11
18
25

29

37

38
44

58

61

66

Inhaltsverzeichnis

Was wollen Sie wissen?

Etwas muss
geschehen!

Ist es eine Depression?
Was konnen Sie jetzt tun?
Der Weg zur richtigen
Diagnose

Depression ist eine
Krankheit!

Was bedeutet die
Diagnose fiir Sie?

Die Krankheit akzeptieren
lhre eigenen Erwartungen
und die des Betroffenen
Kindern die Depression
erklaren

Wer soll von der Depression
erfahren?

Das Richtige tun:
Die Geschichte von
Riccardo Piras

71

72
82

92

100

109

118

123

124

129
139

144

Einen neuen Alltag
gestalten

Miteinander reden

Was dem Betroffenen im
Alltag helfen kann
Umgang mit den akuten
Symptomen

Ihre Beziehung zum
Erkrankten

Die Sorge vor einem Suizid

Das Richtige tun:
Die Geschichte von
Reinhardt WeiRmann

Die Puzzleteile der
Behandlung

Der Weg zur richtigen
Behandlung

Welche Therapien gibt es?
Die Therapie begleiten

Das Richtige tun:
Die Geschichte von
Bianca Schwarz

So bekommen Sie
Sicherheit im Um-
gang mit akuten
Situationen.

134

Alles Wissenswerte
zur Behandlung mit
Medikamenten.



120

»lch versuche, mich
nicht runterziehen
zu lassen, denn das
kostet viel Kraft.”

.Es ist in Ordnung, sich 69
selbst Hilfe zu suchen.”

.Das Verstandnis von
Freunden und Kollegen
hat sehr geholfen.”

149

151

156

164

168

173

175

180

184

188
188
190

Die eigenen Grenzen
wahrnehmen
Abgrenzung von der
Negativitat
Selbstfursorge und
Achtsamkeit

Wenn es zur Trennung
kommt

Das Richtige tun:

Die Geschichte von
Daniel O'Donnell und
Jorg Theurer

Gemeinsam in die
Zukunft blicken

In guten Zeiten zuruck-
blicken und vorsorgen
Ein neues altes Leben

Das Richtige tun:
Die Geschichte von
Lisa

Hilfe
Adressen
Stichwortverzeichnis



3

2o
j“. ’l" ! by

¥R (2 X

ry \ | T A 9

ZEMN
N e aY

'd‘ _-r

A
b
Av

P\ J.’l’

)/

Es ist wichtig, sich klarzumachen, dass
es Wege aus der Depression gibt.
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Etwas muss
geschehen!

Eine Depression verursacht grofes Leid, nicht
nur bei den Betroffenen selbst, sondern auch
bei den Menschen in deren Umfeld. Machen
Sie sich klar, dass diese Erkrankung der Seele
behandelbar ist. Sie konnen etwas tun und
sollten daher handeln!

Die Krankheit Depression ist so-

wohl firr Betroffene als auch fur deren
Angehorige schwer zu greifen. Manche Er-
krankte konnen ihrem Alltag weiterhin mit
nur einigen, nach aufSen wenig sichtbaren
Einschrankungen nachgehen, andere wer-
den praktisch handlungsunféhig und ent-
wickeln teilweise sogar den Wunsch, nicht
mehr leben zu wollen. Diese grof3e Spann-
weite ist es auch, die alle Beteiligten stark
verunsichert. Betroffene beschreiben ihren
Zustand und ihre Empfindungen als grofie
Leere, als Verlust aller Gefiihle und die Um-

welt als weniger farbig. Die Gedanken bei-
Ben sich an vermeintlichen Fehlern fest
oder deuten Ereignisse im schlechtesten
Sinne und als eigenes Versagen. Die meisten
Erkrankten werden von irrationalen Schuld-
gefiithlen geplagt und fihlen sich zuneh-
mend minderwertig und wertlos. Alle ratio-
nalen Erklarungen und Beteuerungen von
Angehorigen und Freunden, dass dem nicht
soist, oder das Aufzeigen von Beispielen, die
das Gegenteil beweisen, kommen einfach
nicht an. Besonders belastend kann es fiir
Angehorige sein, wenn sie sich fragen, ob sie
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Typische Symptome einer Depression

Far die Frage, ob eine Depression vor-
liegt, arbeiten Arzte und Psychologen
mit dem internationalen Krankheitsre-
gister ICD. Danach mussen mindestens
zwei Haupt- und zwei Zusatzsymptome
Uber einen Zeitraum von mindestens
zwei Wochen und uber die meiste Zeit
des Tages vorliegen. Je mehr Sympto-
me vorliegen, desto schwerer ist die De-
pression. Die eigentliche Diagnose kann
aber nur ein Arzt stellen!

Die Hauptsymptome sind:

[0 Depressive, gedriickte Stimmung an
fast allen Tagen fur die meiste Zeit
des Tages, vom Betroffenen selbst
berichtet (z. B. fuhlt sich traurig oder
leer) oder von anderen beobachtet
(z. B. erscheint den Tranen nahe).

[ Interessenverlust und Freudlosigkeit
an allen oder fast allen Aktivitaten,
damit einhergehend Ruickgang der
Aktivitat und Verlangsamung so-
wohl bei Alltagstatigkeiten (Haus-
halt, Korperpflege, Berufstatigkeit)
als auch von bisher als erfreulich
und anregend empfundenen
Hobbys und Freizeitaktivitaten.

Stiftung Warentest | Etwas muss geschehen

[J Verminderung des Antriebs und
erhohte Ermudbarkeit, deutliche
Mudigkeit schon nach leichten
Anstrengungen.

Zusatzsymptome sind:

[0 Verminderte Konzentration und Auf-
merksamkeit, teilweise verminderte
Fahigkeit zu denken. Mit einher
geht haufig die Schwierigkeit, Ent-
scheidungen zu treffen.

[0 Vermindertes Selbstwertgefiihl und
Selbstvertrauen. Betroffene zweifeln
an ihren Fahigkeiten und trauen
sich vieles nicht mehr zu.

[0 Schuldgefihle und Gefiihle von
Wertlosigkeit, die in keinem Verhalt-
nis zur Realitat stehen.

] Negative und pessimistische Zu-
kunftsperspektiven begleiten die Er-
wartungen an Ereignisse in der Zu-
kunft. Sie sind unrealistisch negativ
und pessimistisch verzerrt. Betroffe-
ne glauben auch, dass ihre depres-
sive Storung sich nicht mehr bes-
sern werde.



[ Wiederkehrende Gedanken an den
Tod (nicht nur als Angst vor dem
Sterben), wiederkehrende Suizidvor-
stellungen ohne genauen Plan, tat-
sachliche Selbstverletzung, Suizid-
versuch oder Planung eines Suizids.

O Schlafstorungen, beispielsweise mit
Schwierigkeiten ein- oder durchzu-
schlafen oder Erwachen friih mor-
gens. Das Schlafbedurfnis ist haufig
erhoht, Betroffene flihlen sich fast
immer mude.

[0 Deutlicher Gewichtsverlust ohne
Diat oder Gewichtszunahme (mehr

Neben den in der Checkliste genannten
Symptomen gibt es noch eine Reihe weiterer
Anzeichen, die eine Depression begleiten
kénnen, sogenannte somatische Symptome.
Dazu gehoren diffuse korperliche Beschwer-
den wie Magen-, Kopf- oder Riickenschmer-
zen, Schwindel oder Engegefiihle in der
Brust, fuir die keine organischen Ursachen ge-
funden werden konnen. Haufig sind das se-
xuelle Verlangen und Interesse vermindert.

So fiihlt sich eine Depression an

Auflistungen der Symptome einer Depressi-
on helfen nur bedingt, die Erkrankung wirk-
lich zu verstehen. Sie bleibt fir viele Men-
schen schwer greifbar. Gefithle wie Traurig-

als 5 Prozent des Korpergewichts in
einem Monat). Eine Depression
geht haufig mit verandertem Appe-
tit einher. In den meisten Fallen ver-
lieren Betroffene ihren Appetit und
in der Folge Gewicht, in manchen
Fallen wird der Appetit aber auch
gesteigert und Betroffene nehmen
deutlich an Gewicht zu.

[0 Haufige weitere Merkmale sind u. a.
ein Morgentief mit besonders
schlechter Stimmung am Morgen
und deutlicher Verlust des sexuellen
Interesses (Libidoverlust).

keit und Niedergeschlagenheit kennen die
meisten. Fast jeder hat schon einmal eine
schwere Zeit erlebt, in der er beispielsweise
wegen des Todes eines nahestehenden Men-
schen getrauert oder sich nach dem Verlust
der Arbeitsstelle, nach einer Trennung vom
Partner, aufgrund einer schweren Erkran-
kung oder Verletzung erschopft, niederge-
schlagen und hoffnungslos gefiihlt hat.
Doch irgendwie ging es weiter. Irgendwoher,
tief aus dem Inneren konnte man nach ei-
ner Weile wieder Kraft finden und Hoffnung
schopfen. Man wollte wieder zurtick, wieder
am Leben teilnehmen. Irgendwann hatte
man das Tal der Traurigkeit durchschritten
und es wurde wieder heller. Eine solche Er-

13
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Miteinander reden

Die Art, wie Sie mit lhrem Angehorigen sprechen, kann viel da-
zu beitragen, dass ein gegenseitiges Verstandnis entsteht und
Sie einen gemeinsamen Weg durch die Krankheit finden.

Ein zentraler Punkt im Umgang mit

depressiv Erkrankten ist die Kommu-
nikation. So wie die Symptomkombination
individuell ist, so ist es auch der Redebedarf
des Betroffenen. Manche suchen viel Kon-
takt und mochten reden, wiahrend andere
sich ganz zuruckziehen und kaum zuging-
lich sind. Auch tagesabhédngige Schwankun-
gen sind nicht selten. Daher ist es nicht
moglich, einfache und allgemeine Aussagen
zu machen, wie viel oder wenig ein depres-
siv Erkrankter reden mochte. Wichtig ist
aber, dass Sie es gemeinsam versuchen.

Dabei geht es nicht nur darum, tber
,Probleme” zu sprechen, sondern zum Bei-
spiel auch um Absprachen im Alltag. Es wi-
re falsch, einen Depressiven nur noch in
Watte packen zu wollen und ihn komplett
aus dem (Familien-)Alltag herauszuhalten,
um ihn zu schonen. Sehr wahrscheinlich ist,
dass die Absprachen aufwendiger sind, lan-
ger dauern und man auch Dinge anspre-
chen muss, die frither einfach so funktio-
niert haben. Aber all das ist wichtig, um den
Betroffenen weiter aktiv zu halten. Mehr da-
ruber, wie es gelingen kann, dass der Betrof-
fene weiterhin konkrete Aufgaben uber-
nimmt, erfahren Sie ab S. 53.

Wenn Kommunikation zur Heraus-
forderung wird

Je nachdem, wie lange Thr Angehoriger be-
reits erkrankt ist oder wie viele Episoden Sie
bereits miteinander erlebt haben, haben Sie
vielleicht schon unterschiedliche Strategien
in der Kommunikation mehr oder weniger
bewusst ausprobiert: Moglicherweise haben
Sie den Erkrankten phasenweise mit Samt-
handschuhen angefasst und ihm immer zu-
gestimmt, Sie haben konfrontative Aussa-

| Einen neuen Alltag gestalten



gen vermieden. Oder Sie haben einen he-
rausfordernden Unterton anklingen lassen,
Sie haben Druck ausgetibt oder dem Betrof-
fenen genau gesagt, was er tun soll. Viel-
leicht gab es auch Situationen, in denen der
Betroffene Thre Wut zu splren bekam, weil
Thnen der Geduldsfaden gerissen ist.

In der Tat kann die Kommunikation mit
einem depressiv Erkrankten sehr schwierig
sein. Hinzu kommt, dass der Unterschied
zur Art und Weise, wie Sie vor der Krankheit
miteinander geredet haben und wie Sie mit-
einander umgegangen sind, extrem grof3
sein kann. Schon allein diese Verdnderung
kann fur Sie Stress bedeuten. Auch fir den
Erkrankten bedeutet es Stress, selbst wenn
es nach aufden manchmal so wirkt, als wére
ihm alles egal. Die Situation kann fur beide
Seiten einfacher werden, wenn Sie besser
verstehen, wie es dem Betroffenen in sei-
nem Inneren geht (siehe S. 13).

Es kann sein, dass es Thnen in den Mo-
menten, in denen Sie mehr tber die Emp-
findungen, Sorgen und Angste des Erkrank-
ten erfahren mochten, nicht gelingt, mit
ihm dartiber zu sprechen. Vielleicht ist es
heute nicht méglich und auch nicht mor-
gen, aber vielleicht tibermorgen. Die Kom-
munikation mit einer depressiv Erkrankten
Person folgt anderen Regeln.

Grundlagen guter Kommunikation

Ein typisches Prinzip in der Kommunikati-
on besagt: ,Wie man in den Wald hineinruft,
so schallt es heraus.” Das trifft auch auf die

Druck machen oder in Ruhe las-
sen? Beide Extreme sind kontrapro-
duktiv. Mit Druck und Vehemenz er-
reicht man meist nicht die ge-
wiinschte Auskunft. Zu groRer
Druck kann vielmehr den Riickzug
noch verstarken, weil der Betroffene
sich unverstanden fuhlt. Ein weitge-
hendes ,,In-Ruhe-lassen” kann flr
den einen oder anderen Tag sinnvoll
sein, lasst aber den Betroffenen mit
seinen negativen Gedanken allein.
Warum das vermieden werden soll-
te, erfahren Sie auf S. 109.

Kommunikation mit einem depressiv Er-
krankten zu, selbst wenn es vielleicht zu-
nachst nicht so erscheint, da oft kaum eine
Reaktion auf IThre Bemithungen erkennbar
ist. Die Art und Weise, wie Sie mit dem Be-
troffenen sprechen, hat dennoch einen Ein-
fluss darauf, wie Ihre Botschaften ankom-
men und er darauf reagiert.

In den vorherigen Kapiteln ging es da-
rum, den Betroffenen besser zu verstehen
und sein Befinden zu akzeptieren. Das ist
die Grundlage fiir Ihren Umgang miteinan-
der. Doch gute Kommunikation folgt gewis-
sen Regeln. Wenn wir mit Menschen kom-
munizieren, die wir mogen, die freundlich
gestimmt sind oder von denen wir Hilfe
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Reinhardt WeiBmann

Die Geschichte von Reinhardt Weildmann

Reinhardt Weifimann ist ein zufriedener
Mann. In den frithen 1970er Jahren lernt er
seine Frau kennen, mit der er inzwischen 42
Jahre verheiratet ist. 1978 und 1983 kommen
ein Sohn und eine Tochter zur Welt. Der Fa-
milie geht es weitgehend gut. Die erste Le-
benshilfte des Paares findet in der DDR
statt, nach der Wende machen sie sich mit
einem Planungsbiiro selbststandig. Das Ge-
schaft lauft gut, und seine Frau arbeitet
ebenfalls mit ihm im gemeinsamen Betrieb.
Von 2003 auf 2004 feiert das Paar seine Sil-
berhochzeit auf einer grofien Reise, die die
beiden in die USA, die Stidsee, nach Neusee-
land, nach Singapur und in weitere Linder
fihrt: ,Wenn mir in den 1980er Jahren je-
mand gesagt hitte, dass ich mal auf Bora

Bora tauchen wirde, hitte ich es nie ge-
glaubt®, erzdhlt Reinhardt noch immer be-
geistert, wahrend er im Fotoalbum bléttert.

Doch dann geht es seiner Frau schlechter.
Schon friher hatte sie in stressigen Phasen
Alkohol gegen ihre Unruhe getrunken.
Manchmal kamen auch Beruhigungstablet-
ten dazu. ,Wenn die Tabletten nicht sofort
gewirkt haben, hat sie einfach noch eine
und noch eine genommen’ erzdhlt er.

2006 findet er sie an einem Tag kaum
ansprechbar vor. Sie kommt in die Klinik. Zu
diesem Zeitpunkt ist noch unklar, was ihr ei-
gentlich fehlt. Als die Diagnose ,,chronische
Depression” gestellt wird, fahrt Reinhardt
all seine nicht zwingend notwendigen Akti-
vitdten zurtick. Er gibt seinen Sitz im Stadt-
rat auf, den er 14 Jahre lang innehatte. Seine
Frau probiert verschiedenste Therapiefor-
men — Medikamente und Psychotherapie,
Lichttherapie, Tiefenhypnose und Elektro-
konvulsionstherapie, doch nichts bringt
langerfristig Besserung.

| Einen neuen Alltag gestalten



,Meine Frau wacht schon morgens mit
Angst auf. Wenn sie dann ihre Tabletten
nimmt, wird es etwas besser, dafir ist sie
sehr antriebslos, hat an nichts mehr Interes-
se und keine Gefiihle mehr. Friher hat sie
Ahnenforschung betrieben. Bis ins 17. und
18. Jahrhundert hat sie die Geschichte ihrer
und meiner Familie zuriickverfolgt. Das
kann sie jetzt nicht mehr* erklart Reinhardt.
2008 geht seine Frau krankheitsbedingt in
Frihrente. Thre Arbeitskraft fehlt in der ge-
meinsamen Firma und die Kredite konnen
nicht mehr bedient werden. Die Eheleute
missen Privatinsolvenz anmelden. Rein-
hardt tragt es mit Gelassenheit: Wir hatten
sehr gute Jahre, in denen wir fit waren und
finanziell unabhdngig und tolle Reisen ma-
chen konnten. Ich glaube daran, dass sich
das im Leben ausgleicht.”

Die Depression gonnt den beiden keine
Pause. Die Phasen, die seine Frau in der Kli-

nik verbringen muss, sind unterschiedlich
lang. Im Jahr 2019 waren es neun Monate
am Stuck. Alle 14 Tage holt er seine Frau
ubers Wochenende nach Hause. ,Wenn ich
ehrlich bin, waren das sehr belastende Wo-
chenenden. Sie fiihlte sich unwohl, hatte
Angst, dass ihre Medikamente nicht rei-
chen, und war iberwiegend im Bett. Wir ha-
ben zwar viel miteinander geredet und ich
habe versucht, sie aufzubauen und ihr gut
zuzureden, aber wir konnten nichts gemein-
sam unternehmen. Ich war dann froh, wenn
ich sie wieder in die Klinik gefahren habe.”

Im Oktober 2019, an einem Wochenende,
das seine Frau zu Hause verbringt, versucht
sie sich mit Tabletten das Leben zu nehmen.
,Das war schon ein schwerer Schlag fur
mich. Ich habe immer versucht sie zu ani-
mieren, nicht nur an sich zu denken, son-
dern an alles Schone, was wir gemeinsam
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Reinhardt WeiBmann

gemacht haben, an die Kinder und an das
Enkelkind. Ich war madchtig traurig be-
schreibt Reinhardt, wie es ihm nach dem
Suizidversuch ging. Er weifd auch, dass sie es
wieder versuchen konnte. ,Ich kann darauf
aber erst reagieren, wenn es so weit ist. An-
sonsten ware das so, als wiirde ich immer
mit einem Regenschirm rumlaufen und da-
rauf warten, dass es regnet. Wenn es pas-
siert, ist es Schicksal. Ich versuche, mich da-
von nicht runterziehen zu lassen, denn das
kostet viel Kraft. Ich brauche meine Kraft
aber an anderer Stelle und kann sie nur ein-
mal anwenden.” Trotz der grof3en Belastung
nicht zu verzweifeln, dafiir hat Reinhardt
verschiedene Kraftquellen. ,Mein Glaube
hat mich immer durchs Leben gefiihrt und
ich profitiere davon.” Er hat auch gelernt,
gut fiir sich selbst zu sorgen. Mit seiner
Hiindin Kara geht er jeden Tag lange spazie-
ren. ,Nach einer halben Stunde Gehen wird
langsam der Kopf frei. Dann kann ich ab-
schalten, komme auf andere Gedanken und

habe neue Ideen’, sagt er strahlend. Auf3er-
dem liest er viel, trifft Freunde, unternimmt
vieles alleine und versucht, sich regelmafiig
selbst zu belohnen. ,In einer Beziehung hat
man normalerweise ein Geben und Neh-
men. Bei mir ist es nur noch ein Geben. Ich
habe das angenommen als die Situation,
wie sie jetzt eben ist. Darum belohne ich
mich selbst. Da kaufe ich mir auch mal fir
mich Blumen.“

Nach dem letzten Klinikaufenthalt konnte
Reinhardts Frau direkt in eine Tagesklinik
wechseln, wo sie noch immer behandelt
wird. Morgens wird sie von zu Hause abge-
holt und nachmittags wieder zurtickge-
bracht. Reinhardt erledigt neben seinen 30
Arbeitsstunden im stddtischen Bauamt den
gesamten Haushalt, regelmiflig betreut er
seinen Enkel. Wahrend des Corona-Lock-
downs kann seine Frau nicht jeden Tag in
die Tagesklinik, Reinhardt arbeitet aus dem

| Einen neuen Alltag gestalten



Homeoffice. ,Das war eine schlimme Zeit.
Meine Frau sah in ihrer Depression alles
duster, ich konnte meine Arbeit als Baustel-
lenaufsicht nicht gut von zu Hause aus ma-
chen und aulerdem muss ich unter Leute.
Ich bin beinahe durchgedreht.” Daraufthin
sucht er sich eine Selbsthilfegruppe fiir An-
gehorige. ,Es tut sehr gut zu horen, wie es
anderen geht.”

Die Betreuung in der Tagesklinik ist wie-
der angelaufen. ,Momentan geht es meiner
Frau ziemlich gut. Vor ein paar Wochen wa-
ren wir zum ersten Mal seit Jahren zusam-
men in Leipzig und sind durch die Stadt ge-
bummelt. Sie hatte keine Angstanfille und
ist auch korperlich viel fitter. Das war sehr
schon und gibt mir Hoffnung’, erzéhlt er be-
geistert. Eigentlich, so sagt Reinhardt be-
stimmt, sei er fiir jeden Tag dankbar. Trotz-
dem hat er ein paar Wiinsche fir sich und
seine Frau: , Es wire toll, wenn ihre Situation
konstanter wére. Das wiirde die Lebensqua-
litdt von uns beiden steigern. Richtig schon

!. s egea LA LIEALICACHLALMLARE:

Reinhardt WeiBmann

wire es, wenn wir wieder Sachen gemein-
sam machen konnten, wir zusammen
Freunde treffen konnten und sie wieder Ge-
fihle zeigen konnte.“

Letztes Wochenende war Reinhardt mit
langjahrigen Freunden im Fichtelgebirge.
Den lebensfrohen und aktiven Mann um-
gibt ein gutes soziales Netzwerk und er
pflegt seine Freundschaften seit Jahrzehn-
ten. ,Es ist schade, dass meine Frau bei sol-
chen Ausfligen nicht dabei sein kann, aber
ich akzeptiere es. Ich mache das trotzdem
alleine mit, weil ich bei solchen Aktivititen
Kraft tanke, von der ich dann wieder eine
Weile zehre. Man muss mit sich und seinem
Leben zufrieden sein, sonst kann man eine
solche Krankheit nicht mittragen’ gibt er
ein wenig ernst zu bedenken. Doch seine
Augen leuchten, als er erginzt: ,Trotz allem
sehe ich das Leben als Gottes Geschenk und
mit meinen 62 Jahren bin ich noch lange
nicht fertig mit dem Auspacken!”
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Selbstfursorge und

Achtsamkeit

Dass Sie gut fur sich sorgen, ist nicht egoistisch — es ist essen-
ziell, auch fur die Genesung lhres Angehorigen!

Die Depression eines Angehdrigen

ist eine Phase, in der man viel Uiber
sich lernt. Vielleicht sehen Sie sich zum ers-
ten Mal in Threm Leben grofer Hilflosigkeit
und Ohnmacht gegeniiber. Vielleicht stellen
Sie fest, wie wichtig fuir Sie eingespielte Ver-
haltensweisen sind und wie irritiert und
verunsichert Sie sind, wenn diese sich plotz-
lich @ndern. Moéglicherweise macht es Thnen
Angst, wie schnell ein Gefuihl der Sicherheit
zerbrechen kann. Als sich sorgender Ange-
horiger sind Sie von einer Depression mit-
betroffen. Manchmal ist die Betroffenheit
so grofd wie beim Erkrankten, wenn auch
auf andere Weise. Es kann Thnen gelingen,
an dieser Erfahrung zu wachsen. Dazu ist es
notwendig, Ihre Grenzen und die Grenzen
Ihrer Moglichkeiten zu erkennen und ernst
zu nehmen, um nicht selbst in den Strudel
der Depression gezogen zu werden.

Wie sehen lhre Ziele aus?

In Kapitel 2 ab S. 49 haben Sie den Blick ein-
mal auf sich selbst gelenkt und sich damit
beschiftigt, wie zufrieden Sie mit Ihrem Le-
ben in unterschiedlichen Bereichen sind
und was Sie sich wiinschen (siehe S. 50).

Wenn Sie die Antworten in Ihr Starkelog-
buch geschrieben haben, nehmen Sie es
jetzt zur Hand und lesen Sie sich Thre Ant-
worten noch einmal genau durch.

Die Eintrdge in Ihrem Stédrkelogbuch zei-
gen Thnen, in welchen Bereichen Sie sich
Verdnderungen wiinschen. Damit die Wiin-
sche nicht nur Wiinsche bleiben, gilt es, nun
konkrete Ziele zu formulieren. Es reicht
nicht zu sagen: ,Ich mochte nicht mehr so
gestresst sein’, oder: ,Ich mochte gliicklicher
sein.“ Diese Aussagen konnen alles und
nichts bedeuten, sie sind wenig greifbar. Da-
her finden Sie keine Moglichkeit, etwas kon-
kret anzupacken oder zu dndern. Denn was
bedeutet ,nicht mehr so gestresst“? Weniger
Stress bei der Arbeit? Zu Hause? Was emp-
finden Sie iiberhaupt als Stress? Bedeutet
wglucklicher” mehr Geld zu haben, dass der
Erkrankte wieder gesund wird, oder mehr
Freizeit?

Stellen Sie sich lieber genau vor, was Sie
erreichen mochten. Machen Sie das fir alle
Winsche, die Sie notiert haben. Je konkreter
Sie Ihre Ziele formulieren, desto besser:

,Ich mochte dreimal pro Woche fiir eine

Stunde ins Fitnessstudio gehen.”

| Die eigenen Grenzen wahrnehmen



Es ist keine Zeitverschwendung!
Vielleicht denken Sie, Sie hatten gar
keine Zeit dafiir, sich mit lhren eige-
nen Bedurfnissen, Winschen und
Geflihlen zu befassen, denn schlie3-
lich mussen Sie sich ja um lhren er-
krankten Angehorigen kimmern.
Denken Sie dann daran, dass es auch
fir lhren Angehorigen das Beste ist,
wenn Sie gelassen, zufrieden und
gefestigt sind. Denn dann konnen
Sie auch ihn optimal unterstltzen.

,Ich mochte finanziell unabhédngiger
sein, flir meine Arbeit besser bezahlt
werden. Konkret mochte ich pro Monat
x Euro mehr verdienen/x Stunden
mehr arbeiten/eine Gehaltserh6hung
bekommen.”

,Ich mochte mich wieder unbeschwer-
ter fiihlen, auch wenn es meinem Sohn
noch nicht wieder gut geht. Ich werde
mir professionelle Hilfe holen.”

,Ich moéchte mein Hobby Fuf3ball/ Yo-
ga/Nidhen wieder aufnehmen und zwei-
mal pro Woche ins Training gehen/an
einem Kleidungsstiick arbeiten.”

Die Ziele konnen mit dem depressiv er-
krankten Angehorigen in Verbindung ste-
hen, missen es aber nicht unbedingt. Sie

konnen sogar komplett unabhédngig von
ihm sein. Versuchen Sie, die Ziele nach ihrer
Prioritdt zu ordnen: In welchem Bereich
sind Sie am unzufriedensten? Wo wiirden
Sie gerne zuerst etwas dndern?

Tun Sie sich mit anderen
zusammen

Haufig ist es leichter, Verdnderungen einzu-
leiten und an etwas dranzubleiben, wenn
man sich mit anderen Menschen zusam-
mentut. Das kdnnen entweder Personen
sein, die ahnliche Ziele oder Interessen ha-
ben, oder solche, die Sie in Ihrem Vorhaben
positiv bestarken. Vielleicht finden Sie in Ih-
rem Freundes- und Bekanntenkreis oder in
der Familie, bei Kollegen, in einem Verein
oder in einer Selbsthilfegruppe jemanden,
der auch gern personliche Ziele erreichen
mochte. Tun Sie sich zu einem Erfolgsteam
zusammen. Dabei ist es unerheblich, was
fir Ziele das sind. Unterstiitzen Sie sich ge-
genseitig mit regelmaifliigen Telefonaten
oder Treffen, bei denen Sie sich dartiber aus-
tauschen, wie gut Sie vorankommen, wo
sich Schwierigkeiten auftun oder ob Sie ei-
nen Durchhinger haben.

Gehen Sie gut mit sich um

Einige Threr Ziele sind vielleicht Gber wenige
Zwischenschritte und in kurzer Zeit erreich-
bar, andere bendtigen einen langen Atem.
Das kann auch bedeuten, dass etwas mal
nicht klappt, dass es Ruickschldge gibt. Gera-
de dann ist es besonders wichtig, dass Sie
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Klinik kommt? Wie wird es sein, wenn die
Medikamente abgesetzt werden? Was pas-
siert, wenn sie wieder zur Arbeit geht und
den normalen Alltag bewiltigen muss? Und
wann wird das sein? All das sind Fragen, die
Unsicherheit auslosen kénnen. Moglicher-
weise waren auch Sie sehr belastet und ha-
ben sich noch nicht ganz erholt, was Sie zu-
satzlich nervos macht.

- Verdanderungen akzeptieren

Eine Depressionserkrankung kann die
Beziehung zum Betroffenen veran-
dern. Das haben Sie in diesem Buch
oft gelesen und vielleicht auch am ei-
genen Leib erfahren. Es kann schmer-
zen, wenn plotzlich nicht mehr alles
einfach ,wie friher” ist, weil der Be-
troffene zwar wieder gesund ist, aber
seine Lebenseinstellung geandert hat,
sich seine Prioritaten verschoben ha-
ben und einiges, was uber Jahre gut
funktioniert hat, aufgebrochen wird.
Doch diese Veranderungen bieten
auch die Chance, die Beziehung neu
zu gestalten. Das ist ein Prozess, der
Zeit braucht und an dem beide Seiten
wachsen konnen.

Der Betroffene muss lernen, in der Thera-
pie erarbeitete gesunde Verhaltensweisen
zu etablieren und im Alltag beizubehalten,
immer wieder in sich zu horchen und die
Ankindigung einer neuen Episode frithzei-
tig zu erkennen, aber gleichzeitig nicht vol-
ler Angst jeden Morgen darauf zu ,warten,
ob es vielleicht wieder so weit ist. Die Ange-
hérigen hingegen missen akzeptieren, dass
die Depression nun ein Teil der gemeinsa-
men Beziehung, der Vergangenheit und
vielleicht auch der Zukunft ist. Trotzdem
darf die Angst vor einer neuerlichen Episo-
de auch Thr Denken und Fiihlen nicht be-
stimmen. Manchen Menschen féllt es leich-
ter, die Episode eben einfach als eine Episo-
de zu betrachten und voller Zuversicht in
die Zukunft zu blicken, andere hadern mehr
damit.

Fragen, die Sie beide, sowohl den Betrof-
fenen als auch Angehorige, leiten konnen,
befassen sich mit den grundsétzlichen Din-
gen im Leben: Tue ich Dinge, weil sie mir
wichtig sind und Freude bereiten, oder tue
ich sie nur aus Pflichtbewusstsein? Was
mochte ich in meinem Leben erreichen?
Welche Werte sind mir wichtig? Was gibt
meinem Leben Sinn? (siehe Kap. 2, S. 50)
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In guten Zeiten zuruckblicken

und vorsorgen

Damit Sie im Falle einer weiteren Episode gewappnet sind,
sollten Sie gemeinsam einen Krisenplan entwickeln.

Wahrscheinlich werden Sie alle

froh sein, wenn die depressive Episo-
de voriber ist und wieder Ruhe einkehrt
bzw. nur der ,normale” Alltag turbulent ist.
So schon das ist, wire jetzt die Zeit, mit dem
Genesenen zu besprechen, wie es ihm und
Ihnen mit der vergangenen Episode ergan-
gen ist und wie Sie vorgehen sollen, wenn
Sie wieder Verdnderungen beobachten.
Nehmen Sie sich einmal gemeinsam Zeit,
um diese wichtigen Themen zu besprechen.
Denn auch Sie haben ein Recht darauf, dass
Ihre Belange und Sorgen ernst genommen
werden.

|

Die Depression riickblickend
gemeinsam verarbeiten

Wihrend der Depression haben Sie vieles
hinnehmen mussen, vielleicht haben Sie
hédufig mehr Riicksicht genommen, als Th-
nen gutgetan hat. Nun, wenn der Betroffene
wieder gesund und wieder belastbarer ist,
konnen Sie zumindest dartiber sprechen.
Das kann Thnen dabei helfen, diese fir Sie
vielleicht schwere und verstérende Phase
gut abzuschlieffen und zuversichtlich in die
Zukunft zu sehen.

Trauen Sie sich, gemeinsam zurlckzubli-
cken. Erzahlen Sie dem Betroffenen in Form
von Ich-Botschaften,

» wie sich seine Erkrankung fuir Sie ange-
fuhlt hat,

was fiir Sie schwer war,

in welchen Momenten Sie sich allein
und uberfordert gefiihlt haben,

was Sie nicht verstanden haben,

was Sie sich von ihm gewiinscht hatten,
was Sie gefreut hat,

was Thnen in der Zeit gutgetan und ge-
holfen hat.

A\ 4
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Wichtig ist bei einem solchen Gesprich,
nicht in Beschuldigungen abzugleiten, Vor-
wirfe zu machen und alles aufzuzihlen,
was schlecht gelaufen ist und Sie wiitend
gemacht hat. All das durfen Sie in Threm
Stérkelogbuch aufschreiben, sich sozusagen
von der Seele schreiben, wenn Sie es nicht
ohnehin schon wihrend der Erkrankungs-
phase regelmiflig getan haben. Auch Ge-
sprache mit einem Therapeuten kénnen Ih-
nen dabei helfen. Doch jetzt sollten Sie mit
ein wenig Abstand darauf schauen und ver-
suchen, die dahinterliegenden, grofleren



176

Themen herauszufinden. War es fir Sie
schwierig, dass der Betroffene seinen Kor-
per vernachldssigt hat (Duschen, Kleidung,
Rasieren ..), dann konnten Sie das unter
dem Punkt Kérperpflege zusammenfassen.
Waren Sie hilflos, weil er immer in Ruhe ge-
lassen werden wollte und Sie nicht wussten,
was in der Therapie passiert? So passt das
zum Oberbegriff Kommunikation. Sam-
meln Sie in Threm Stdrkelogbuch die Punk-
te, die hnen am wichtigsten waren, und be-
sprechen Sie diese offen, ruhig, aber nicht
anklagend mit Threm Angehorigen. Es
bringt Sie nicht weiter und treibt einen Keil
in Ihre Beziehung, wenn Sie sich an Kleinig-
keiten festbeifRen.

Krisenplan - fiir das nachste Mal

vorbereitet sein

Ebenso, wie es hilfreich ist, iiber die vergan-

gene Episode zu sprechen, ist es wichtig zu

wissen, was Sie tun sollen und bereit sind zu
tun, wenn Sie erneut eine Veranderung be-
obachten, die auf den Beginn einer depressi-
ven Episode hindeuten kdnnte. Sie kdnnen

Thren Angehorigen ganz konkret fragen und

gemeinsam einen Krisenplan entwickeln.

Dabei konnen Ihnen einige erste Fragen

vielleicht helfen:

» Wenn ich beobachte, dass du dich wie-
der mehr zurickziehst/abweisender
wirst, wie soll ich dann vorgehen?

» Wollen wir festhalten, dass wir einen
Termin beim Hausarzt vereinbaren,
wenn du Schlafstorungen hast?

>

Was hat Ihr Angehoriger erlebt?
Vielleicht ist es dem Genesenen mit
etwas Distanz nun auch moglich, Ih-
nen etwas detaillierter zu erzahlen,
wie es ihm ergangen ist. Nun, ohne
die Einschrankungen der Depressi-
on, fallt es ihm moglicherweise
leichter, die richtigen Worte fur sei-
ne Erfahrungen zu finden. Er kann
Ihnen auch mitteilen, wo er sich von
lhnen etwas anderes gewunscht hat-
te, es aber nicht ausdriicken konnte,
jedoch auch, was er als hilfreich
empfunden hat.

Wie soll ich dich ansprechen, wenn ich
wieder eine Verdanderung bemerke, die
mir Sorgen macht?

Wie sollte ich es besser nicht machen?
Nach welcher Zeitspanne mit unklaren
Symptomen vereinbaren wir spatestens
einen Arzttermin?

Wie kann ich dich dann konkret unter-
stiitzen, damit du schneller Unterstiit-
zung bekommst?

Was wiinschst du dir von mir oder der
Familie?

Soll ich jemandem Bescheid geben,
wenn sich etwas verandert?

Gibt es Dinge, an die ich dich erinnern
soll?
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» Lass uns bitte festhalten: Wenn du Sui-
zidgedanken hast, verstandige ich dei-
nen Arzt, oder, wenn er nicht erreichbar
ist, bringe ich dich direkt in die Klinik.

Machen Sie sich Notizen in Threm Stérke-
logbuch, damit Sie sich an das Vereinbarte
erinnern konnen, auch wenn die nichste
Episode sich erst Jahre spdter ankindigt.
Sinnvoll ist es, die Vereinbarungen auf ei-
nem Blatt Papier niederzuschreiben und
von Thnen, dem Betroffenen und eventuell
sogar dem Arzt unterschreiben zu lassen. So
bekommt es einen offizielleren Charakter
und Sie kdnnen im Fall der Falle darauf ver-
weisen, dass Sie das so abgesprochen haben.

Was hat lhnen geholfen?

Um gut geristet zu sein, kann es auch hel-
fen, eine Ubersicht zu gestalten, in der Sie
Dinge festhalten, die fir Sie in dieser Phase
gut funktioniert haben oder wichtig waren.
Das konnen beispielsweise Tipps sein, was
Thnen gutgetan hat, Mantras oder Leitsatze,
die Thnen durch die Zeit geholfen haben, die
Erinnerung daran, auch kleine Verbesserun-

gen wertzuschitzen, hilfreiche Gedanken
oder die Aufmunterung, bestimmte Aktivi-
taten nicht zu vernachldssigen und Grenzen
Zu setzen.

Riickféllen und Wiedererkrankun-
gen vorbeugen

Wie bereits erwdhnt, besteht leider ein ge-
wisses Risiko, dass Thr Angehoriger erneut
an einer Depression erkrankt. Mediziner un-
terscheiden dann zwischen einem Riickfall
und einer Wiedererkrankung:

- Riickfall oder Wiedererkran-
kung?

Wenn die Depression noch nicht
ganz abgeklungen war und sich die
Situation innerhalb dieser Episode
wieder verschlechtert, spricht man
von einem Ruckfall. Wenn nach einer
symptomfreien Phase eine erneute
Episode beginnt, ist dies eine Wieder-
erkrankung. Einem Ruckfall kann
nach einer Therapie, beispielsweise
in einer Klinik, vorgebeugt werden,

Ein Codewort kann helfen: Vielleicht kann es fiir Sie ein guter

Weg sein, sich ein Codewort auszudenken, das Sie bei Bedarf ver-

wenden konnen, um einander klarzumachen, dass hier etwas im
Busch ist. Das kann auch von lhrem Angehorigen ausgehen, der selbst merkt,
dass mit ihm etwas nicht stimmt und Sie darauf aufmerksam machen mochte.
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