weniger Menschen werden eine depressive Entwicklung einschlagen.


1 
Depression 
ist keine Krankheit

Was depressiv zu sein bedeutet

Depression ist entsprechend meiner Erfahrung keine Krankheit, wohl aber ein Leiden, das bezüglich seiner physisch und psychisch erfahrbaren Intensität krankheitswertig ist. In einer ersten Phase entwickelt sich die Depression im Verborgenen. Ich spreche deshalb von der Latenzdepression. Dieser Leidenszustand ist nicht das Resultat eines äußeren Einflusses, sondern Ergebnis einer Entwicklung, die ihre Wurzeln in Anpassungsleistungen in der frühen Kindheit hat. Beim Versuch, etwas Gutes zu machen, wurde ein Weg eingeschlagen, der auf Kosten und zum Schaden des später depressiv werdenden Menschen ging. Gut gemeint und schlecht belohnt, das ist die Bilanz.

Depressiv sein heißt zuallererst müde sein, keine Kraft mehr haben, erschöpft und erledigt sein, sich keinen Wert geben und sich nichts zutrauen. Die depressiven Menschen sind seit frühester Kindheit einen Weg gegangen oder haben, anders gesagt, ihre depressive Entwicklung so gestaltet, dass sich der Betroffene immer mehr vernachlässigt und überfordert und sich damit auch zunehmend schwächt und erschöpft.


So ausgeprägt depressive Menschen ihre chronische Müdigkeit auch erleben, so ist sie dennoch kein Ausdruck einer Krankheit. Wer sich über Jahre überfordert und erschöpft, ist gezeichnet, aber nicht krank.



Subjektiv geht es diesen Menschen schlecht, sie fühlen sich unter Druck, unfähig, Freude, Interesse oder Lust zu erleben. Immer wieder raffen sie sich auf und erledigen ihren Alltag mit einem immensen Kraftaufwand, dabei gleichzeitig für die anderen oft mit einem strahlenden Lächeln, als wäre es die leichteste Sache der Welt, so zu leben. Aber es geht den depressiven Menschen nicht gut. Was noch lange nicht heißt, dass sie krank sind. Wem es schlecht geht, der muss nicht automatisch krank sein.

Langsam schleicht sich immer mehr eine Müdigkeit ein, die jede Freude verblassen lässt und zunehmend ein Gefühl der Leere schafft. Was diese Menschen machen, genügt ihnen nicht und gibt ihnen keine Zufriedenheit. Die Latte der Erwartungen und Ansprüche an ihre Leistungen wird immer so hoch angesetzt, dass sie zwangsläufig scheitern müssen. Und das nie zu erreichen, was sie sich vornehmen oder meinen, leisten zu müssen, schafft eine dauernde Unruhe und einen permanenten Stress.

Was immer depressive Menschen machen, genügt in ihren Augen nie. Es ist immer zu wenig und nicht gut genug.

Diese Beschreibung stimmt für die latente Depression und die Vormanifestdepression, auf die ich in den folgenden Kapiteln noch ausführlich eingehe. Dabei handelt es sich um Zustände, bei denen die depressiven Menschen noch nach den vorgegebenen, gelernten und jahrelang eingeübten depressiven Mustern funktionieren. Sie kommen ihren Aufgaben nach, stehen ihre Frau oder ihren Mann und meistern ihren Alltag. Ganz normal und gewöhnlich, wie Millionen andere auch. Das große Heer der depressiven Menschen gehört der Gruppe der latent Depressiven an.

Erst wenn keine Kraft mehr da ist, kommt es zu einem physischen und psychischen Zusammenbruch. Es ist keine Energie mehr da, um die gewohnten Denk- und Handlungsmuster aufrechtzuerhalten und dafür zu sorgen, dass das Leben weitergeht. Die depressiven Muster waren in ihrer ganzen Beschränktheit und Einseitigkeit Leitplanken und Garant fürs Überleben. Sie sorgten dafür, sich zusammenzunehmen, weiterzugehen und sich durchzubeißen, obwohl man doch schon nicht mehr konnte, sich zu überwinden und alle Kraft zusammenzureißen, um überhaupt zu funktionieren. Es kostete den depressiven Menschen eine fast unmenschliche Anstrengung und Überforderung. Ohne Rücksicht auf Verluste trieben diese depressiven Muster den depressiven Menschen immer weiter. Aber wenn gar kein Tropfen Energie mehr da ist, dann bricht das ganze psychische System in sich zusammen. Dieser Zustand ist wie ein – ich weiß nicht, ob das physikalisch möglich ist – langsam sich aufbauender, aber im Erleben der depressiven Menschen plötzlich auftretender Kurzschluss. Es ist, salopp gesprochen, als ob der Schalter gedreht oder der Stecker rausgezogen wurde. Der Depressive gibt sich auf und überlässt sich der Fürsorge und der Verantwortung der anderen. Sie oder er hat keine Kraft mehr, den Alltag zu meistern und für sich zu sorgen. Er oder sie ist darauf angewiesen, dass sich andere um ihn oder sie kümmern, er oder sie ist dazu selbst nicht mehr in der Lage.

Es ist ein an sich zwangsläufiger, normaler Schritt: Wenn jemand immer über seine Verhältnisse lebt und so seine Kraftreserven gänzlich aufbraucht, bleibt ihm nichts mehr, was ihn in Bewegung hält. Dann geht wirklich nichts mehr. Das ist normal und auch logisch – im Prinzip also handelt es sich keineswegs um einen krankhaften Zustand. Auch ein Langstreckenläufer, der nach seinem absolvierten Rennen buchstäblich nicht mehr kann, ist ja deswegen nicht krank. Dennoch lässt sich dieser Zustand, wenn er – im Gegensatz zum Sportler – über längere Zeit anhält, in seinen physischen und psychischen Auswirkungen auf den Einzelnen und seinen Konsequenzen auf die Gesellschaft als Ganzes – ich denke da sowohl an die anfallenden Kosten durch Arbeitsausfall wie auch Pflege und die Belastung der Krankenkassen – unter einem technisch-medizinischen Krankheitsbegriff subsumieren.

Dazu kommt: Eigentlich normale Entwicklungsprozesse schaffen für die Betroffenen in der Regel normale Zustände. Sie können aber auch in krankheitsähnliche oder krankheitswertige Zustände wechseln, wie das bei der Depression oder auch bei Zwängen der Fall ist.


Wenn nichts mehr geht, wird die latente Depression manifest. Das ist der letzte und logische Schritt einer normalen Entwicklung. Der damit erreichte Zustand ist in der Intensität des Leidens und in seinen Auswirkungen krankheitswertig. Krankheitswertig meint auch krankheitsähnlich.



Nur ein ganz kleiner Teil der depressiven Menschen macht diesen letzten Schritt und wird manifest depressiv. Die anderen, die Mehrzahl, gehört der Gruppe der latent Depressiven an, deren Depression latent bleibt oder zwischen vormanifester und latenter Form hin- und herschwankt, aber nie manifest wird. Sie kommen über die Runden, aber sie leben nicht wirklich. Sie sind nicht krank, aber auch nicht so, dass sie ihre Möglichkeiten ausschöpfen oder in irgendeiner Form zufrieden sind. Sie sind, und das ohne Wertung, angeschlagen, eingeschränkt in ihren Möglichkeiten, nie im Vollbesitz ihrer Kräfte, und sie fühlen sich innerlich weder frei noch unabhängig.

Alle Menschen in der Latenzdepression leben nicht, was sie leben könnten. Sie führen nur ihr bisheriges Leben weiter. Sie leiden an sich und am Leben, aber sie sind nicht krank. Die Latenzdepression ist ein krankheitswertiger Zustand, aber keine Krankheit.

Noch einmal, um das klar festzuhalten: Wir unterscheiden drei Phasen der depressiven Entwicklung:

Die latente Depression ist im Verborgenen wirksam. Die depressiven Muster sind bestimmend. Es handelt sich um keine Krankheit.

Die Vormanifestdepression ist die letzte Phase der Latenzdepression. Die Menschen handeln noch nach ihren alten Mustern. Die Ermüdung, die Unfreiheit und die emotionalen Reaktionen darauf werden zunehmend sichtbar. Auch wenn das sichtbare Bild immer mehr einer Krankheit ähnelt, handelt es sich trotzdem um keine Krankheit.

Die Manifestdepression ist die letzte Etappe der depressiven Entwicklung, es ist ein zwangsläufiger Schritt, wenn die Muster anhalten und die Ermüdung weiter zunimmt. Die Kraft für das Aufrechterhalten der depressiven Muster reicht nicht mehr aus. Wenn nun keine Kraft mehr da ist, kommt es zu einem Zusammenbruch, wird die latente Depression manifest, und der Betroffene wirkt und erscheint krank. Auch bei der Manifestdepression darf nicht von einer Krankheit gesprochen werden, obwohl scheinbar alle Zeichen darauf hindeuten und das Leiden riesig und die Lebensqualität gleich null ist.

Die alltäglichen und üblicherweise funktionierenden Lebensprozesse sind in der manifesten Phase der Depression so massiv gestört, dass ein normaler Tagesablauf mit der Verrichtung der gewohnten Arbeiten und der sonstigen Tätigkeiten nicht mehr möglich ist. Das Wohlbefinden ist ebenso massiv gestört, sodass der betreffende Mensch sich nicht mehr in der Lage fühlt, seinen Alltag in der gewohnten Weise zu verbringen. Auch gedanklich, emotional, körperlich und handlungsmäßig vermag er ihn nicht mehr zu bewältigen. Motivation, Durchhaltewillen, Kraft und alles, was die Menschen am Alltagsleben hat teilhaben lassen, helfen nicht mehr, wie bisher im Leben fortzufahren. Die Beeinträchtigung des gewohnten Zustandes hat so eine Intensität angenommen, dass eine Arbeitsunfähigkeit eintritt und/oder eine professionelle Behandlung notwendig wird.

Wenn ich von der Depression spreche, meine ich die latente Depression. Sonst spreche ich ganz explizit von der manifesten Depression. Meiner Ansicht nach wird der Begriff der Depression zu ungenau und größtenteils falsch verwendet. Alles, was irgendwie nach Trauer oder Deprimiertheit aussieht, kommt in den Depressionstopf. Allem, was nicht rundläuft, nicht so glänzend und aufgestellt daherkommt, wird der Mantel der Krankheit übergeworfen. Und das ist falsch. Es ist falsch, als krankhaft zu bezeichnen, was nicht so ist, wie man es sich vorstellt, was anders erscheint, als man es gewohnt ist. Die Toleranz allem gegenüber, was nicht einer scheinbar gängigen Norm oder einer nicht genau fassbaren Selbstverständlichkeit entspricht, ist in unserer Gesellschaft äußerst gering. Man wird sehr schnell mit dem Stempel »krank« ausgegrenzt. Das nicht nur von Laien, sondern gerade auch von Fachleuten. Das Label »krank« wird heutzutage geradezu inflationär gebraucht. Denn so scheint alles klar, eindeutig und gesagt. Und man braucht sich keine weiteren Gedanken mehr zu machen.

Die Depression braucht eine klare Definition. Sie muss klar abgegrenzt werden gegenüber anderen psychischen Zuständen. Wichtig ist vor allem die Abgrenzung, was alles nicht depressiv ist, aber sehr häufig mit der Depression verwechselt wird. Es besteht die Gefahr der Verharmlosung der Depression, wenn jede Stimmung, ob Trauer, Verzweiflung und sonst etwas Betrübliches, als solche bezeichnet wird. Wer kennt nicht den Blues, das namenlose und nicht erklärbare Tief? Alltägliche Formulierungen dafür kennen wir alle, nicht zuletzt von uns selbst: »Ich fühle mich nicht gut, ich bin nicht o.k., ich bin nicht im Strumpf. Ich bin heute nicht so gut drauf«, oder etwas deftiger: »Ich fühle mich total beschissen.«

Ohne klare Abgrenzung wird die Depression entweder verwässert, trivialisiert und banalisiert oder verteufelt und negativ bewertet. Die depressiven Menschen werden abgewertet, was ihre Einstellung sich selbst gegenüber noch einmal erschwert und ihren Zustand noch leidvoller macht.

Wenn depressive Menschen sich mit der Diagnose Depression auseinandersetzen müssen, dann können sie es umso besser, je klarer die Definition ist, je weniger pathologisch sie daherkommt und je weniger sie moralisch belastet und gefärbt ist. Eine klare, vorurteilsfreie Definition erleichtert es den depressiven Menschen, sich mit sich zu befassen und damit eine Sprache und Worte für ihr Erleben zu finden. Wird die Diagnose Depression verwässert oder bagatellisiert, wird den wirklich Betroffenen verunmöglicht, sich mit ihr ernsthaft auseinanderzusetzen. Damit wird ihnen verwehrt, ihr Leiden zu verstehen und erklären zu können. Aber genau dieses Verständnis würde ihnen helfen, ihr Leben zu verbessern und ihr Leiden geringer werden zu lassen. Sie würden verstehen können, dass ihr Erleben nicht etwas Irres, Krankes und Verwerfliches ist, dass sie sich nicht zu schämen oder sich etwas vorzuwerfen brauchen. Ihr Empfinden und ihr Verhalten sind nicht etwas, wofür sie sich entschuldigen müssen, und vor allem könnten sie einsehen, dass ihr Leben nicht so weitergehen muss und sie es in der Hand haben, etwas zu verändern.

Mein Verständnis der Depression

Wer niedergeschlagen und von Zeit zu Zeit deprimiert ist, und das ohne zu wissen, weshalb, ist deswegen noch lange nicht depressiv. Das klingt einleuchtend, ist es im Alltag aber keineswegs. Damit man verstehen kann, weshalb ich zu dieser Ansicht komme, möchte ich kurz meine Position darlegen:

Für mich sind solche Menschen depressiv, die ihr Leben lang von der Vorstellung geleitet sind,


	
das machen zu müssen, was andere von ihnen erwarten, und dabei immer auf die anderen ausgerichtet sein zu müssen;



	
sich nicht ernst nehmen zu dürfen, sich ständig zurückstellen zu müssen und sich dabei zu übergehen und sich selbst nicht spüren zu dürfen.





Allmählich geraten diese Menschen immer mehr in einen Zustand ständiger Überforderung und zunehmender Erschöpfung, den ich als Depression bezeichne.

Ausgehend von dieser Definition der Depression, lassen sich wesentliche Aussagen ableiten, die ich als Kernaussagen bezeichnen möchte und die Antworten geben auf die Fragen: Was ist depressiv, wann sprechen wir von einer Depression, was gehört zwingend zu einer Depression? Um diese Fragen zu beantworten, gelten folgende Rahmenbedingungen:


	
Die depressiven Verhaltensweisen sind Anpassungsleistungen, und die depressiven Muster sind erworbene Verhaltensweisen.



	
Die Depression ist für die Betroffenen ein unheimliches Leiden.



	
Die Depression ist ein heimliches Leiden.



	
Die Depression ist immer Resultat einer depressiven Entwicklung.



	
Die Depression kann irgendwann einmal auch für andere sichtbar werden.





Die depressive Entwicklung ist eine notwendige Anpassungsleistung an die schwierige Situation in der Ursprungsfamilie. Dort hat diese unheilvolle Weichenstellung stattgefunden, die den depressiven Menschen zu dem gemacht hat, was er heute ist. Jedes depressive Verhalten baut auf dieser jahrelangen Entwicklung auf. Und jede Depression ist Ergebnis dieser in der Kindheit erworbenen Überlebensstrategie.

Jede normale Entwicklung betont oder fördert gewisse Werte und Fähigkeiten und vernachlässigt andere. Jede normale Entwicklung, die Menschen durchmachen, stellt Weichen für Gutes und Schlechtes. Das ist normal und lässt die Entwicklung des betreffenden Menschen noch lange nicht zu einem krankhaften Prozess oder zu einem Weg in die Krankheit werden. Gleiches gilt für die depressive Entwicklung, die aber nur wenig Spielraum für die persönliche Entfaltung beinhaltet. Darüber hinaus ist es eine Entwicklung, die Haltungen und Verhaltensweisen betont, die es den Betreffenden schwierig machen, einen positiven Bezug zu sich und zum Leben aufzubauen. Genau das sind die speziellen Seiten der depressiven Entwicklung, die deswegen aber ebenso normal und nicht krankhaft abläuft wie anders geartete Entwicklungsprozesse.

Ohne die gelernten und antrainierten Verhaltensweisen und die eingefahrenen Denkmuster könnte der depressive Mensch gar nicht depressiv reagieren. Er würde, wenn er es sich aussuchen könnte, sicherlich nicht immer dasselbe Verhalten wählen, das ihn überfordert, verletzt und ihm schadet. Er würde sich vielmehr für passendere, geeignetere, effektivere und erfolgreichere Verhaltens- und Reaktionsweisen entscheiden, als die depressiven Verhaltensmuster ihm vorschreiben. Denn die depressive Entwicklung nimmt dem betreffenden Menschen zunehmend seine Entscheidungsfreiheit. Sein Handlungsspielraum wird immer begrenzter und einförmiger. Depressive Reaktionen sind stereotype und gering modulierbare Handlungsmuster.


Depressiv wird oder depressiv reagieren kann nur, wer eine depressive Entwicklung durchgemacht hat.



Reaktiv reagiert niemand depressiv, wenn er es nicht schon lange gewesen ist. Die depressiven Reaktionsmuster sind schon lange wirksam, nur für die anderen als solche nicht erkennbar. Um diese Kernaussage drehen sich alle weiteren. Sie ist entscheidend und maßgebend für alle weiteren Überlegungen und Erklärungen. Andere Menschen mögen auf gleiche oder ähnliche Situationen enttäuscht oder verletzt reagieren, überfordert, traurig oder verstimmt. Sie reagieren vielleicht mit Rückzug oder Aggression und dies über eine kurze oder längere oder gar über eine lang andauernde Phase. Sie reagieren aber nicht depressiv.

Ausgangspunkt der depressiven Entwicklung ist die Brüchigkeit und Unberechenbarkeit des familiären Systems, in dem die Kinder aufwachsen. Und es braucht diese Unsicherheit und diffuse Bedrohung über längere Zeit. Das ist das Entscheidende. Hinzukommen muss eine besondere konstitutionelle Sensibilität und Verletzlichkeit der Kinder und ein Ausgerichtetsein nach außen und auf andere hin. Solche Kinder suchen ihre Unsicherheit und Dünnhäutigkeit über die Sicherung des familiären Umfeldes in den Griff zu bekommen. Daraus resultieren typische Verhaltensweisen wie sich anpassen, nach Ausgleich suchen, keine Probleme verursachen und alles mit sich ausmachen. Diese ganz bestimmten Interaktionen der Kinder mit ihrem familiären Umfeld sind der Nährboden depressiver Entwicklungen.

Depression hat mit einer Anpassungsleistung zu tun, die für diese Kinder lebensnotwendig war – ein Teufelskreis, dem sie nicht mehr entkommen konnten. Sie taten es für die Familie und für sich, aber all die Bemühungen und Anstrengungen wendeten sich gegen sie. Sie sind die Bestraften. Im weiteren Verlauf ihrer Entwicklung bilden sich ihre Verhaltensweisen zu depressiven Denk- und Verhaltensstrukturen heraus. Diese wiederum formen sich zu depressiven Mustern, die dafür sorgen, dass sich depressive Menschen überfordern und erschöpfen, in dem sie physisch und psychisch über ihre Grenzen gehen und über ihre Verhältnisse leben.

Deshalb gilt: Die depressive Entwicklung ist eine wenig flexible, mehr auf andere als auf den Betroffenen selbst ausgerichtete Entwicklung. Schon von Beginn an geht es nicht um die eigene Person, sondern um die Absicherung und Festigung des familiären Systems. Und so geht es auch weiter, Verhindern und Vermeiden nehmen im psychischen Leben einen großen Platz ein, Angst spielt eine große Rolle, und der letzte Schritt führt in die Erschöpfung und totale Überforderung. Die Geschichte der depressiven Menschen ist eine tragische.

Depressive Muster sind angelernte und eingeübte Verhaltensweisen, in denen depressive Menschen sich bewegen. Es sind Gefängnisse, die kaum Luft zum Atmen und Sichverändern lassen. Beim depressiven Menschen bestimmen diese Muster, die im Laufe der Entwicklung immer mehr gefestigt werden, sein gesamtes Erleben, Fühlen und Verhalten.


Depressive Menschen verhalten sich aufgrund ihrer depressiven Entwicklung innerhalb der sich daraus gebildeten depressiven Muster, und daher gilt: Wer sich in depressiven Mustern bewegt, ist depressiv, und depressiv ist, wer sich depressiv entwickelt hat.



Brüchigkeit, Überforderung und Erschöpfung sind die wesentlichen Elemente depressiver Entwicklung und depressiven Erlebens.

Depressive Menschen sind also nicht krank. Die Begründung dieses Satzes führt dann zu einer weiteren möglichen Definition der Depression:

Depressive Menschen sind Menschen, die sich auf eine sie überfordernde Weise ans Leben angepasst haben und die in ihrer Entwicklung Verhaltensweisen lernten, unter denen sie als Erwachsene leiden und zu zerbrechen drohen, so sehr, dass dieses Leiden Krankheitswert annehmen kann.

Der depressive Mensch ist in seinem Leben und Erleben so eingeschränkt, so reduziert aufs Durchhalten und Nichtuntergehen, dass von Lebensqualität, Zufriedenheit, Freiräumen und Selbstverwirklichung keine Spur mehr übrig ist. Aber deswegen ist die Depression noch lange keine Krankheit, sondern ein belastetes, schwieriges, freudloses und anstrengendes Leben. Von der Intensität des Leidens, vom Erleben der Unfreiheit, des Drucks und der Müdigkeit her aber kann sie sich für den Menschen wie eine Krankheit anfühlen. Den depressiven Menschen geht es nicht gut. Sie strengen sich an, geben ihr Bestes, und es genügt trotzdem nicht. Alles, was sie unternehmen, verschafft ihnen keine Ruhe und keine Zufriedenheit. Was immer sie versuchen, es gibt ihnen kein besseres Lebensgefühl, und auch sie selbst fühlen sich deswegen nicht besser.

Dass ihrem Erleben Krankheitswert zukommt, ist wichtig, weil damit das Ausmaß des Leidens und der Schmerzen zum Ausdruck gebracht werden kann und mit Nachdruck darauf hingewiesen wird, dass depressives Leiden, wenn es auch keine Krankheit ist, so ernst zu nehmen ist wie eine Krankheit und deshalb sehr wohl von den Krankenkassen anerkannt sein muss. Depressives Leiden ist ein quälendes und furchtbares Leiden, aber es ist keine Krankheit. Es ist ein Leiden, das seine Auswirkungen auch über den Betroffenen hinaus hat, denn seine Familie und sein berufliches Umfeld werden genauso in Mitleidenschaft gezogen, wie auch die volkswirtschaftlichen Auswirkungen riesig sind.

Für die Latenzdepression ist eine Behandlung von Vorteil und mehr als nur hilfreich. Für die Manifestdepression aber ist sie zwingend und eine Krankschreibung notwendig. Und das, obwohl die Depression keine Krankheit ist und der depressive Mensch nicht im Rahmen eines solchen Krankheitsbegriffes »geheilt« werden muss. Die depressive Entwicklung, die den betreffenden Menschen in seiner Einmaligkeit und Unverwechselbarkeit geschaffen und geformt hat, kann nicht herausoperiert oder medikamentös behandelt werden. Was erworben wurde, kann aber verändert werden. Was man angelernt und antrainiert hat, kann man umlernen, und es können neue Verhaltensweisen geübt und praktiziert werden. Der depressive Mensch wird dadurch aber kein anderer Mensch. Er kann freier und zufriedener werden, selbstbewusster und gelassener, aber er bleibt der, der er immer schon war. Es ist für den depressiven Menschen möglich, sich neue Denkmuster anzueignen, sich neue Denkräume zu öffnen, andere Gewichtungen zu setzen und vor allem sich selbst einen anderen Platz und eine andere Bedeutung zu geben, wie zum Beispiel:


	
Sich in seinem Handeln leiten zu lassen von »Was will ich« statt »Was muss ich«, von »Was kann ich« statt »Was kann ich nicht«.



	
Nicht davon auszugehen »Was kann ich nicht«, sondern von dem Gedanken: »Was ich jetzt nicht kann, geht im Moment nicht, ist in meinem jetzigen Zustand zu schwierig, zu belastend oder zu angstbesetzt. Also will ich versuchen, von mir und meinen momentanen Möglichkeiten auszugehen und mich nicht sofort grundsätzlich infrage zu stellen. Ich will mich verstehen und nicht abwerten.«



	
Sich ins eigene Denken einbeziehen und sich für sich verantwortlich fühlen. Was nicht heißt, ab jetzt um jeden Preis positiv denken zu wollen oder zu meinen, positiv denken zu müssen; und auch: nicht sofort alles verändern und anders machen wollen.





Die Veränderung der Denkmuster verändert emotionale Befindlichkeiten. Der depressive Mensch bleibt nicht mehr bei der Einstellung stehen: »Das bin ich, und so, wie ich bin, bleibe ich«, sondern er sagt sich jetzt: »Das bin ich jetzt, und es gibt Dinge, die ich verändern will. Und wenn ich meine Einstellungen verändere, verändere ich auch mein Lebensgefühl. Wenn ich beginne, mich für mein Leben verantwortlich zu fühlen, wenn ich beginne, mein Leben in die Hände zu nehmen, dann verändert sich auch mein Selbstbild und damit auch mein Selbstbewusstsein.« So spricht natürlich kein Mensch zu sich, aber so könnte es klingen, wenn der depressive Mensch seine Wünsche formulieren würde. Wahrscheinlich würde er anfänglich noch beifügen: »Schön wär’s, ich hoffe und wünsche mir, dass es so ist. Hoffentlich täusche ich mich nicht.«

In den verschiedensten Aufklärungskampagnen wird mit dem Slogan »Die Depression kann jeden treffen« argumentiert und um Aufmerksamkeit geworben. Ich weiß nicht, ob man das so, wie man es sagt, auch wirklich meint oder ob es nur darum geht, möglichst viele Menschen mit diesem Statement zu erreichen. Aber auch, wenn man es noch so gut meint, ist diese Aussage falsch und irreführend. Statt aufzuklären, werden alte Vorurteile zementiert und Ängste geschürt. Denn eine Depression kann nur die treffen, die bereits eine depressive Entwicklung durchgemacht haben. Dagegen macht der Satz »Jeder kann depressiv werden, die Depression kann auch dich treffen« nur Angst und ist bedrohlich und unheimlich. Wenn es zutrifft, dass es jeden zu jeder Zeit treffen kann, weiß man nie, ob man nicht irgendwann auch von einer Depression förmlich befallen wird. Was mit anderen Worten heißt, ihr ausgeliefert zu sein oder zu hoffen, dass der Kelch an einem vorübergeht. Eine solche Haltung jedoch verstärkt und zementiert die alten Bilder der Depression und verhindert, dass neue Einstellungen entstehen können.

Was erworben wurde, kann auch wieder verändert werden, das ist die tröstliche Botschaft, die ich anfangs bereits beschrieben habe. Von daher ist es auch falsch, wenn man sagt, die Depression werde vererbt.


Depressive Verhaltensweisen werden gelernt und sind nicht angeboren.



Depressive Menschen sind in einem laufenden Prozess gefangen, der sich seit ihrer Kindheit immer weiterentwickelt hat und stets ihr Leben bestimmte. Es sind nie aktuelle oder kürzlich zurückliegende Ereignisse, die jemanden depressiv werden lassen. Es wird zwar häufig so argumentiert, dass jemand zum Beispiel durch einen Beziehungsabbruch, den Tod einer nahestehenden Person, einen Stellenverlust oder eine belastende körperliche Diagnose in eine Depression »geraten« sei. Doch auch, wenn es noch so danach aussehen mag, stimmt es nicht. Grundlage jedes depressiven Zustandes ist eine depressive Entwicklung, und das gilt ausnahmslos.

Wenn man sich dieser Tatsache bewusst wird, mag es erschrecken oder traurig machen, und dennoch wird vieles klarer. Es erklärt, weshalb man in so vielen Situationen auf eine Art empfunden und reagiert hat, wie man es sich erst heute erklären kann.

Die Abhängigkeit der Depression von einer depressiven Entwicklung zeigt sich besonders deutlich bei Kindern mit einem depressiven Elternteil, vor allem, wenn die Mutter depressiv ist. Hier ist besonders gut erkennbar, wie eine depressive Entwicklung beginnt, sich langsam verfestigt und wie sie anfänglich völlig unspektakulär, selbstverständlich und normal daherkommt. Nichts weist auf das Verhängnis hin, das sich hier anbahnt. Und so gibt es auch kein Korrektiv, denn niemand ist da, der sagt: »Stopp, da läuft etwas schief.« In meinem ersten Buch2 schreibe ich über das Leben in einer Familie mit einer depressiven Mutter:


2 Josef Giger-Bütler: »Sie haben es doch gut gemeint«. Depression und Familie. Weinheim und Basel: Beltz Verlag, 2003, S. 72


»Depressive Mütter haben scheinbar alles, was die Kinder bräuchten. Sie sind warmherzig, weich und liebevoll. Aber sie sind diesem Leben nicht gewachsen. Sie haben zu viel mit sich selbst zu tun, um überhaupt über die Runden zu kommen. Sie sind so sehr mit der Bewältigung des Allernotwendigsten beschäftigt, dass keine Zeit und Energie mehr für die Kinder übrig bleibt. Die Kinder aber spüren ihre Verletzlichkeit, ihr Bemühen und lieben sie. Sie sehen, wie es die Mutter schwer hat, wie sie leidet, wie es ihr schlecht geht. Sie erleben eine Mutter, die sich bemüht, deren Kräfte aber nicht reichen. Sie sehen eine Mutter, die eigentlich möchte und darunter leidet, nicht mehr für ihre Kinder tun zu können.

Zwischendurch erleben sie die fürsorgliche, liebende Mutter. Aber alles ist so unberechenbar, zerbrechlich und ungewiss. Die ständigen Wechsel zwischen Fürsorglichkeit und emotionaler Abwesenheit verunsichern, entziehen den Boden und machen die Kinder zu fürsorglichen, schützenden Partnern, die sich um das Wohl der Mütter kümmern, zu Kindern, die glauben, sich darum kümmern zu müssen, dass die Mutter zur Ruhe, zum Leben kommt.

Diese Kinder ziehen sich zurück, wollen nicht belasten, sind ruhig und erwachsen und bemühen sich, dass ihre Mutter nicht noch mehr Schuldgefühle und ein noch schlechteres Gewissen hat. Sie tun alles, was ihre Mutter braucht, und sie tun alles, wovon sie glauben, dass es ihrer Mutter hilft und sie nicht belastet.

Sie sind ruhig, rücksichtsvoll, problemlos. Sie wollen nichts, stellen keine Ansprüche. Sie spüren sofort, wenn es der Mutter nicht gut geht. Die Mutter muss nichts sagen, die Kinder merken es schon vorher und richten sich darauf ein.«

Das Einfühlungsvermögen dieser Kinder und ihre Fähigkeit, allerfeinste Stimmungen wahrzunehmen, macht sie zu Profis der Empathie, aber zu Behinderten der Abgrenzung, der Selbstfürsorge und der Selbstverantwortung. Sie bestehen aus Einfühlung. Verantwortung und Schuldgefühlen.

Das Tragische dabei ist, dass solche Kinder diese Verhaltensweisen einüben, bis sie ihnen in Fleisch und Blut übergehen. Weil diese Kinder so vernünftig und angepasst erscheinen, kommen aber auch von nirgends her mahnende Worte. Es ist ihr Alltag, es ist ihr Leben, und etwas anderes kennen sie nicht. So ist es für sie selbstverständlich, dass sie sich auch für andere Menschen und Stimmungen verantwortlich und schuldig fühlen, für die sie gar nicht verantwortlich sind und an deren Verhalten sie gar keine Schuld tragen. Dabei sind sie nicht nur zu Hause so einfühlend und hilfreich, sehen und machen mehr, als andere das tun. Tragisch ist auch, dass sie in guten Zeiten, d. h., wenn es der Mutter gut geht, nicht mehr in sich ruhen können und nicht mehr auf sich achten – schließlich könnte ja alles plötzlich wieder anders werden. Auf diese Weise sind auch die guten Phasen so schwierig, weil die Kinder nie wissen, wann der Zeitpunkt kommt, an dem alles wieder umschlägt. Sie können nie loslassen, ihre Aufmerksamkeit, ihre ganze Sensibilität und ihr Ausgerichtetsein auf die Mutter dürfen nie nachlassen. Immer auf dem Sprung, immer bereit, sich auf den anderen einzustellen. Sie befinden sich in einer Dauerspannung, und das heißt, dass sie dauernd gestresst sind, kaum je entspannt, womit ihnen jede Möglichkeit fehlt, sich auch einmal zu erholen. Dieses Muster, immer auf dem Sprung zu sein und nie loslassen zu können oder zu dürfen, wird sie ihr Leben lang begleiten. Und den Dauerstress und die Müdigkeit nehmen sie mit, sei das zehn oder noch mehr Jahre. Deshalb ist die Erschöpfung der depressiven Menschen so abgrundtief, und deshalb dauert die Erholung, wenn sie versuchen, ihre Erschöpfung abzubauen, Monate und Jahre. Und diese Müdigkeit ist da, auch wenn sie überhaupt nicht verstehen, woher sie kommt, und auch wenn sie meinen, die Kindheit und Jugendzeit gut bewältigt zu haben.

Die Kinder depressiver Eltern überfordern sich, indem sie etwas machen, was nicht ihre Aufgabe ist. Was sie tun, hat nichts Krankhaftes oder Gestörtes an sich. Sie übernehmen Aufgaben, für die eigentlich die Eltern verantwortlich wären. Sie sind Kinder und können doch nicht Kinder sein. Sie werden um etwas betrogen, das sie nie mehr nachholen können. Sie bemühen sich, unternehmen alles, um die Brüchigkeit und Unsicherheit der familiären Situation aufzuheben. Aber sie schaffen es nicht, weil es ihnen nicht gelingen kann. Und dieses Nichtschaffen setzt sich in ihnen als Grundgefühl fest, an dem sie auch später als erwachsene depressive Menschen schwer zu beißen haben werden: »Ich schaffe es nicht. Was immer ich tue, es genügt nicht, es ist immer zu wenig, ich genüge nicht.« Gefühle des Ungenügens, der Verunsicherung, Angst und Einsamkeit und ganz besonders Gefühle der Schuld und des Versagens graben sich tief in sie ein. Vor allem die Gefühle des Ungenügens und des Versagens werden ihnen in allen Situationen das Leben schwer machen und verhindern, dass sie sich je zufrieden fühlen können. Innere Zufriedenheit und Stolz auf sich werden ihnen verbaut bleiben, solange sie im depressiven Zustand verharren.

Zusätzlich schwierig wird es für die Kinder meist noch darum, weil sie nicht wissen, was eigentlich los ist. Sie verstehen nicht, was mit der Mutter los ist. Und es wird nicht darüber gesprochen. Ein Mantel des Schweigens breitet sich über solche Familien aus. Und dieses Nichtwissen und auch die Wortlosigkeit machen alles so geheimnisvoll und bedrohlich und verstärken die Brüchigkeit und Unberechenbarkeit. Aber diese Kinder sind keineswegs depressiv veranlagt, sondern Kinder, die besonders sensibel auf die brüchige Familiensituation reagieren, die mehr als alle anderen, auch ihre Geschwister, vom familiären Umfeld angezogen werden und stärker als andere Kinder alles daransetzen, es als solches zu bewahren. Sie sind, um das noch einmal zu betonen, als Kinder nicht depressiv und ihre Verhaltensweisen sind nicht genetisch bedingt und krankhaft. Doch in der Art und Weise, wie sie reagieren, lernen sie gleichzeitig all das, was zu einer depressiven Entwicklung gehört und was sie schlussendlich zu depressiven Menschen formen wird:

Sie nehmen sich zurück. Ihre Antennen sind nach außen und nicht nach innen gerichtet. Sie spüren alles, was mit der Mutter zusammenhängt.

Auf ihre eigenen Bedürfnisse nehmen sie keine Rücksicht. Die Mutter ist wichtig, nicht sie. Um die Mutter geht es, nicht um sie. Was sie für sich selbst wollen, interessiert nicht. Sie machen alles mit sich aus und tun alles, was der Mutter guttut. Was für sie selbst wichtig oder nötig wäre, nehmen sie nicht wahr. Sich nicht wichtig nehmen, nicht auf sich selbst achten, nur für die Familie und besonders für die Eltern da sein, immer in Spannung und auf dem Sprung sein, ja alles richtig zu machen und nichts zu verpassen, das ist ihr einziges Bestreben. Das bestimmt ihr gesamtes Denken und Handeln, obwohl niemand es bemerkt oder gar belohnt.

Sich immer zurücknehmen, anpassen und sich ausschließlich um die anderen zu kümmern verhindert, dass sie lernen, auch einmal für sich zu sorgen, auf sich und ihren Körper zu hören und sich ernst zu nehmen. Sie lernen nicht, sich für sich einzusetzen und sich durchzusetzen. Sie lernen nicht, zu streiten und sich Konflikten zu stellen. Sich immer mehr zurückzunehmen führt zu Selbstentfremdung und zum Selbstverlust. Das ist für die Betreffenden schlimm, aber sie deswegen als krank zu bezeichnen, würde sie noch zusätzlich strafen und stigmatisieren. Zudem täte man ihnen unendlich unrecht.

Wenn Eltern den Kindern nicht das geben können, was sie brauchen, gewöhnt sich das Kind ab, etwas zu brauchen. Es wird zu einem Selbstversorger, der alles mit sich selber ausmacht.

Kinder, die aufgrund ihrer besonders sensiblen Art eine depressive Entwicklung durchmachen, sind solche, die besonders hellhörig sind oder auch schneller verunsichert. Sie müssen sich mehr absichern, weil sie Dinge spüren und aufnehmen, die für die Geschwister verschlossen bleiben in einer familiären Situation, die unberechenbar, wenig konstant oder fest oder sicher ist. Kinder, die durch ihr Verhalten die Weichen für eine depressive Entwicklung stellen, würden mehr Sicherheit, Bestätigung und Konstanz benötigen, sie wären aber auch auf mehr Zuwendung und Wärme angewiesen, als sie bekommen. So lernen sie all das, was sie später depressiv werden lässt. Die Situation mit einem depressiven Elternteil zeigt deutlich, was zu einer depressiven Entwicklung beiträgt oder dazugehört. Deshalb bin ich überzeugt, dass es falsch ist, wenn von depressiver Veranlagung gesprochen wird. Dass bei depressiven Menschen aufgrund ihrer permanenten Überforderung und ihres chronischen Stresses funktionelle oder organische Störungen oder körperliche Unregelmäßigkeiten nachweisbar sind, leuchtet ein, hat aber nichts mit einer Veranlagung zu tun. Diese körperlichen Erscheinungen sind Ausdruck und logische Folgen eines Lebens in einem chronischen Erschöpfungszustand und in keiner Weise Hinweis auf eine Depression oder ihr eigentlicher Grund. Wem über Jahre ein Leben auferlegt wird, das ihm schadet, trägt nicht nur Spuren in seiner Seele davon, sondern schadet sich auch körperlich, schädigt sein Immunsystem und schwächt seine Abwehr. So jemand ist seelisch und körperlich dünnhäutig und anfällig für die verschiedensten Krankheiten und würde eigentlich besonders viel Zuwendung, Sorgfalt und Nachsicht verdienen. Und gerade das gibt sich der depressive Mensch nicht, und die andern geben es ihm genauso wenig, weil sie gar nicht realisieren, wie es um ihn bestellt ist.

Man kann sich in diesem Zusammenhang auch fragen, weshalb solche Kinder keine Entwicklung einschlagen, die zu Zwängen führt. Eine mögliche Antwort ist die, dass Kinder, die später unter Zwängen leiden, solche sind, die entweder über andere Bezugspersonen zu mehr Bestätigung und Zuwendung gekommen sind oder sich ihre Sicherheit in sich selbst und nicht zuletzt über ihr alles absicherndes Denken und Handeln holen. Die depressiv werdenden Kinder hingegen orientieren sich nach außen und versuchen, über stabilisierendes Verhalten im familiären Umfeld Sicherheit zu schaffen, wie etwa sich zurücknehmen, keine Forderungen stellen, ausgleichen und vermitteln.

Depressive Menschen leiden, 
sie sind aber nicht krank

Um jegliche Missverständnisse von vornherein auszuschließen: Depressive Menschen leiden nicht weniger, als es kranke Menschen tun. Es geht ihnen nicht gut, und dieser Zustand prägte und prägt jeden Moment ihres Lebens. Die chronische psychische und physische Überforderung und die damit verbundene Schwächung ihres Abwehrsystems machen sie anfällig für die verschiedensten Krankheiten. Depressive Menschen sind häufig krank, auch wenn sie das meist zu überspielen versuchen, sofern das überhaupt möglich ist. Aber diese Krankheiten sind Resultat des Raubbaus, den diese Menschen an sich und ihrem Körper betreiben, und nicht die Depression selbst ist die Krankheit. Depressive Menschen leiden, um das noch einmal in aller Deutlichkeit zu sagen. Dieser Leidenszustand ist aber nicht Folge eines Unfalles, nicht Resultat innerer organischer oder funktioneller Veränderungen, sondern Ergebnis einer normalen Entwicklung mit vielen Licht- und noch mehr Schattenseiten.

Aufgrund ihrer Sensibilität und Außengerichtetheit hat ihre Entwicklung auch positive Seiten ihrer Persönlichkeit hervorgebracht, die wesentliche Aspekte der depressiven Menschen ausmachen: Sie sind stark im Sicheinfühlen und Aufnehmen von Stimmungen und Befindlichkeiten. Sie können sich voll und ganz auf etwas und andere einlassen, Kräfte mobilisieren, sich konzentrieren und damit zu Lösungen kommen, die anderen verschlossen bleiben. Weil sie sich zurücknehmen und anderen Raum geben können, sind sie für andere hervorragende Förderer und Begleiter.

Im Internet, 20 Minuten online, stand am 2. Mai 2011 unter dem Titel Depressionen haben auch Vorteile: »Eine schweizerisch-deutsche Studie zeigt, dass depressive Menschen bessere Entscheidungen treffen können als gesunde Menschen.« Weiter heißt es: »(…) vertreten einige Forscher, vor allem aus den USA, dass Depression als eine Anpassung an die Lösung von komplexen Problemen verstanden werden kann. Demnach fördert eine depressive Verstimmung die analytische und beharrliche Herangehensweise an komplexe Probleme.« Diese Ausführungen bestätigen unsere Ansicht: Die depressive Entwicklung ist eine differenzierte und wichtige Anpassungsleistung an eine schwierige und komplexe Lebenssituation und keine Krankheitsentwicklung. Zum anderen gilt, dass Intuition und Beharrlichkeit das sind, was depressive Menschen besonders auszeichnet. Ihre Zähigkeit, Ausdauer und Belastbarkeit sind weitere Pluspunkte. Sie geben nie auf, können sich immer wieder aufraffen und sind äußerst diszipliniert und willensstark. Ihr freundliches und angenehmes Auftreten, ihre Bescheidenheit und Liebenswürdigkeit öffnen ihnen viele Türen und ebnen den Boden für Erfolg und Bestätigung. Für Tätigkeiten, die Kreativität verlangen, oder für solche, bei denen Begabungen im Umgang mit Menschen gefragt sind, sind sie besonders geeignet. Dass sie es selbst nicht so sehen können und es ihnen auch kein Mehr an Selbstvertrauen und Sicherheit gibt, ist ihre Tragik und eine der Ursachen ihrer permanenten inneren Unruhe und Betriebsamkeit.

Die depressive Entwicklung ist eine der vielen Entwicklungsmöglichkeiten der Kinder und als solche nicht weniger stimmig oder richtig als andere. Keine der möglichen Optionen verdient das Prädikat krank. Die depressive Entwicklung ist insofern speziell, als dass Menschen, die eine solche durchgemacht haben, später den anderen häufig als krank erscheinen und dass in der letzten Phase der Entwicklung vielfach ein Aufenthalt in einer Klinik nicht zu vermeiden ist. Aber auch wer erschöpft und am Ende der Kraft ist, ist deswegen nicht krank. Die depressive Entwicklung ist auch deshalb speziell, weil sie auf der einen Seite ausgeprägte Fähigkeiten und Begabungen formt und auf der anderen Seite Verhaltensweisen und Einstellungen entwickelt, die sich gegen die Betreffenden richten und die dazu führen, dass sie an sich und am Leben leiden. Das ist traurig, erschütternd, aber nicht krankhaft.


Ohne die gelernten und antrainierten depressiven Verhaltens- und Denkmuster könnten depressive Menschen gar nicht depressiv reagieren. Oder anders gesagt: Ohne die permanente Überforderung, ohne den ständigen Druck und den chronischen Stress, in dem sie gefangen sind aufgrund ihrer depressiven Entwicklung, wären depressives Erleben und Handeln gar nicht möglich. Die depressive Entwicklung ist der Boden und die Bedingung depressiven Handelns.



Subjektiv geht es diesen Menschen schlecht, sie fühlen sich unfrei, unwohl in ihrer Haut, unfähig Freude, Interesse oder puren Spaß zu erleben. Sie raffen sich auf und erledigen, wenn auch mit einem immensen Kraftaufwand, ihren Alltag. Müdigkeit ist für sie kein Thema, wie es ihnen geht, wie sie sich fühlen, spielt keine Rolle. So leben sie Tag um Tag, gönnen sich nichts, und bei allem, was sie tun, steht für sie ihre Existenz auf dem Spiel. All das verdanken sie ihrer depressiven Entwicklung und Prägung, krank aber ist das nicht. Sie sind nicht auf die Hilfe anderer angewiesen. Sie erledigen ihre Aufgaben, sorgen für sich und ihre Familie und meistern ihr Leben wie viele andere Menschen auch, vielleicht sogar um einiges besser.

Die Kernaussage Depression ist keine Krankheit, die ich für fundamental wichtig erachte, erlaubt auch, viel klarer zu erkennen, warum es im Laufe der depressiven Entwicklung zu einem Übergang von der zwar leidvollen, aber doch normalen Anpassung hin zu einer latenten und später vielleicht manifesten Depression kommt, bzw. erlaubt, diese Stadien voneinander abzugrenzen. Die von den Kindern eingeübten Verhaltensweisen entwickeln sich erst allmählich zu depressiven Mustern, die sich dann in ihre Gesamtpersönlichkeit integrieren.

Alle diese Menschen nehmen dank und trotz ihrer depressiven Muster verantwortungsvoll am Leben ihrer näheren und weiteren Gemeinschaft teil. Sie brauchen und fordern keine Hilfe oder Unterstützung. Sie beanspruchen keine Sonderrolle, verlangen keine Privilegien und niemand muss ihretwillen leiden. Sie nehmen niemandem etwas weg und verlangen auch keine spezielle Behandlung. Sie funktionieren wie alle anderen. Wie es in ihnen selbst aussieht, ist etwas anderes und geht die anderen nichts an. Wäre die Depression eine Krankheit, dann müssten die betroffenen Menschen von all dem, was sie ja auch an Positivem erworben und sich geschaffen haben, befreit und geheilt werden. Was bliebe dann noch? Es müsste die ganze Person verändert und die Sicht auf die Vergangenheit schwarzgemalt werden.

Die depressive Entwicklung macht die Betroffenen zu den Personen, die sie heute sind, mit all ihren Ecken und Kanten und mit all ihren Schwächen und Vorzügen. Weil sie so sind, wie sie sind, schätzt und achtet man sie.

Die depressiven Muster sind normal und natürlich entstandene und gelernte Verhaltensweisen, wenn auch sehr einseitige und unflexible. Sie geben dem Leben des depressiven Menschen Struktur und Form, Halt und Sicherheit. Sie schränken zwar seinen Handlungsradius ein, geben ihm aber eine eindeutige Ausrichtung und Identität und damit Konstanz und Erkennbarkeit. Der depressive Mensch erkennt sich in seinem Denken, Empfinden und Handeln. Und dieses Wissen und Sicherfahren als er selbst ermöglichen auch ein Handeln unter erschwerten und immer schwieriger werdenden inneren und äußeren Umständen. Der oder die Depressive kennt sich nur so und weiß immer, bei aller Verunsicherung und Angst, was sie oder er tun muss, was »man« in diesen Situationen macht. Diese Gewissheit bedeutet nicht, dass sich der depressive Mensch vertraut. Es ist kein Sichabstützen auf sich, sondern intuitives Wissen, in welchen Bahnen er sich verhalten muss, nämlich so, wie er sich immer verhalten hat. Ein Korsett engt ein, aber es stützt und trägt auch. Auf die depressiven Muster ist Verlass. Sie sind stärker als alles andere. Aber sie tragen den Keim einer großen Not und eines immensen Leidens in sich, denn sie beziehen die eigene Person nicht mit ein, nehmen keine Rücksicht auf die eigenen Kräfte, Möglichkeiten und Grenzen. Sie kommen aus einer Not und Verzweiflung heraus und bedeuten für den Depressiven im Laufe der Zeit nicht nur Sicherheit, sondern auch, nicht wirklich sie selbst zu sein.


Die Anpassung war wichtig und nicht die persönlichen Bedürfnisse. Und das bleibt so und macht die Macht der Muster und die Ohnmacht der depressiven Menschen aus.



Deshalb entwickeln sich die depressiven Muster zu Verhaltensweisen, die den betreffenden Menschen immer mehr ermüden, erschöpfen und ihn von sich entfremden, weil es nie um ihn geht. In dieser Entfremdung leben ist Einsamkeit und Leiden zugleich.


Der Unterschied zwischen latent und manifest depressivem Verhalten ist der Zusammenbruch der depressiven Muster. In der Manifestdepression funktionieren die gelernten und vertrauten Verhaltensweisen nicht mehr.



Das führt dazu, dass der depressive Mensch seinen Alltag nicht mehr bewältigen und seine Verantwortung nicht mehr wahrnehmen kann. Er hat nicht mehr die Kraft, seinen Aufgaben nachzugehen, für sich zu sorgen und sein bisheriges Leben weiterzuführen.

Wie schon mehrfach betont, ist der depressive Mensch in der Latenzdepression nicht krank. Er ist zwar erschöpft, lebt seine Möglichkeiten nicht aus, ist eingeschränkt, belastet und stimmungsmäßig wenig hoffnungsvoll, ängstlich, besorgt. Je nachdem ist er auch aufgewühlt, in innerer Unruhe, Hetze, Nervosität und in seinem Denken negativ, eingeengt und pessimistisch. Aber sein Leben funktioniert, die Muster sind intakt und prägen sein Verhalten und Auftreten. Seine Stärken kommen noch zum Tragen, und die Kraft reicht noch, um durch den Tag zu kommen. Es ist auch noch genügend Energie vorhanden, um die Fassade aufrechtzuerhalten und sich nicht zu verraten. Nach außen scheint er daher immer der Gleiche zu sein, einer, der gut funktioniert, dem nichts zu viel ist und der psychisch enorm belastbar und stark sein muss – das denken zumindest die Mitmenschen.

Die depressiven Muster sind destruktiv und menschenfeindlich. Sie schaden und schwächen. Sie untergraben zunehmend den psychischen und physischen Zustand des depressiven Menschen. Anfänglich als Hilfe gedacht, wenden sie sich zunehmend gegen ihn. Sie bewirken, dass ihm das Leben immer weniger lebenswert und der Tod immer mehr als mögliche Lösung erscheint. Bis zu 15 Prozent der von einer Depression Betroffenen wählen den Suizid, um nicht mehr so leiden zu müssen. In der Schweiz sind das jährlich 1.400 Menschen, in Deutschland über 10.000. Das Leiden kann also so groß werden, dass man die Kraft zum Leben nicht mehr hat. Das aber ist nicht der Ausdruck einer Krankheit, sondern ein ganz normales Nicht-mehr-Können und Nicht-mehr-Wollen, wie es die depressiven Menschen vor allem in der Vormanifest- und Manifestdepression erfahren. Sie sehen keinen Sinn mehr darin, so weiterzuleben und weiter leiden zu müssen ohne Aussicht auf eine Verbesserung dieses Zustandes.

Depressive Menschen möchten nicht krank sein, aber sie möchten oft eine körperliche Krankheit, die man sehen kann, sodass man endlich wahrnimmt, wie es um sie steht. Es wäre für sie alles viel einfacher und glaubwürdiger. Man könnte dann auch mit gutem Gewissen und ganz legitim für eine gewisse Zeit aussteigen und sich zurückziehen. Man wäre entschuldigt und alle würden es verstehen und es gut finden.

Auf der anderen Seite kann aber die Einsicht, dass die Depression keine Krankheit ist, auch Kräfte mobilisieren und freisetzen, können Zuversicht und Hoffnung wachsen und kann der Wunsch nach Veränderung immer mehr Gestalt annehmen. Ist die Depression keine Krankheit, kein krankhaftes Erleben, sondern ein falsch gelerntes und damit falsch gelebtes Leben, dann kann, was falsch gelernt wurde, auch wieder »andersrum« gelernt werden. Es liegt dann beim Einzelnen, die Schritte zu machen, die ihn verändern. Wenn Depression keine Krankheit ist, sondern ein Leiden mit Krankheitswert, dann macht es auch keinen Sinn und ist ebenso falsch, wenn man von der Depression als einer psychischen Krankheit spricht. Das ist nicht nur falsch, sondern in seiner Falschheit und seiner Bedeutung ein Angst machendes Label, mit dem man nichts zu tun haben will, mit dem man sich nicht auseinandersetzen will.

Psychisch krank heißt für ganz viele Menschen immer noch, verrückt zu sein. Sie verbinden damit, dass jemand einfach spinnt, und verknüpfen diese Vorstellung mit Anstalt und Klinik. Sie sehen in den psychisch Kranken Menschen, die auffällig, gestört und unheimlich daherkommen. Psychisch krank zu sein ist für ganz viele Menschen nach wie vor mit unglaublich viel Angst besetzt und verbunden mit der Vorstellung, diesem Zustand willenlos ausgeliefert zu sein, verachtet und diskriminiert zu werden, außerhalb der Gesellschaft zu stehen, abhängig von anderen Menschen zu werden, bevormundet, ausgegrenzt, hilflos, blöd, dumm und daneben. Es sind Bilder, mit denen niemand gerne in Verbindung gebracht werden will.


Sinnvoller ist es, bei der Depression von einem psychischen Leiden zu sprechen. Die Depression, in welchem Stadium der depressiven Entwicklung sie auch steht, ist ein Leiden und keine Krankheit.



Eine solche Formulierung ist weniger vorbelastet und auch nicht mit den verschiedensten Vorstellungen besetzt, wie geisteskrank, Klapsmühle, Angst, Bedrohung.

Depression hat mit Unfreiheit, Leiden und Einschränkung zu tun. Der Weg hinaus führt in die Freiheit und Unabhängigkeit, und zwar in einer Form, die sehr viele nicht depressive Menschen nie erreichen. Weil die Depression keine Krankheit ist, kommt dem Ausstieg eine solche bereichernde Bedeutung zu. Die depressiven Menschen haben es selbst in der Hand, sich zu befreien und ein erfüllteres Leben zu beginnen. Es geht nicht darum, depressive Symptome zu beseitigen, sondern einen Weg zu sich und in ein weniger belastetes Leben zu gehen.
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