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Vorwort

Wer unter einer Depression oder Burnout leidet, fiihlt sich einsam,
kraftlos und leer. Eine tiefe, scheinbar grundlose Traurigkeit, ge-
paart mit dem Gefiihl, nichts und niemandem mehr gerecht zu
werden, frisst einen von innen heraus auf. Doch nicht nur fiir die
Betroffenen ist der Leidensdruck enorm. Auch Partner, Eltern,
Kinder, Freunde und Kollegen leiden. Denn bislang konnten sie
meist nur hilflos dabei zusehen, wie ein geliebter und geschitzter
Mensch sich mehr und mehr verdndert, jegliche Lebensfreude ver-
liert und sich immer weiter verschliefit. Dieses Buch richtet sich
deshalb nicht nur an Betroffene, sondern auch an alle, die dabei
helfen wollen, einen geliebten Menschen wieder zuriick ins Leben
zu holen. Denn auch wenn es sich gerade nicht so anfiihlt: Sie kon-
nen mehr tun, als Sie denken!

Falls Sie selbst schon ldnger unter einer Depression leiden, ha-
ben Sie womdglich bereits eine Menge versucht, ohne dass sich
eine echte Besserung eingestellt hitte. Im schlimmsten Fall hat
man Thnen erzéhlt, dass die Erkrankung immer wiederkehrt, wenn
man sie einmal bekommen hat. Doch ich kann Thnen versichern:
Dem ist nicht so. Ich litt als junger Mann selbst unter einer schwe-
ren Depression. Zudem hatte ich im Alter von 41 Jahren mit einem
ausgewachsenen Burnout-Syndrom zu kidmpfen. Doch schon da-
mals ahnte ich, dass vieles von dem, was bemiihte Arzte mir als
Therapie empfahlen, zumindest fiir mich nicht das Richtige sein
konnte. So suchte und fand ich beide Male intuitiv meinen eigenen
Weg hinaus aus dem seelischen Tief und hinein in ein leichtes, bes-
seres Leben. Inzwischen weif$ ich durch meine langjéhrige Arbeit
als Therapeut, dass sowohl bei Depressionen als auch bei Burnout
erschreckend oft mit den falschen Werkzeugen an den falschen
Baustellen gearbeitet wird. Anstatt die wahren Ursachen zu er-



griinden und zu behandeln, werden immer haufiger nur Sympto-
me bekdmpft, wodurch eine echte Heilung ausbleibt.

Doch es gibt auch unzéhlige Menschen, die es geschafft haben,
ihren Weg hinaus aus Depression und Burnout zu finden. Wie ge-
nau das im Einzelnen méglich war, habe ich in diesem Buch an-
hand vieler Beispiele zusammengetragen. So kann zum Beispiel
bereits der Wechsel eines einzigen Medikaments oder der Verzicht
auf bestimmte Lebensmittel dazu fithren, dass eine Depression
binnen weniger Wochen vollstindig verschwindet. Haufig gibt es
allerdings nicht nur einen Grund, der fiir das Auftreten eines seeli-
schen Tiefs verantwortlich ist, sondern vielmehr eine ganze Reihe
kleinerer Ausloser, die sich gegenseitig verstirken. Da diese einzeln
betrachtet harmlos erscheinen, werden sie wihrend einer Therapie
héaufig tibersehen. Doch in Kombination konnen sie dazu fithren,
dass selbst starke und frohliche Menschen binnen weniger Wochen
nur noch ein Schatten ihrer selbst sind. Ob solche multifaktoriellen
Ausloser auch bei Ihnen infrage kommen und wie man in diesem
Fall am besten vorgeht, erfahren Sie anhand einfacher Tests und
vieler Fallbeispiele.

In diesem Buch steht die Hilfe zur Selbsthilfe im Vordergrund,
wobei mir durchaus bewusst ist, dass selbst kleine Schritte fiir Be-
troffene eine enorme Anstrengung bedeuten konnen. Mein Ziel
war es deshalb, moglichst klare und einfache Handlungsanweisun-
gen zu geben, mit denen sich schnell eine deutliche Verringerung
aller depressiven Symptome erreichen ldsst. Ob Ihnen dies aus ei-
gener Kraft gelingt oder ob Sie dafiir anfangs etwas Unterstiitzung
von Thren Angehoérigen bendtigen, hangt natiirlich stark davon ab,
wie lange Sie schon im seelischen Tief gefangen sind. So oder so,
das hier zusammengetragene Wissen kann dafiir sorgen, dass Sie
endlich die wahren Ursachen von Depression und Burnout ausfin-
dig machen und entsprechend damit umgehen lernen. Dabei sind
es selten die grof3en, sondern vor allem die vielen kleinen Schritte,
die Ihnen in Summe wieder ein Leben ermdglichen, das von Leich-



tigkeit und Freude gepriagt ist. Und genau das wiinsche ich Thnen
von ganzem Herzen.

Thr

Klaus Bernhardt
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Kapitel 1
Mythen und Fakten tiber Depression
und Burnout

Depression ist nicht die Ursache fiir Traurigkeit und
Verzweiflung. Es ist nur ein Name, eine Bezeichnung, unter
der wir eine Gruppe von Patienten mit dhnlichen Symptomen
zusammengefasst haben, um alle mit denselben
Medikamenten behandeln zu konnen.

Du hast Depressionen, also nimm Antidepressiva -

Fall abgeschlossen, der Ndchste bitte.

Dr. Mark Hyman

Dieses Zitat des amerikanischen Arztes und Bestsellerautors
Dr. Mark Hyman beschreibt sehr treffend, warum eine der gangigs-
ten Behandlungsmethoden von Depressionen hiufig nicht den ge-
wiinschten Effekt zeigt. Und als wire das nicht schon schlimm ge-
nug, wird dieselbe Medikamentengruppe auch noch gegen Burnout,
Angst-, Ess- und Schlafstorungen, chronische Schmerzen, Band-
scheibenvorfille, stressbedingte Blasenschwiche, vorzeitigen Same-
nerguss sowie etliche weitere psychische und korperliche Probleme
verschrieben.

So reizvoll der Gedanke auch sein mag, durch die Manipulation
einiger Neurotransmitter im Gehirn gleich Dutzende von Krank-
heiten behandeln zu kénnen, so weltfremd ist er gleichzeitig. Denn
nur selten lasst sich eine der genannten Krankheiten auf jeweils nur
einen einzigen Ausloser reduzieren. Vielmehr haben wir es mit psy-
chischen und korperlichen Reaktionen auf unterschiedlichste Man-
gelerscheinungen und Stresssituationen zu tun. Neben Psychothe-
rapie und der Verdnderung belastender Lebensumstinde gibt es
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noch viele weitere Moglichkeiten, die ebenfalls hilfreich und wich-
tig sein konnen. So nutzen die einen bestimmte Mentaltechniken,
um aus der Spirale des negativen Griibelns auszusteigen, wahrend
anderen schon mehr Bewegung und Sonnenlicht reicht, um wieder
ins Lot zu kommen. Zudem gibt es erstaunlich viele Menschen, die
auf Medikamente oder bestimmte Lebensmittel paradox reagieren.
Selbst ein Mangel oder ein Uberschuss an bestimmten Spurenele-
menten kann zu Depressionen, Angsten und Burnout fithren. Das
Gleiche gilt fiir unerkannte Entziindungen im Korper sowie einen
gestorten Zellstoffwechsel infolge eines Halswirbelsdaulentraumas.
Wer all diese unterschiedlichen Ausldser einfach nur mit ein paar
Pillen behandeln mochte, der ignoriert haufig nicht nur die eigent-
lichen Ursachen der Erkrankung, er provoziert sogar das Auftau-
chen weiterer, teils schwerwiegender Probleme.

Egal ob es um Antidepressiva, Betablocker, Beruhigungsmittel,
Tabletten gegen Ubelkeit oder irgendein anderes Medikament geht,
viel zu hiufig werden nur die Symptome behandelt, wahrend die
eigentlichen Ursachen unerkannt bleiben. So wie es herzlich wenig
hilft, bei einem Wohnungsbrand lediglich das nervige Piepsen des
Rauchmelders auszuschalten, wihrend die Wohnung weiter ab-
brennt, verhilt es sich auch hier. Erst wer erkennt, wann es sich nur
um Symptome handelt (Rauchmelder) und wo die wahren Ursa-
chen von Depression oder Burnout liegen (Wohnungsbrand), kann
verhindern, dass seelische Probleme immer wieder auflodern.

Dafiir ist es unter Umstédnden notig, den ein oder anderen gut
gemeinten Rat mit etwas Skepsis zu betrachten. Immerhin kam es
in der Geschichte der Medizin schon des Ofteren vor, dass schein-
bar bewidhrte Verfahrensweisen sich spater als falsch und sogar
schédlich herausgestellt haben. So beginnt das Problem bereits bei
der Unterscheidung von Burnout und Depression. Selbst Experten
sind sich manchmal nicht einig, wann man vom einen und wann
vom anderen spricht. Typische Burnout-Symptome sind zum Bei-
spiel: Niedergeschlagenheit, Interessenverlust, mangelnde Konzen-
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tration und Antriebslosigkeit. Doch genau dieselben Symptome
finden sich auch bei depressiven Menschen. Ist Burnout also nur
ein »schickerer« Name fiir eine Depression, wie viele behaupten?
Keineswegs, weswegen ich auch nur dringend davon abraten kann,
beide gleich zu behandeln.

1.1 Die psychischen Ausléser von Burnout und
Depression sind grundverschieden

In unserer Praxis begegnen mir vor allem zwei Typen von Menschen:
Die einen erkranken mehr oder weniger direkt an einer Depression,
wihrend die anderen erst {iber den Umweg eines Burnout-Syndroms
in die Depression abrutschen. Dieser kleine, aber feine Unterschied
scheint manchen Arzten nicht weiter wichtig zu sein, denn schlief3-
lich hat es sich ja eingebiirgert, in beiden Fillen dieselben Psycho-
pharmaka zu verordnen. Fiir mich ist dieser Unterschied jedoch ei-
ner der wichtigsten Schliissel zur schnellen Genesung. Vor allem,
wenn das seelische Tief vorrangig durch psychische Ausloser - also
eine bestimmte Art des Denkens — verursacht wurde, sollten Men-
schen mit Burnout vollig anders behandelt werden als Menschen mit
Depression. Wobei erschwerend hinzukommt, dass viele Depressive
anfangs gar nicht realisieren, dass sie zuvor ein Burnout-Syndrom
hatten. Dies wird oft erst durch gezielte Fragen wihrend einer Thera-
pie klar, auf die ich spéter noch ausfiihrlich eingehen werde.

Zweckpessimist oder Perfektionist?

Jemand, der direkt an einer Depression erkrankt (die nicht durch
Medikamente ausgelost wurde), denkt in der Regel vollig anders als
jemand, der zuerst im Burnout landet. Der Erste neigt mehr zum

Zweckpessimismus, wihrend der Zweite eher perfektionistisch
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veranlagt ist. Sollten Sie beide Eigenschaften in sich vereinen, so
konnen Sie im folgenden kleinen Test herausfinden, wohin Sie
mehr tendieren. Und selbst wenn Zweckpessimismus und Perfekti-
onismus sich bei Thnen perfekt die Waage halten, ist das nicht wei-
ter tragisch. In diesem Fall konnen Sie ndmlich gleich doppelt von
diesem Buch profitieren, da sowohl die Techniken gegen Depressi-
on als auch gegen Burnout fiir Sie geeignet sind.

Und so konnen Sie herausfinden, ob Sie eher zu Zweckpessimis-
mus oder zu Perfektionismus neigen. Beantworten Sie bitte folgen-
de vier Fragen mit JA oder NEIN:

* Hatten Sie bereits ein oder sogar mehrere traumatische Erleb-
nisse, die Thnen nachhaltig zu schaffen machen?

* Neigen Sie auf Grund Ihrer Erziehung und Ihrer bisherigen Le-
benserfahrung dazu, iibervorsichtig und kritisch zu sein?

* Pflegen Sie ein »gesundes« Misstrauen dem Staat, Behorden,
Medizinern, Medien, Konzernen oder auch bestimmten Gesell-
schaftsschichten gegeniiber?

* Sind Sie standig wachsam und darauf vorbereitet, »mal wieder«
enttauscht zu werden?

Falls Sie mindestens drei dieser Fragen mit JA beantwortet haben,
sind Sie tendenziell eher ein Zweckpessimist, und daran ist erst mal
auch nichts verkehrt. Thre bisher gemachten Erfahrungen haben
Sie geprégt, und somit ist absolut nachvollziehbar, dass es Thnen
manchmal schwerfillt, positiv in die Zukunft zu blicken.

Doch Vorsicht: So gerechtfertigt Ihr Zweckpessimismus in einer
bestimmten Lebensphase auch gewesen sein mag, je linger Sie da-
ran festhalten, umso hoher ist der Preis, den Sie dafiir zahlen miis-
sen.
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Denn auch wenn Sie sich das nur schwer vorstellen kénnen:
Eine permanente negative Erwartungshaltung verandert im
wahrsten Sinne des Wortes die Struktur Ihres Gehirns. Dieses
wird dann aufgrund seiner Neuroplastizitit (dazu spater mehr)
immer leistungsfahiger darin, Negatives wahrzunehmen. Zeit-
gleich baut sich jedoch auch die Fahigkeit ab, positive Erfahrun-
gen zu verarbeiten. Dass es dabei wirklich zu biologischen Verén-
derungen im Gehirn kommt, wurde {ibrigens bereits durch eine
ganze Reihe von Studien bewiesen.' Doch keine Sorge, es gibt ein
paar einfache Techniken, auf die ich spéter noch eingehen werde,
mit denen sich solche negativen Verdnderungen auch wieder
riickgangig machen lassen.

»SO NEGATTIYV bin ich doch gar nicht eingestellt!«

Diesen Satz hore ich stindig von Patienten, die ich mit ihrem offen-
sichtlichen Zweckpessimismus konfrontiere. Haufig gefolgt von
dem Zusatz: »Fragen Sie doch meine Familie, ich beschwere mich
so gut wie niel« Und das stimmt auch in vielen Féllen, denn es gibt
eine grofSe Diskrepanz zwischen dem, was Zweckpessimisten sa-
gen, und dem, was sie wirklich denken. Fragt man diese Menschen,
wie es ihnen geht, hort man regelmaflig: Alles gut! Doch damit spie-
len sie sich und ihrer Umwelt nur eine Rolle vor. Denn tatsachlich
haben die Betroffenen unterbewusst eher Gedanken wie diesen:

»Ich bin erschopft, und mir ist alles zu viel.
Selbst die Frage, wie's mir geht, stresst mich schon.«

Also geben sie lieber eine Antwort, die moglichst keine weiteren
Nachfragen produziert. Und was eignet sich dafiir besser als: Alles
gut, alles bestens oder passt schon? Wie aber sollen andere angemes-
sen reagieren und solche Menschen zum Beispiel in einer bestimm-
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ten Situation entlasten, wenn sie gar nicht wissen, wie es ihnen
wirklich geht? Stattdessen wird in bester Absicht versucht, so lange
wie moglich »zu funktionieren«. Besonders schlimm wird es {ibri-
gens, wenn sich zum Verbergen der wahren Gefiihle auch noch
Gedanken wie diese gesellen:

»Du kannst mir doch eh nicht helfen,
also wozu dich auch noch belasten?«

Oder auch:

»Wenn er mich wirklich lieben wiirde, dann
miisste er doch merken, wie schlecht es mir geht.«

Wenn zur Uberforderung auch noch das Gefiihl der Einsamkeit
hinzukommt, dann ist das Abrutschen in eine Depression nur noch
eine Frage der Zeit. Doch so weit muss es nicht kommen, denn
solche Gedanken basieren zum Gliick hdufig nur auf »falschen
Glaubenssitzen«. Was damit gemeint ist, und vor allem, was man
dagegen tun kann, erfahren Sie in Kapitel 3.

Wer zum Burnout tendiert, denkt anders

Menschen, die zum Burnout neigen, sind grofitenteils perfektionis-
tisch veranlagt. Das heif’t, sie denken in vielerlei Hinsicht anders
als Zweckpessimisten. Ob auch Sie zu diesem Personenkreis geho-
ren, konnen Sie durch die Beantwortung vier weiterer Fragen her-
ausfinden. Allerdings funktioniert der nachfolgende Test nur dann
zuverldssig, wenn Sie aktuell nicht unter einer Depression leiden.
Anderenfalls versuchen Sie erst, sich zu erinnern, wie Sie gedacht
haben, bevor die Depression Thnen jegliche Energie geraubt hat,
und beantworten Sie dann folgende Fragen:
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* Haben Sie das Gefiihl, dass das Wohlbefinden Ihrer Familie in
besonderem Mafle von Ihnen abhangt?

e Stehen Sie Freunden und Bekannten selbst dann noch mit Rat
und Tat zur Seite, wenn Thre Zeit ohnehin schon viel zu knapp
ist?

¢ Sind Sie ein »Macher« mit einem starken inneren Antreiber,
oder haben Sie haufig das Gefiihl, nicht genug getan zu haben?

* Ist »gut« fiir Sie »nicht gut genug«, und wollen Sie deshalb in
wenigstens einem Bereich Thres Lebens »perfekt« sein?

Haben Sie mindestens drei dieser Fragen mit JA beantwortet?
Dann neigen auch Sie zum Perfektionismus. Wichtig: Sollten Sie
bei beiden Frageblocken jeweils zwei oder mehr Fragen mit JA be-
antwortet haben, dann rate ich Thnen, méglichst das ganze Buch
aufmerksam zu lesen und nicht nur einzelne Kapitel. Denn speziell
tir Sie konnte wirklich in jedem Kapitel der Schliissel zu mehr Le-
bensfreude und Gelassenheit liegen.

Fiir Perfektionisten haben Depressionen
eine wichtige Funktion

Perfektionisten sind haufig selbst im Urlaub noch fiir ihren Chef,
ihre Kunden, ihre Mitarbeiter oder auch fiir Verwandte und Be-
kannte erreichbar. Diese Form der »Zuverlassigkeit« ist fiir sie ganz
normal. Dabei merken sie lange Zeit gar nicht, dass es eine Person
gibt, die immer an letzter Stelle steht — und das sind sie selbst. Per-
fektionisten haben stdndig das Gefiihl, dass ihre Zeit nicht reicht.
Irgendwas gibt es immer, was schon liangst hitte erledigt werden
miissen. Wie sehr die Betroffenen sich bei alldem selbst tiberlasten,
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merken sie haufig erst, wenn es zu spit ist. Immer ofter ertappen sie
sich dann bei Gedanken wie diesem:

»Mir ist alles zu viel, ich kann einfach nicht mehr.«

Je haufiger solche Gedanken auftauchen, umso weiter nimmt so-
wohl die Konzentrations- als auch die Leistungsfahigkeit ab. Da-
durch entstehen unnétige Fehler, die einen Perfektionisten noch
weiter unter Druck setzen, und das fithrt wiederum zu einem Teu-
felskreis aus Uberforderung und schlechtem Gewissen, der die Be-
troffenen immer weiter in Richtung Burnout treibt. Kommt es im
Anschluss zur Depression, hat diese jedoch eine vollig andere
Funktion als bei den Zweckpessimisten. Ja, Sie horen richtig. Eine
Depression, die einem Burnout folgt, erfiillt eine wichtige Funkti-
on. Sie ist ein NOT-AUS-SCHALTER. Von selbst wiirden die Be-
troffenen namlich niemals authdren, sich zu tiberfordern. Deshalb
muss die Psyche fiir eine Zwangspause sorgen, auch wenn diese
alles andere als angenehm ist.

Ein ganz dhnlicher Mechanismus bewahrt moderne Autos da-
vor, einen Motorschaden zu bekommen. Entdeckt der Bordcompu-
ter einen gravierenden Fehler, wird die Hochstgeschwindigkeit des
Fahrzeugs elektronisch auf 80 Stundenkilometer begrenzt. Schnel-
ler fahrt der Wagen dann einfach nicht, egal wie sehr Sie aufs Gas
treten. Erst wenn das Auto in der Werkstatt war und der Fehler
behoben wurde, kénnen Sie wieder auf die volle Leistung des Fahr-
zeugs zuriickgreifen.

Ich habe weit {iber hundert Patienten mit der Diagnose Depres-
sion befragt, ob und falls ja, wie schnell und nachhaltig ihnen ein
Aufenthalt in einer psychosomatischen Klinik geholfen hat. Das
Ergebnis dieser Befragung war sehr eindeutig: Menschen, die zu-
vor ein Burnout-Syndrom durchlebt hatten, erholten sich wahrend
eines Klinikaufenthalts deutlich besser als Menschen, die direkt de-
pressiv geworden waren.
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Das ergibt durchaus Sinn: Den » Ausgebrannten« fehlte (neben
einer neuen Art des Denkens) ja »nur« die Fahigkeit, angemessen
auf sich selbst zu achten. Zwingt man sie letztendlich dazu, ihre
»Akkus« wieder aufzuladen, zeigt dies deshalb meist schnell Wir-
kung. Sind diese Menschen dann wieder bei Kriften, gibt es zwei
Méglichkeiten: Entweder sie haben aus dieser Erfahrung eine Leh-
re gezogen und achten kiinftig besser auf sich, oder aber sie nutzen
die neu gewonnene Energie, um voller Power genauso weiterzuma-
chen wie zuvor. Wiederholt sich dieser Zyklus - bis hin zur Depres-
sion ausbrennen, wihrend der Depression wieder zu Kriften kom-
men und dann erneut ausbrennen bis zur Depression -, spricht
man von einer bipolaren Stérung. Diese Menschen bezeichnete
man frither aufgrund des Hin- und Herpendelns zwischen beiden
Extremen auch als »manisch-depressiv«. Sind die Stimmungs-
schwankungen nicht ganz so extrem, lautet der Fachbegriff hinge-
gen Zyklothymia.

Ein exklusiver Klub

Menschen mit einer bipolaren Storung gehoéren einem exklusiven
Klub an, denn die manischen Phasen einer bipolaren Stérung kon-
nen auflergewohnlich produktiv sein. Deshalb finden sich unter
den Betroffenen nicht selten grof3e Personlichkeiten, wie zum Bei-
spiel Winston Churchill, Hermann Hesse, Leonardo da Vinci, Mark
Twain, Napoleon Bonaparte, Abraham Lincoln oder der Schauspie-
ler Robin Williams, der sich im Alter von 63 Jahren selbst das Leben
nahm.

Leider ist Selbstmord als scheinbar letzter Ausweg aus einer
psychisch belastenden Situation keine Seltenheit, und dieses Buch
wire nicht vollstandig, wenn ich nicht auch kurz auf dieses Thema
eingehen wiirde. Im Wesentlichen gibt es zwei Griinde, warum
Menschen sich das Leben nehmen: Entweder sie sehen keinen an-
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deren Ausweg beziehungsweise es mangelt ihnen an besseren
Handlungsoptionen, oder aber sie wurden durch bestimmte Subs-
tanzen dazu getrieben.

Der erste Grund war eines der Hauptmotive, warum ich mich
entschieden habe, dieses Buch zu schreiben. Denn egal ob Sie an
Depression oder Burnout leiden, es gibt viel mehr Auswege und
Handlungsoptionen, als Thnen im Moment bewusst ist. Und es
werden umso mehr, je linger und intensiver Sie mit diesem Buch
arbeiten.

Und auch vor der zweiten Moglichkeit mochte ich Sie bewahren,
indem ich mit moglichst klaren Worten dariiber aufklére, wie viele
Medikamente als Nebenwirkung Depressionen sowie eine erhohte
Suizidgefahr auffithren. Vor allem die sogenannte »Polypharma-
zie, also das Einnehmen von fiinf oder gar mehr Praparaten, wird
von vielen Medizinern mittlerweile als ernstes Problem angesehen.
Doch Vorsicht! Bitte setzen Sie AUF KEINEN FALL vorschnell ir-
gendwelche Medikamente ab. Testen Sie zuerst die anderen Hilfs-
mafinahmen in diesem Buch, und wenden Sie sich, falls es dann
noch nétig sein sollte, an einen Arzt Thres Vertrauens. Nur er kann
Thnen zuverldssig sagen, welche Ersatzmedikation fiir Sie infrage
kommt und wie langsam Sie ein Medikament ausschleichen sollten,
damit es zu keinen unndtigen Komplikationen kommt.

Entscheidend ist die RICHTIGE Form der Therapie

Reine Zweckpessimisten brauchen im Gegensatz zu reinen Perfekti-
onisten meist eine deutlich langere therapeutische Betreuung, um
wieder am normalen Leben teilnehmen zu kénnen. Zudem ist bei
ihnen die Gefahr etwas grofler, erneut eine depressive Episode zu
durchlaufen. Aus Sicht der Gehirnforschung ergibt das durchaus
Sinn, denn hier wurde das Gehirn ja durch dauerhaft negatives Den-
ken grundsitzlich anders strukturiert. Es kann gar nicht mehr auto-
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matisiert positiv denken, da dieses Verhalten lange nicht trainiert
und entsprechend auch nicht neuronal verfestigt wurde. Eine Thera-
pie kann in diesem Fall nur von dauerhaftem Erfolg gekront sein,
wenn eine neue Art des Denkens Schritt fiir Schritt erlernt und kon-
sequent verfestigt wird.

Doch genau darin liegt einer der grofiten Schwachpunkte vieler
konventioneller Therapien. Denn was diese Menschen viel drin-
gender brauchten als einen Therapeuten, wire ein Motivationstrai-
ner. Und zwar einer, der sie moglichst taglich begleitet. Zuerst in
ganz kleinen und spiter in immer grof3eren Schritten, bis ihr auf
Depression getrimmtes Gehirn so weit umstrukturiert ist, dass alle
negativen Symptome verschwunden sind. Sechs Wochen stationare
Therapie oder auch therapeutische Sitzungen von jeweils ein bis
zwei Stunden pro Woche konnen so etwas nur in den seltensten
Fillen leisten.

Menschen Schritt fiir Schritt aus einem seelischen Tief heraus-
zufiihren kann manchmal richtig viel Arbeit sein. Und diese Arbeit
wird zum grofiten Teil nicht von Therapeuten geleistet, sondern
von Angehorigen und Freunden. Thnen gebiihrt mein tiefster Res-
pekt. Deshalb sehe ich es auch als meine besondere Aufgabe an,
gerade diese Helfer davor zu bewahren, durch ihr aufopferndes
Verhalten selbst auszubrennen oder gar depressiv zu werden. Zum
einen, indem ich ihnen so kompakt und anschaulich wie méglich
erkldre, wie seelische Tiefs entstehen und welche Moglichkeiten es
mittlerweile gibt, um Betroffene schnell wieder auf die eigenen Bei-
ne zu stellen. Zum anderen, indem ich sie ermutigen mochte, die
im Buch vorgestellten Techniken selbst prophylaktisch als Schutz
gegen Depression und Burnout zu nutzen.
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Noch ein wichtiger Hinweis, bevor Sie loslegen

Hiiten Sie sich bitte vor Verallgemeinerungen und falschen Riick-
schliissen. Nicht jeder Mensch mit Burnout landet zwangsldufig in
einer Depression. Und nicht jeder, der beides mehrfach durchlau-
fen hat, ist manisch-depressiv. Was ich beobachtet habe, ist ledig-
lich, dass Menschen mit einer bipolaren Stdrung so gut wie immer
auch mit Burnout zu kimpfen hatten. Zudem hat sich gezeigt, dass
bei Betroffenen, die »quasi aus heiterem Himmel« depressiv wur-
den, haufig korperliche Faktoren eine Rolle spielten. Das konnen
zum Beispiel Neben- und Wechselwirkungen verschiedener Medi-
kamente sein, eine Schilddriisenerkrankung oder auch eine allergi-
sche Reaktion auf einen bestimmten Stoff. Dies heifSt im Umkehr-
schluss aber nicht, dass Sie automatisch depressiv werden, nur weil
Sie mehrere Medikamente einnehmen oder ein Problem mit der
Schilddriise haben.

Wie alles mit allem in Wechselwirkung steht und wie viele Mog-
lichkeiten es neben Psychopharmaka noch gibt, um Depressionen
und Burnout ein fiir alle Mal zu tiberwinden, erfahren Sie in den
kommenden Kapiteln Schritt fiir Schritt.

1.2 Depression: Der Fakten-Check

Nicht nur unter vielen Patienten, sondern auch unter einigen Arz-
ten und Therapeuten halt sich hartnackig das Geriicht, dass ein
Mangel an Serotonin oder Noradrenalin im Gehirn ursachlich fiir
das Auftreten von Depressionen verantwortlich sei. In einem Inter-
view mit Depression heute bezieht Professor Dr. med. Uwe Gonther
zu diesem Thema eindeutig Stellung?:

Erst in der jiingeren Zeit habe ich durch kritische Weiterbil-
dung erfahren, dass die Biochemie der Depression unbekannt
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ist. Es gibt keinen korpereigenen Stoff, der eine Depression an-
zeigt, und auch keinen Stoff, der sich bei einer Besserung einer
Depression messbar verindert. Wir Psychiater haben Marke-
tingversprechungen (der Pharmaindustrie) geglaubt, denen
jedwede solide wissenschaftliche Basis fehlt.

Prof. Dr. med. Uwe Gonther ist Arzt fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie sowie drztlicher Direktor des AMEOS Klinikums Dr. Heines
in Bremen. Dieses Klinikum gehort zu den dltesten psychiatrischen
Fachkrankenhdusern Deutschlands und verfiigt tiber jahrzehnte-
lange Erfahrung in der Behandlung von Depressionen und Angst-
storungen. Kurzum, der Mann weif3, wovon er spricht. Zudem wird
seine Ansicht von vielen namhaften Kollegen bestitigt. In einem
weiteren Interview, das er Ende 2016 fiir den Sender Radio Bremen
gab, bringt er es noch deutlicher auf den Punkt:

Ich finde, Antidepressiva haben schon den falschen Namen.
Also, dieser Name suggeriert, man konne Depressionen durch
den Einsatz von Medikamenten einfach wegzaubern. Und das
ist biologisch nicht begriindet, das so zu sehen. Also, Antide-
pressiva sind keine Antidepressiva (..) Wenn man sie zu lange
gibt, richten sie iiberwiegend Schaden an.

Um diese Aussage nicht aus dem Kontext des gesamten Interviews
zu reiflen, ist es wichtig zu erwdhnen, dass es auch Ausnahmen
gibt, in denen die Gabe von Antidepressiva selbst aus heutiger Sicht
noch gerechtfertigt ist. Bei schweren und schwersten Depressionen
kann die kurzfristige Gabe von Antidepressiva durchaus dabei hel-
fen, die Betroffenen aus dem allergroften Tief und der Handlungs-
unfihigkeit herauszuholen. Doch bereits ab diesem Punkt sollten
die Medikamente wieder behutsam ausgeschlichen werden und die
Behandlung mit anderen Mitteln, wie zum Beispiel einer geeigne-
ten Form der Psychotherapie, fortgesetzt werden.
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Dies deckt sich auch mit meiner Praxiserfahrung. Wiirde man
sich an diese Empfehlung halten, konnte man vermutlich nicht nur
die Menge der verschriebenen Psychopharmaka halbieren, auch
die Anzahl und Dauer von psychischen Erkrankungen diirfte sig-
nifikant zuriickgehen. Lassen Sie mich erlautern, wie ich zu dieser
gewagten Aussage komme: Uber 40 Millionen Europder nehmen
Antidepressiva, das entspricht etwa acht Prozent der Bevolkerung.
In Amerika greift sogar jeder Zehnte zu diesen Medikamenten. Ein
Grofiteil davon sorgt dafiir, dass der Serotoninspiegel im Gehirn
erhoht wird.

Doch dummerweise gibt es keinen einzigen wissenschaftlichen
Beweis dafiir, dass depressive Menschen tiberhaupt an einem Sero-
toninmangel leiden. Viele haben sogar einen deutlich hoheren
Wert als »gesunde« Menschen. Auch eine Verbindung zwischen
Glicksempfinden und einem hoheren Serotoninwert konnte nie
nachgewiesen werden. Wer viel Serotonin im Gehirn hat, ist nicht
zwingend gliicklicher als andere. Er hat lediglich eine héhere Wahr-
scheinlichkeit, an einer sexuellen Funktionsstorung zu leiden. So
haben laut ArzteZeitung etwa 59 Prozent aller Patienten mit einer
antidepressiven Medikation auch mit sexuellen Beeintrachtigun-
gen zu kampfen®. Besonders hédufig betroffen sind dabei Anwender
folgender Préparate:

* Citalopram * Mirtazapin
* Clomipramin * Paroxetin
* Escitalopram * Sertralin
* Fluoxetin * Venlafaxin

¢ Fluvoxamin
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Dass dennoch die Anzahl der verschriebenen Antidepressiva im-
mer weiter ansteigt, hat einen einfachen Grund: Pharmakonzerne
scheuen keine Kosten und Miihen, um Arzte und Kliniken seit
Jahrzehnten mit liickenhaften Informationen zu versorgen. Ob die-
se Medikamente jedoch tatsdchlich halten, was vollmundig ver-
sprochen wird, ldsst sich an einem einfachen Rechenbeispiel nach-
priifen. Die Anzahl der verabreichten Antidepressiva hat sich in
den letzten zehn Jahren nahezu verdoppelt. Wéren diese Medika-
mente so hilfreich wie behauptet, miisste sich dann die Anzahl der
Menschen, die unter Depression und Burnout leiden, nicht deut-
lich reduziert haben? Tatsachlich aber ist die Anzahl der Betroffe-
nen dramatisch angestiegen, ebenso wie der Anteil der Langzeiter-
krankten und chronisch Depressiven. Wie kann das sein?

Zumindest mir dringt sich da eine Frage auf: Ist es moglich,
dass die Anzahl der Betroffenen auch deswegen so dramatisch an-
steigt, WEIL heute doppelt so viele dieser Medikamente verab-
reicht werden? Hochste Zeit also, ein paar Fakten zusammenzufas-
sen, die ich im weiteren Verlauf des Buches noch durch zahlreiche
Studien belegen werde:

Fakten:

* Depressionen werden durch eine Vielzahl verschiedener Fak-
toren ausgelost, die sich teilweise auch gegenseitig beeinflus-
sen. Nur wer Korper und Geist als Teil eines Systems begreift,
kann die nétigen Schritte unternehmen, um sich schnell und
dauerhaft von Depressionen zu befreien.

* Depressionen haben ihren Ursprung NICHT in einem Man-
gel an Serotonin oder Noradrenalin. Somit ist es auch wenig
sinnvoll, mit Antidepressiva das Vorkommen dieser Neuro-
transmitter im Gehirn zu manipulieren.
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