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Einleitung

Depressive Menschen haben es schwer. Sie leiden, und meist
leiden sie, ohne zu wissen, weshalb. Sie wissen nicht, weshalb
sie sich nicht gut fithlen, weshalb sie sich so wenig zumuten
und immer das Gefiihl haben, nicht zu gentigen. Sie verstehen
nicht, weshalb sie sich immer klein vorkommen und kleinma-
chen und warum sie alles tun, um keinen Arger oder Wider-
stand zu wecken. Sie fithlen sich nicht wohl in ihrer Haut,
haben Miihe, sich anzunehmen — und das trotz aller Bestiti-
gungen, die sie tagtiglich erhalten. Denn sie werden geschitzt
von ihren Vorgesetzten und angenommen von ihren Kollegen
und Kolleginnen. Man hat sie gern, weil sie sich nicht aufdrin-
gen und man sich auf sie verlassen kann. So fithlen sich Aber-
tausende von Menschen. Eigentlich stimmt alles, und doch
geht es ihnen nicht gut.

Dass sie an sich zu zweifeln beginnen und sich immer mehr
zuriickziehen, kann man gut nachvollziehen. Weil sie so unauf-
dringlich und diskret leben, wenig bis nichts von ihren inneren
Kimpfen und Leiden nach auflen tragen und wie alle anderen
ihren gewohnten Alltag leben, fallen sie nicht auf. Es gibt kaum
jemanden, der in ihnen einen depressiven Menschen sehen
wiirde, und ihnen selbst kime es nie in den Sinn, sich als
depressiv zu bezeichnen.

Doch wer tiber Jahre so lebt, ermiidet immer mehr. Es zeigt
sich, dass sich ein Mensch, der so lebt, iiberfordert. Permanente
Uberforderung stresst, erschopft und wird auch fiir andere
Menschen zunehmend sichtbar. Dann erst wird offensichtlich,
dass es diesen Menschen nicht gut geht, dass sie leiden.

Depressive Menschen leben und handeln nach Mustern, die
sie in ihrer Kindheit gelernt haben und die ihrem Leben immer
stirker den Stempel aufdriicken. Was ich in diesem Buch auf



diese Weise beschreibe, ist die Entwicklung einer Depression. Sie
sollte im Vordergrund stehen, wenn man davon spricht. Dem
aber ist nicht so, und das ist der Grund, weshalb viele Menschen
sich im heutigen gesellschaftlich etablierten Bild der Depression
nicht wiederfinden kénnen. Ein depressiver Mensch formulierte
daher so treffend: »Meine Depression ist nicht eure Depression.«
Heute gelten ausschliefllich die Menschen als depressiv, die Tri-
ger jener Symptome sind, wie sie die gingigen psychiatrischen
Klassifikationssysteme, zum Beispiel das fithrende ICD-10 der
Weltgesundheitsorganisation WHO, beschreiben.

Im Folgenden méchte ich aufzeigen, dass die bisherige
Diagnosestellung, die auf diesem Symptomkatalog beruht —
so plausibel und umfassend sie zu sein scheint —, vielen Men-
schen Unrecht und Leid zufiigt. Eine nicht unerhebliche
Anzahl von Betroffenen gilt als depressiv, die es gar nicht ist.
Normale Reaktionen auf unterschiedliches Erleben werden
damit pathologisiert. Ich bin iiberzeugt, dass erst eine neue
Depressionstheorie, das heif3t, eine Erweiterung der bisheri-
gen Symptomsystematik, ein anderes Verstindnis der Depres-
sion zu schaffen vermag. Darin soll besonders der grofle Kreis
all derjenigen Depressiven enthalten sein, die leiden, ohne zu
wissen, weshalb, aber in jedem Fall ein schwieriges Leben
fiuhren. Ohne die notwendigen Erginzungen greift die medi-
zinische Depressionsdiagnose zu kurz und vermittelt ein zu
eingegrenztes, zu negatives und zu statisches Bild dieses Phi-
nomens.

All das, was ihr heute noch an Negativem anhaftet und
depressive Menschen stigmatisiert, kann meiner Meinung nach
nur durch das Schaffen eines neuen Depressionsverstindnisses
und folglich einer anderen Diagnosestellung verindert werden.
Was nichts anderes heif3t, als dass die Medizin Schritte in Rich-
tung einer Neufassung ihrer Diagnose der Depression unter-
nehmen muss, indem sie die Diagnosestellung um die Aspekte
der Entstehung und des Verlaufs erginzt und von einer pau-
schalen Pathologisierung absieht. Es ist nicht richtig, dass



depressive Menschen die Folgen einer falschen und ungenii-
genden Depressionsdiagnostik tragen miissen.

Das in diesem Buch vorgestellte Bild der Depression wire in
vielerlei Hinsicht eine sinnvolle Erginzung. Es ermdglicht,
Depressiven zu einer anderen Stellung in der Gesellschaft zu
verhelfen. Ich sehe meine Theorie als eine mégliche Neuformu-
lierung der Depression und als Weg, Betroffene besser zu ver-
stechen. Zudem hilft es dabei, aufzuzeigen, wie sie zu jenen
geworden sind, die sie heute sind. Mein Depressionsverstind-
nis erweitert und vertieft die Systematik psychiatrischer Klassi-
fikationssysteme wie das des ICD-10.

Vor zwanzig Jahren habe ich in einem ersten Buch meine
Sichtweise vorgestellt. Sie ist aus der praktischen Arbeit mit
depressiven Menschen entstanden. Nach tiber 45 Jahren thera-
peutischer Titigkeit mit einer groffen Anzahl von Patienten, die
direkt nach einem Klinikaufenthalt zur Therapie kamen, und
anderen, die mit ihrem Leben und ihren Zustinden endlich
anders umgehen wollten, ist es mir heute moglich, eine umfas-
send neu konzipierte Darstellung der Depression vorzulegen,
ohne irgendjemanden dabei auszuklammern oder zu {ibersehen.

Die Depression in ihrer Breite genau zu erfassen, ohne sie zu
pathologisieren, ist mir ein groffes Anliegen. Das so neu ent-
standene Bild erméglicht eine klare Abgrenzung der Depressi-
on von emotional belastenden Zustinden — ich fasse sie der
Einfachheit halber unter dem Kiirzel EBZ zusammen —, die
sich im Normalbereich abspielen, und Zustinden, die eindeu-
tig Krankheitswert besitzen.

Es bedarf einer neuen Theorie, die aufzeigt, dass der grofite
Teil der sichtbaren depressiven Zustinde Resultat einer zunichst
nachvollziehbaren und normalen Entwicklung ist und erst
durch ein Zuviel an Stress und Erschopfung in den Zustand
und Status einer Krankheit gelangt. Dass ein Zuviel aus einem
normalen Zustand einen Krankheitszustand schaffen kann, ist
nichts Ungewdhnliches. Das ist so in jedem Bereich des Lebens
zu beobachten. Eine solche Betrachtungsweise nimmt der
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Depression das Geheimnisvolle, Bedrohliche und Angstma-
chende und erméglicht eine Sichtweise, die dem depressiven
Menschen gerecht wird und einen unverstellten Zugang zum
Phinomen der Depression erlaubt.

Eine Depression kann nicht pauschal als Krankheit betrachtet werden.
Erst in der Endform ihrer Entwicklung tber eine lange Zeitspanne wird
sie zu einem pathologischen Zustand, jedoch auch nicht bei jeder oder
jedem.

Depressive Muster — geformt in der Kindheit — Uberfordern Betroffene,
und erst aufgrund dieser Uberforderung und Erschépfung verwandelt
sich die bis dahin unsichtbare/latente Depression in eine sichtbare/
manifeste Form. Erst in dieser Phase darf man von der Depression als
einer Krankheit sprechen.

Das ist mein Verstindnis der Depression, entstanden im Lauf
meiner jahrzehntelangen Praxistitigkeit. Aus dieser Perspektive
heraus lassen sich meine Gedanken zur Depressionsdiagnose
und zum Depressionsverstindnis verstehen und einordnen.
Ausfuihrlich beschreiben werde ich diese ab dem dritten Kapitel
des Buches.

Mit einer eindeutigen Terminologie und einem differenzier-
ten Gebrauch des Krankheitsbegriffes konnen viele Menschen
geschiitzt werden, indem die, die auf belastende Umstinde
normal und gesund reagieren, nicht von heute auf morgen zu
psychisch kranken Menschen erklirt werden. Mit dem Begriff
»Depression« sollte also vorsichtig umgegangen werden, um
Menschen nicht zu schnell abzustempeln. Auch verhindert
man so einen heute iiblichen, willkiirlichen und inflationiren
Gebrauch des Begriffs.

Um das Verstindnis psychischer Erkrankungen wird in
unserer Zeit vielfach geworben, und dennoch bleiben die ver-
letzenden Aussagen depressiven Menschen gegeniiber weiter-
hin aktuell. Verindern kann sich das nur, wenn aufgrund einer
anderen, neuen und umfassenden Betrachtung der Depression
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ein anderes Bild dieses Phinomens zustande kommt und von
der Medizin auch so kommuniziert wird. Wichtig wird in
Zukunft sein, dass Arzt:innen, Psychiater:innen und Psycho-
log:innen im Umgang mit ihren Patient:innen und Klient:innen
von diesem neuen Verstindnis ausgehen und es in die Gesell-
schaft hinaustragen. Dabei kommt es besonders auf die medizi-
nische und psychiatrische Herangehensweise an. Genau daran
liegt es zuallererst, dass sich das Leben depressiver Menschen in
Richtung von mehr Akzeptanz und Respekt verindern kann.
Arzt:innen, Psychiater:innen und Psycholog:innen haben es
auch in der Hand, die Gesundheitskosten zu senken, indem
mit einer adiquaten Depressionsdiagnose weniger Menschen
krankgeschrieben werden und, last but not least, weniger Anti-
depressiva verabreicht werden. Die Erweiterung der bisherigen
Depressionsdiagnose ermoglicht ein reales und umfassendes
Verstindnis der Depression und hilft damit auch depressiven
Menschen zu einem grofleren Selbstverstindnis. Dann herrscht
nicht mehr Sprachlosigkeit, dann ist die Depression kein
Tabuthema mehr und die Gesellschaft wird menschlicher. Es
geht nicht um ein Ausspielen, sondern um ein Erginzen der
bisherigen Depressionstheorie und damit um ein besseres
Leben fiir Betroffene. Mein Depressionsverstindnis wire eine
mogliche Erginzung und kénnte auf eine nachvollziehbare und
brauchbare Weise die bestehenden Liicken fiillen. Zusammen-
genommen wiirde daraus ein ganzheitliches und umfassendes
Depressionsverstindnis entstehen.
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Zusammengefasst geht es in diesem Buch um drei Schwer-
punkete:

1. Das Aufzeigen der verheerenden Folgen der medizinischen
Depressionsdiagnostik fiir Betroffene, auch als Begriindung
fur die notwendige Schaffung eines neuen Depressionsver-
stindnisses.

2. Die Formulierung einer Theorie der Depression, die die
depressiven Zustinde in all ihren Formen und Stadien erfasst
und gegen nichtdepressive abgrenzt.

3. Die Schaffung eines umfassenden Verstindnisses der depres-
siven Personlichkeit, das depressiven Menschen gerecht wird
und ihnen so zu mehr Akzeptanz in der Gesellschaft verhilft.

Fiir Aussagen wie »Meine Depression ist nicht eure Depressi-
on« darf es kiinftig keinen Platz mehr geben. Es darf nicht sein,
dass nur die sichtbare und extreme Form wahrgenommen und
sie allein als die Depression schlechthin bezeichnet wird.
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|. Das traditionelle Bild der Depression

Leben am Rand der Gesellschaft

Wenn in einer Gesellschaft Werte wie Leistung, Aussehen,
Jugendlichkeit und Sportlichkeit besonders geschitzt und
bewundert werden, dann geraten Menschen, die in diesen
Kategorien nicht besonders brillieren, schnell ins Abseits. Sol-
che Werte sind nicht einfach nur »nice to have«, nein, es sind
absolute Werte, denen man nachkommen muss, wenn man
jemand sein und dazugehéren will. Es sind die Kriterien, nach
denen Menschen heutzutage beurteilt werden, sei es im Beruf-
lichen oder im Privaten. Etwas darstellen, sich zeigen und sich
profilieren zu kénnen, das ist gefragt. Wer diesen Maf3stiben
nicht gentigt, hat oft wenig zu sagen, hat keine Bedeutung und
findet keine Beachtung, wird tibersehen oder sogar ausgegrenzt.
Das mag zugespitzt klingen, aber viele, die diesen Anforderun-
gen nicht geniigen, empfinden es so. Wer geschitzt, im Beruf
geférdert oder sonst wie besonders beachtet wird, ist in der
Regel nicht der stille und bescheiden auftretende Mensch. Den
gibt es und den braucht man, aber damit hat es sich.

Auch Menschen, die als depressiv gelten, passen nicht in die-
ses Bild und werden daher hiufig an den Rand gedringt. So
mochte man nicht sein, zu dieser Gruppe mochte man nicht
gehoren. Und mit solchen Menschen méchte man wenig zu
tun haben. Sie dngstigen einen, l6sen Mitleid aus, und mit sol-
chen Gefiihlen lisst sich schwer umgehen. Wenn man dann
noch hért, dass diese Menschen psychisch krank sind, dass sie
gefihrdet sind, Suizid zu begehen, oder sogar andere gefihrden
konnen, meidet man sie erst recht. Auch spielt die Sorge mit,
man kénne einmal so werden wie sie — oder es schon sein! Also
geht man ihnen lieber aus dem Weg. Auf diese Weise aber
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erfihrt man nicht, wer die Betroffenen wirklich sind, wie sie
denken und fiithlen, und bleibt bei den Bildern, die einem in
den Medien prisentiert werden und die man sich selbst weiter
ausmalt.

Das Ideal vom starken, gesunden und glucklichen
Menschen

Der heutige Mensch hat zufrieden, gliicklich und moglichst
immer gut drauf zu sein, alles andere wertet man als Ausdruck
von Schwiche und Versagen. Ausgerechnet in unseren Zeiten,
in denen die Verunsicherung, der Druck und die Sorgen der
Menschen immer weiter zuzunehmen scheinen, gilt jede Reak-
tion, die nicht bejahend oder sogar euphorisch ist, sondern
geprigt von Angst vor der Zukunft, als Schwarzmalerei oder
wird eben auch als »depressive gewertet und etikettiert. Dabei
gibt es viele Menschen, die die Angst plagt, mit allem, was auf
sie zukommt, nicht fertig zu werden — Angst vor Jobverlust,
Angst vor Krankheit, Angst vor Geldsorgen, vor Krieg und
Gewalt. Und wenn alle diejenigen, die so denken oder die
Tranquilizer, Antidepressiva und Schlafmittel gegen dieses
Gefiihl nehmen, um den Alltag und das Leben bewiltigen zu
konnen, als depressiv gelten, dann sind nur noch Kinder, Nar-
ren und Naive nicht depressiv.

Wenn gesagt wird, wie wichtig es sei, dass depressive Men-
schen zu ihrer Depression stehen, sich zu ihr bekennen, dann
duflert man das oft vor diesem Hintergrund. In den Medien
wie im privaten Bereich wird hiufig davon gesprochen, dass
sich Depressive wie andere »Abweichende« auch, outen sollten
und dass nur so ein Meinungs- und Gesinnungswandel in der
Gesellschaft stattfinden konne. Aber wie kann der oder die
Depressive annehmen, dass man das Heraustreten aus dem
Schweigen als ersten Schritt zur Heilung und auch notwendig
fur eine Meinungsbildung der Bevélkerung betrachtet? Eher
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wird neuer Druck erzeugt. Die Gefahr ist immer, dass es wiede-
rum als Schwiche angesehen wird, wenn man sich offenbart
und zeigt, denn cool zu sein bedeutet, sein Innerstes gerade
nicht zu zeigen, sondern sich sicher, souverin und allem
gewachsen zu geben. Es sind doch die »Psychos, die »Weichei-
er«, die sich schwach und unbeholfen zeigen. Nicht die »Win-
ner«, sondern die »Loser« geben sich verletzbar, die, die nichts
zu verlieren haben, weil sie sowieso nichts haben. Die aber muss
man nicht ernst nehmen. Die heutige Zeit und die Gesellschaft
verlangen nach toughen Menschen, die nicht so schwach sind,
wie es Depressive angeblich sind. Mit der Aufforderung, dass
die Depressiven zu sich stehen und iiber ihre »Krankheit« reden
miissten, damit sich in der Gesellschaft etwas verindert und
man mehr ber die Depression erfihrt, wird der »Schwarze
Peter« den Depressiven zugeschoben.

Sich zu outen heif$t heute immer noch, sich in einer Gesell-
schaft von Menschen verletzlich und angreifbar zu machen, die
selbst genau das nicht tun, die lieber eine Rolle spielen und sich
und anderen oft etwas vormachen. Schein ist wichtiger als Sein.
Die anderen miissten also genauso beginnen, sich zu 6ffnen,
sich nicht mehr zu verstecken, sondern sich ehrlich und offen
so zu geben, wie sie sind. Dann erst stimmt es. Aber davon sind
wir noch weit entfernt. So schildert etwa Andreas Biermann,
chemaliger Fussballprofi des FC St. Pauli, in seinem Buch
»Rote Karte Depressione, dass er bereut, 6ffentlich tiber seine
Depression gesprochen zu haben. Er hat die Unterstiitzung, die
er sich erhofft hatte, nicht gefunden, wohl aber seinen Job ver-
loren.

Zu solcherart von abwertenden und abschitzigen Vorurtei-
len gegeniiber depressiven Menschen gehort auch, dass sie zu
sensibel und dem Leben nicht gewachsen seien, sich gerne der
Verantwortung entzdgen und immer nur erwarteten, verstan-
den zu werden. Und dass sie dariiber hinaus der Gesellschaft,
oft unbegriindet, nur Kosten verursachen. Die Zahl der depres-
siven Menschen, deren Depression 6ffentlich wurde und die in
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der Folge keinen Job mehr fanden oder keinen solchen, der
ihren Qualifikationen entsprochen hitte, ist grof. Die klar for-
mulierte oder nur angedeutete Begriindung lautet jeweils, dass
sie psychisch nicht berechenbar seien und fiir die Aufrechter-
haltung des Betriebs ein Risiko darstellten. Man traut ihnen
nicht und weifd nicht so genau, ob und wie sehr man tiberhaupt
auf sie zihlen kann. In den Bildern, die in den Képfen vieler
Menschen herumgeistern, hat die Depression viel mit Charak-
terschwiche und fehlender Verlisslichkeit zu tun. Dann heif3t
es etwa, dass Depressive Menschen sind, denen es an Willen
und Durchhaltevermogen mangelt, dass sie zu wenig hart mit
sich umgehen, nicht »tough« genug sind und sich nicht zusam-
mennehmen kénnen, sich selbst bemitleiden und jammern,
statt etwas dagegen zu tun.

Man darf nicht schwach sein, das kann man sich nicht leis-
ten, krank zu sein sowieso nicht, und auch als dlterer Mensch
hat man fit, belastbar und ewig jung zu sein. Schwichen wer-
den nicht geduldet. Ich weif3, das klingt plakativ. Aber es tut
weh, wenn man in den Medien stindig davon liest, dass es nur
vom Einzelnen abhingt, wie riistig und gesund er oder sie auch
noch als dlterer Mensch sein kann, wenn man das nur will. Und
das nicht nur, weil die Fitness der Alteren fiir die Wirtschaft
und Rentenkasse eine immer bedeutendere Rolle spielt, son-
dern weil genau dies dem Idealbild der heutigen Gesellschaft
entspricht.

Geschwicht, krank oder alt sollte man eher nicht sein. Noch
nie war der Absatz an Anti-Aging-Produkten so grof3. Auch der
Verkauf an potenzsteigernden oder anderen »gliicklich machen-
den« Produkten boomt wie noch nie. Dahinter verbirgt sich
nicht nur der Wunsch, dem eigenen Alter etwas entgegenzuset-
zen, sondern auch die Not, auf einen Druck zu reagieren, der
allgegenwiirtig ist. Und genau deshalb ist es auch nachvollzieh-
bar, dass man nicht so werden will wie »die Depressiven.

Dabei wire eine Gesellschaft so wichtig, in der die Men-
schen verlisslich und verbindlich miteinander umgehen. Denn
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dort, wo Bestindigkeit, Menschlichkeit und Toleranz wichtige
Eckpfeiler sind, liefe sich gut leben. Eine solche Gesellschaft
vermittelte den Menschen Vertrauen und Respekt, es ginge um
sie und um ihr Wohl und nicht um Macht, Prestige und Privi-
legien. In einer solchen Gesellschaft hitten auch die, die sich
depressiv und traurig fithlen, etwas zu sagen, wire ihr Wort
etwas wert, man wollte es horen und ernst nehmen. Niemand
»Schwaches« wiirde an den Rand gedringt, gedemiitigt und
gemieden. Ein anderes Verstindnis von Depression wire ein
erster Schritt hin zu einer solchen Gesellschaft.

Nicht alles ist eine Depression

Nicht jeder Husten ist Ausdruck einer Lungenentziindung und
nicht jedes Jucken ist Ausdruck einer Krebserkrankung. Aber
so undifferenziert und fahrlissig wird heute vielfach mit dem
Begriff »Depression« umgegangen. Zudem sind wir Menschen
keine automatisch vor sich hinlaufenden Maschinen. Wir ken-
nen Stimmungsschwankungen und kénnen leiden und trau-
ern, sind mal gut drauf und dann auch wieder nicht, fithlen uns
alt und {iberfordert und dann wiederum kénnten wir Biume
ausreiflen. Es gibt Tage, da fithlen wir uns traurig, ohne sagen
zu kdnnen, weshalb, wir spiiren einfach, heute ist nicht unser
Tag. Auch Zweifel, Angste und Unsicherheiten gehoren zu
unserem Leben. All das hat mit Depression nichts zu tun. Sich
ungliicklich und traurig zu fithlen und enttiuscht zu sein sind
Grundbefindlichkeiten und kénnen in ihrer Ausprigung das
Leben der betreffenden Menschen maf3gebend beeinflussen.
Hiufig wird eingerdumt, dass viele der sogenannten depressi-
ven Symptome wie Niedergeschlagenheit, Angste, Verlust freu-
digen Empfindens, Antriebslosigkeit oder Interesseverlust nor-
male Gefiihlszustinde seien, die alle Menschen kennen, solange
nicht eine bestimmte Dauer oder Intensitit iiberschritten
werde. Aber wo wire die Grenze hin zur Depression? Wer trau-
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rig ist, ist es vielleicht auch noch zwei Wochen oder zwei Mona-
te spiter. Dann von einer Depression zu sprechen, wire falsch
und willkiirlich. Eine lange Trauer bleibt eine lange Trauer und
ist mit einer Depression nicht automatisch gleichzusetzen.

Hier aber hat sich ein Trend etabliert, der in die falsche Rich-
tung geht: Fiir jegliche negativ anmutenden Gefiihlszustinde
wird ein neuer Begriff oder eine neue Krankheit gefunden, und
alles, was nur ein bisschen speziell ist oder aus dem gingigen
Rahmen fillt, wird infrage gestellt, relativiert, entwertet oder
sogar als »krank« bezeichnet. Toleranz, Respekt und Wohlwol-
len gegeniiber denen, die »anders« sind, werden immer mehr zu
Fremdwortern. Obwohl so viel von Freiheit und Selbstbestim-
mung gesprochen wird, wird das Denken immer gleichgeschal-
teter und werden die Menschen immer mehr uniformen
Haltungen und Bewertungen unterworfen. Zahlreiche Gefiihls-
zustinde werden heute der Depression zugeschrieben, was dazu
fuhre, dass es scheinbar immer mehr Depressive gibt und die
Depression zu einer Art Volkskrankheit geworden ist.

Alles, was nicht der Norm entspricht, wird pathologisiert,
medikamentiert und therapiert. So werden immer mehr Men-
schen zu Frithrentnern gemacht. Von Depressiven wird auch
heute noch ein Bild gezeichnet, das sie auf die Depression redu-
ziert und sie als »anders« beschreibt, als Menschen, die sich
schwertun mit ihrem Leben bis hin zu der Behauptung, dass sie
dem Leben nicht gewachsen seien. Ein auf diese Weise verzerr-
tes Verstindnis der Depression trigt dazu bei, dass sich Vorur-
teile und Einstellungen der Gesellschaft den Betroffenen gegen-
iiber verhirten.

Zuschreibungen, »depressiv« zu sein, duern sich in unterschiedlichen
Zusammenhdngen:

»Menschen, die am Tag nichts zustande bringen, sind hiufig depressiv.«
»Chronisch Kranke werden oft depressiv.«

»Betagte Menschen werden depressiv.«

»Suizid ist eine LebensduBerung der Depressiven.«
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