
SCHaliien ıst ber sobald S1e aufgehort aben, das, W ads

geschieht, schon weiıl geschieht, fur den ıllen Gottes
halten, sobald S1e begınnen, fuüur eine ewohnbare Welt
arbeıten, machen S1e dıie Erfahrung, nıcht alleın-

gelassen se1n, werden. S1e entdecken die
schopferische 1e ottes ın sıch wıirksam. Dann kon-
E  - sS1e auch diıe Ketten der Resignation ‚„‚Man
annn Ja doch nıchts machen‘‘ gilt nıcht mehr
Sie konnen eLWwWas machen un! erfahren das als Erlo-
SUNg. Der Weg aus bhängigkeit un en: ist eın
Irıumphzug; ist muhsam, immer wlıeder enttauschend,
nıcht selten eın rTreuzwesg!: eın Weg der Nachfolge Jesu
Auf diesem Weg lesen die Basısgemeinden imMmMer wıeder
1MmM en un! euen Testament. Es Sınd ihnen alte un
zugleic. ganz gegenwartige Texte Texte, ın denen S1Ee ih-
Ie  ; Hunger ach Brot der Befriedigung der Grundbe-
durfnisse und ihren Durst ach Weın dem Überfluß,
der Freude ihre Sehnsucht ach Heılung, ach Gesund-
eıt und nerkennung un! SC  1e  iıch ihre Erfahrung
befreiender un:! heılender Soliıdarita wlederentdecken.
Diıie Deutungen der Judisch-christlichen Tradıtion OIiIenNn-
baren sıch ihnen el als Verheißung: Gott ist auf der
Seıite der elidenden®

Marıa Buhrer Ditie Autorın hat UTC: ıele Jahrzehnte INAUTC: ahlreı-
Begleıtung VO che psychısch kranke Menschen begleıtet Un ıst ınsbeson-

ere ı”nelen Depression schwer Tkrankten ıs zZur Ge-psychısch
Kranken NESUNG beıigestanden. Sıe we1ıß also, S$ı1e sprıcCht,

WeNnrnnN s$ıe ım. folgenden beisprelhaft das Erscheinungsbild
der Dempression beschre:bt. das Ineimnander psychıscher
N somatıscher Krankheıtsphänomene, dıe Schwier1g-
eıt für den Kranken, dıe e1ıgenen Erfahrungen zZUr SPTA-
che brıngen un se1ın Leıiden nproduktıv machen, dıe
besonders gefüährlıchen Stationen des Krankheıtsverlaufs

dgl S2ıe MAC aufmerksam, Wwıe schwer Angehöriıge
als Begleıtpersonen psychısch Kranker aben, daß 1er
Freunde besonders herausgefordert sınd N! daß Kranke
wıe Begleıter dıe Unterstützung UTC: dıe kırchlıche (G(e-

red.meınde un ıhre Seelsorger benötıgen.

Vgl azu die VO  e Reıser un: choenborn herausgegebenen eiINn-
zıgartıgen Textsammlungen: Basısgemeinden un! Befifreliung. EeSsSeDuCcC.

eologie un! christlichen Praxis 1n Lateinamerıka, Wuppertal 1981;
Sehnsucht nach dem est der frelen Menschen. Gebete aus Lateıin-
amerika, Wuppertal 1982
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Die 1e Das Breitbandspektrum der psychischen Kran  eıten
psychıscher umfaßt einNe solche 1ejJe eiıgenstandıger Krankheits-
Kran  eıten bılder, die 1ın Genese und Erscheinungsform dermaßen

verschieden sınd, da ß vollıg unmoglıc ıst, SUMMATI1-
sche Hılfestellungen fur den Begleıter der Kranken gE-
ben Grundsatzlıch hat gelten Jede psychiıische rank-
eıt ist ın gleicher Weise als Krankheıt anzuerkennen W1e
einNne somatiıische Krankheıt Das ist heute TOLZ er Autfz-
klaärung ber UundIun. Fernsehen un Presse, ganz ab-
gesehen VO  ' der popular-wıssenschaftlıchen Literatur
ber psychlatrısche Oder psychologische Fragen leiıder
och keine Selbstverstandlichkeit Deresfur gelun-
gene Bewußtseinsanderung ist die Praxı1ıs: der Umgang
mıt dem onkreten psychısch kranken Mıtmenschen.

Ite Vorurteıile oder Da zeigt sich dann, ob die gespeıcherten Informationen
Verstehen? eINEe entsprechende Umsetzung finden, ob dem Wis-

s  ; Der Kran  eıten auch eın Verstandnıis fur die S1ıtua-
tiıon des Kranken entspricht, oder ob alte Vorurteile dıe
Einstellung und den Umgang mıt den Betroffenen be-
stiımmen Meıdung VO  5 Kranken, Dıskrıiıminlerung ın der
Yorm, daß INa  ; psychisches Krankseın den Patiıenten als
Charakterdefekt oder moralısches ersagen anlastet
Oder CS dem Bereich des Damonischen zuordnet. Begle1-
LUNg VOLaUS das Wissen un Erkennen der ı1gen-
tumlıc  eıt eiınes Krankheıtsbildes, aber ebenso un 1es
VOI em die Bereıtschaft, sıch aufden Kranken un sSeın
Eirleben einzulassen, mıiıt einem en Mal Empathıiıe

erfassen, Wwe ıhm zumulLe ıst also Verstehen mıt der
ernun des Herzens. hne dieses Sich-treffen-Lassen
VO Leiden des Kranken miıßrat jJeder Rat, un Jeder ZUI-
spruch wIird Z Leerformel, die der Not des Kranken
vorbeiredet, ihn nıemals erreichen vermag, eher och
Schaden anrıchtet.

Die Depression Um das grundsatzlı Gesagte fur die Praxıs „gT1{fig  66
als Modellbeispiel machen, wahlen WIT Q UuS der 1e psychischer rank-

heıten die Depressıion als Modellbeıspiel An diesem laßt
sıiıch besonders gut verdeutlichen, Was DCLI analogıam fur
andere psychisch Kranke nwendun finden annn Die
Wahl nıcht VO ungefäahr auf die Depression. Die 1N-
ensıve Arbeıt der Depressionsforschung waäahrend der
etzten Jahrzehnte stellt klar heraus, Was sıch 1ın der aglı-
chen fachaäarztliıchen Tatıgkeıt bestatigt: die Zanl der VO  -

Depressionen betroffenen enschen steigt jJahrlıc.
Und ZWaTr weltweıt, besonders Jjedoch 1n den Zaivılısations-
landern, un da wıeder zeigt sıch eine sıgnıfikante ZiUu-
nahme 1n den stadtıschen Agglomeratiıonen

andel 1mM Da 1n uUuUuNnseIienm Zusammenhang VOT em dıie Sympto-
Erscheinungsbild matık einer Depression un! die exıstentielle Errfahrung
der Depression der Kranken m Vordergrund stehen mussen, konnen WIT
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die Diıfferenzlerung ın endogene DA endomorphe) un!:
reaktıve D psychogene oder psychoaffektive) Depressi-

außer acht lassen. Eıner rwahnung bedarf ingegen
der fur cdie Praxıs relevante Befund In den etzten rund

Jahren vollzog sıch eın andel 1m Erscheinungsbild
der Depressionen: dıe ‚„ larvıerte‘‘ Depression nımmt
Haufigkeıit Z  9 also jene Form, be1l der dıe korperlichen
Symptome (persıstierende Kopfschmerzen, Schlaflosig-
keıt, eschwerden 1mM Bereich der thorakalen un:! V1ISZe@e-
ralen Organe etc.) das Erscheinungsbild der psychischen
rankheıt weıthın uberlagern Die Beschwerden beste-
hen oft ange Zeıt, bevor die ‚‚klassıschen‘‘ Symptome e1-
Nelr Depression dramatiıisch durchbrechen Angst, Paraly-
sıierung der Psychomotorik, Antriebslosigkeit, Eınen-
gung des Denkens, Verarmung der Sprache, Gewiıichtsab-
nahme, Verlust der 1L1b1ıdo; Versanden der bısherigen In-
eressen, offnungslosigkeit, mMassıve Schuldgefühle,
Selbstentwertungserlebnisse Dıs hın ZUTC Selbstent-
remdung; sehr haufig Su1lzıdabsichten oder -ımpulse,
Beeıintrachtigung der Arbeıitsfahigkeit hıs ZULI vollıgen
Arbeıtsunfahigkeıit; Verlust der Kommuniıkations- un
Liebesfahigkeıit.
Das Mıteimnander VOoNn organıschen Beschwerden fur dıe

keine organısche Ursache Dt) un psychoaffektiven
Storungen ist fur Jede Depression charakteristisch un:
ar die Dıagnose. Es grenzt 1ese als schwere und ber-
1es och gefahrlıche Sulzldrisıko!) rankheit VOINl den
sogenannten ab, dıe‚„‚depressiven Verstimmungen‘‘
durchaus ZU Bereıich der Norm gehoren un nıcht einer
psychıschen Krankheıt gleichgesetz werden durfen L .e1l-
der ging der Begriff ‚„depress1v“‘ unscharf ın die Um-
gangssprache e1ın, da l jJegliche Dysphorıe, TIraurigkeit,
Nıedergeschlagenheit, Lustlosigkei un Jegliıches nbe-
agen leichtfertig ‚„„‚depress1iv“‘ genannt werden.

Besonders viele hne elıner einseltigen Typıisierung verfallen, SEe1 auf
sensıble un die Erfahrungstatsache hingewlesen, da ß den
intellıgente Depressionen leidenden Kranken auffallend viele sehr 1N-
Menschen VOoN tellıgente un:! iın ihrem Gemutsleben hoch dıifferenzierte
Depression betroffen Personen anzutreifen SINd: Menschen, die VOTL dem Aus-

T11C. ihrer rankheıit sehr pflichtbewußt, inıtlatıv, Tea-
t1V, kommuniıkatıv und liebesfahıg mıit eiıner SI O-
Ben Ausstrahlun ihres engagementfreudigen Herzens
1ele en sıch 1mM en bewahrt, un ZWarTr nıcht bloß
UrC ihre eruflıchen Leistungen, sondern auch Was
doch ohl mehr Za UrCc ihre gelegentlic
BergewoOhnliche and- un:! Iragfahigkeıit ıIn schweren
Belastungsproben (Schicksalsschläge dg]l.) Etwas
uberspitzt annn INa In der Sıtuation SE1INES
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Krankseıns Siınd Befindliıchkeit un! Verhalten des de-
pressıven Kranken gegenpolıg SsSseıner ebensgrund-
haltung, Erlebnıswelse un! Eınstellung der ıhn umge-
benden Wirklichkei 1n seinen gesunden agen enau
diese Kontrasterfahrung macht der Kranke namlıch sel-
ber, un S1e g1ibt seliner massıven ngs 1iImMMer
trıeb un! lıegt dem Selbstentfremdungserlebnis N-
de Er erkennt un! versteht sich selber nıcht mehr, ist
er exıistentiell zutiei{ist verunsıchert. uch die nahere
Umwelt nımmt den ontras wahr der Kranke ist 50
ganz anders als fruher  eb efremden un Temdheıt grel-
fen Platz, iılf- un Ratlosigkeıit, aber auch, ar nıcht
selten, Abwehrmechanısmen der Kranke wIird ZU

Stein des Anstoßes, ZU Ärgernis. Der Depressive stort
ın mancher Hınsıcht och mehr als eın VO  5 anderer
Krankheıt Getroffener weiıl nıcht mehr ‚„funktı1o-
niıert‘ W1e er un deshalb nıcht mehr 1Ns gewohnte
Konzept paßt Es ist oft ebenso erstaunlıch WI1Ee bedenk-
lıch, da die nachsten Angehorigen den Patıenten
kurzschluüussig ın seinem kran  en Zustand festschre!1l-
ben S1e vergleichen ohl mıiıt „Iruher‘‘, tun sich aber sehr
schwer, den vorübergehenden harakter der Kran-
ken wahrzunehmenden Veräanderungen ZUI Kenntnis
nehmen un:! fur un! mıiıt ihm en auf eine en
ZU. Guten Das Verhaltnıiıs der naheren Umwelt ZU

Kranken wIird uns weıter untifen och beschäftigen
Wiıe erlebt Wiıll INa  > dıe Erlebniserfahrung VO. Depressiven darstel-
der Depressıve len, ist INa W1e S1e selber auf Metaphern angewlesen:
seine Sıituation? aCcC Grauen, S0g 1ın dıie Tiefe, Versinken ın einem

bodenlosen Abgrund, Gefangenschaft ın eiıner ber-
schwemmenden, ausweglosen ngst, die es bzw
be1l den agıtıerten Formen der Depression den Kranken

un! umtreı1ıbt; verurteilt ZU. Sterben un nıcht Ster-
ben konnen. In der ‚„„Talsohle*‘ eıner Depression SsSıind die
Selbstmitteilungen außerst karg, die Kundgabe der den
Patiıenten fast verniıchtenden auf tonlose, STEeis
gleichbleibende Außerungen reduzlert: ber die eere
n M1r ist es erstorben‘‘) und die vollıge Fuüuhllosigkeıit;
dıie totale offnungslosigkeıt, g1bt keine Zukunft mehr
Die Mitmenschen erscheıiınen dem Kranken unerreichbar
fern, hat keinen Anteıiıl mehr der Welt der ebenden
Er annn nıcht mehr en und sich unwurdiıg, g -
1e werden ı1es be1 vorhandenem, aber oft sehr
ruckgehaltenem Liebesbedurf{fn1s) In den dunkelsten 'Tie-
fen Se1ıner Depression aßt der Patient seınen Zustand
nıcht als krankheitsverursacht gelten. Er ist nıcht ran
sondern SCHAU.  1g, eın Kranker, sondern eın rettungslos
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verlorener Sunder, eın ersager auf der ganzen Linle.
Aus olcher Fehleinschätzung selıner Sıtuation ist VOeI -

standlıch, da ß der Patıent keine Grenesung erwartet, die l aa
arztlıchen emuhungen als fehl aiz betrachtet. eın
Leıden ist 1m ollsınn des Wortes un-sagbar, aber der Pa-
tıent interpretier als olge seıner oder als Strafe fur
seline Schuld Nur Menschen, die selber eiNe Depression
durc  en en, oder jene, dıie engagıert befaßt Sınd
mıt depressıven Kranken und Ta ihrer Sensiıbıilıtat un!
mpa  J1€e sıch ın dıie Sıituation des Kranken eiINZUIuUNIen
vermogen, konnen das nma des Leiıdens un!
werden iın TIreue und Solıdarıta auch jene schwerste
ase eiıner Depression begleıten, der Patıent aum
entaußerungsfähig un scheinbar vollıg unzugaänglıch ist
S1e wıssen auch eıinen Aspekt der Depressıon, der ın
ehrbuchern aum jJe Erwäahnung findet da ß der Kranke
1 Stadıum vollıger Nnmac (was WIT als alsonle be-
zeichneten) außerstande ıst, kınstellungswerte TEeAaLL-
sıeren un seın Leiden produktıv machen In dieser
Hınsıcht ist der schwerdepressive Kranke einer Moglıch-
eıt beraubt, die anderen chwerkranken Z Bewaltıi-
gung ihrer Sıtuation grundsatzlıc en ist

Be1l16 Konnen Depressive ihre Erlebnisse, Wenn auch 1ın Meta-
seelıscher phern, einigermaßen artıkulieren, zeigt 1eSs a. daß S1Ee
Energıen entweder VOL der außersten Leiıdenserfahrung bewahrt

bhlıeben oder bereıts das Stadıum einer gewıl1ssen uflok-
kerung der qualenden, gefangensetzenden Lahmung
ihrer geistigen un emotionalen Fäahigkeıten erlangten,
eine WEeNn auch erst partıelle Erhellung ihrer Dunkelheıt
eingetreten ist. Es Sınd annn och oOder bereıts wıeder SCE-

lische Energıen verfugbar, eine WEenNn auch erst anfang-
haft gelıngende Auseinandersetzung mıiıt der Le1ıdens-
sıtuatiıon un dıe Artikulierung der Erlebnıserfahrung,
wenıgstens ıIn der (0)8801 VO un ufschrel, MO£g-
lıch Diıie freigesetzten Energıen Thohen allerdings die

Thohte Sulzıdgefahr er Begleıiter VO  . depress1v Kranken
Sulzıdgefahr! muß daruber escnel w1ıssen un entsprechend Schutz

un:! ahe bıeten Die Sulzldgefahr ist groößten, WeTlrnNn

dem Patiıenten ‚„„‚besser geht‘‘! Dıie Depression ist eın
langgestrecktes Krankheitsgeschehen, die sukzessive
Besserung verlauft nıcht lınear, sondern eher spiralfor-
m1g Mıt Ruckschlaäagen, die fur den Betroffenen sehr
schmerzlich Sınd, we1ıl S1e iıhn Jeweıils 1E  e verunsıchern

Geduldige ahe un seine erst aufgliımmende offnung 1E ın ra stel-
esonders len, ist rechnen, un S1Ee verlangen seltens des Begle1-
be1l Ruckschlägen ters eın langfrıstiges ngagement, viel, sehr 1el Geduld

und eine OIINUN: fur den Kranken, die ıhm das große
Dennoch auch 1ın den agen der Ruckschläage zu-Spricht.
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In Die Angehorigen Das Eingebundensein des Menschen In eın engmaschiges
un:! ragfahıges Sozlalgefuge ist be1 weıtem eın JMN-
tiert-sicherer Schutzbrief Depressionen. Anderer-
se1ts aber gilt laut ausgewlesener Erfahrung NLWUTNZEe-
lung un:! Vereinsamung spielen oftmals eine nıchtSoziale Entwurzelung terschatzende eım Zustandekommen eiıner De-

als Depress1ions- press1ion, und S1e wirken sıch VOIL em erschwerend auf
Verstärker den Krankheitsverlauf AauU:  N Depressive brauchen £eDOT-

genheıt, Warme, ahe W1Ee jJeder chwerkranke, Ja, ent-
sprechend ihrer Hilflosigkeit, och mehr als dieser Und
S1e brauchen eın Verstäandnıs, das auch das ıcht-Ver-
stehbare das ratıonal nıcht ın denT ekommende,
eben das Jedem Depressionserlebnıs eignende Irrationa-
le, W as aber f{ur den Kranken selber BENAUSO real ist W1e
eın ratiıonal Faßbares) umgreift Vor diesem en, Je-
doch der Situation des Depressıven einz1g adaquaten An-

aufiges ersagen spruch begleıtendes Helfen die nachsten An-
der Angehorigen ehorıgen des Kranken vielmals. uch aiur ist och e1IN-

mal Verstäandnis herausgefordert. Im hepartner,
NUr eın e1iısplie VO Nachstenschaft anzuvIisleren,

den pradestinıerten Begleıter eines Depressiven Vel-

mu halt der Wiırklichkeit nıcht stand Man mMu. sıch
den sehr banalen, aber ebenso SEeWIlC.  en Tatbestand
vergegenwartigen: In der Ehe en Zzwel Menschen aut-
nah beisammen Der gesunde 'Teıl ist VO  5 der Depression
selnes artners 1ın einem Maß mitbetro{ffen WwW1e nıemand
SON:! Das Dunkel, das den Kranken schwer belastet,
trahlt auch auf dıie ersonen des nachsten MiIieldes AauU:  N

Wenn unseTITIe Patıenten befurchten, auf die Angehorigen
„ansteckend‘““ wiıirken, en S1e Nn1ıC einmal ganz
recht Es ist be1l em Eiııntreten fur die Kranken sehr
nuchtern festzuhalten: Depressive wıirken auf ihre acn-
sten unheimlic (was ihnen Jedoch nıe angelastet werden
durfte, Jedoch de facto wird!); S1E stiften eine ‚„depressıve
Atmosphäre“‘, die fur dıe ın Hausgemeinschaft ebenden

‚Nich ZU Angehorigen ‚„„fast er uberhaupt) nıcht ZU. Aushalten
Aushalten‘‘ ist‘‘ beıl en 1ın dieser Sk1izze angefuüuhrten ussagen han-

delt sich notabene wortliche Zıtate) Die Freudlo-
sıgkeıt, der Interesseverlust, dıie krankheıtsbedingte DiI-

des Kranken Sse1ıner Umwelt, selne vermeınntliche
Unansprechbarkeıt un! se1lnNne keinen vernunftigen Oder
vernunftelnden rgumenten zugäangliıche nN-sıch-Ge-
kehrtheit rufen beı den ngehorigen Hılflosıgkeıit, aber
eben auch Aggressionen hervor. Dazu kommen dıe viel-

Belastende eklagtiten ‚„Ausfallserscheinungen‘‘. Besonders gravle-
‚„„Ausfalls- rend ist der Ausfall einer Tkrankten Multter VO och
erscheinungen‘‘ Jungen Kındern Der gesunde Partner s]ıeht sıch VOT dıie

Notwendigkeıt geste stellvertretend die uIigaben des
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krankgewordenen Partners ubernehmen, un!:
sıch damıt uberfordert; 1ın vielen Fallen ist atsach-
lich auch. Wır mussen der Durchschnittsmentalıitat und
den durchschnittlichen außeren Umstanden echnung
tragen, bevor WITLr einem hegatten oder sonstigen 1mM gle1-
chen Haus wohnenden Verwandten die un-geteilte Last
der Verantwortung fur den Kranken un die Aufgabe der
Gele1 berbinden Die heutigen Menschen und ent-
sprechend ihre Ehen un:! Famıiılıenbeziehungen sSınd U  —
einmal weniıg belastbar er sıch ob ec
oder Unrecht bıs die Grenzen selner Iragfahigkeıt
ausgelastet VO seinen eigenen Verpflichtungen. „„Unvor-
hergesehenes‘‘ un:! azu gehort jeder KFall VO  } Erkran-
kung eiınes mılıenmitgliıedes ist nıcht eingeplant. Die
ıchen Arbeıtsverhaltnisse erlauben auch nıcht, die
Berufstätigkei sıstıeren, dem kranken Ehepartner
das erforderliche Mal uwendung und eıthaben
en Was 1mMm Hall des Ehepaares eber-Gast vgl die

Gelingende Begleıtung weıterfuhrende Lıteratur) gluckte, ist fast eın ldealtypi-
als Ausnahme sches odell Es laßt sıch jedoch keıiınesfalls auf alle Ehe-

anwenden, da dıe persoöonlıchen W1e die außeren
Verhaltnisse aiur 1U 1n sporadıschen Ausnahmefallen
gegeben Sind. Denken WIT ann och die vielen Alleın-
stehenden den depressiv rkrankten, muß INda.  ;
ohl ach anderen Begleitern und Helfern Ausschau hal-
ten. Freunde kommen aIiur vorzuglich ın Betracht Es ist

Bewaäahrung schon 1elg  9 wenn Angehorige Ehepartner,
fur Freunde wachseneerun: eben auch reunde mıiıt dem Kran-

ken verstandnıs- un: hebevoll umgehen un:! jeder der
Beteılıgten das ıhm öglıche uwendung un! verfug-
arer eıt 1mM Dıiıenst Kranken erbringt. Echtes Ver-
standnıs erwelılst sıch VOT em arın, daß einem epres-
SsS1ven Entlastungshilfen zuteı1ıl un! keine FYorderungen g_
stellt werden, die seın FEntsprechungsvermogen uberstel-
SCn Der Imperatıv „Du mußt, Du sollst‘‘ ist strıikte
vermeıden. Dıie immer wıeder un och horenden Autzft-
forderungen der Umwelt, „„du mußt dich NUur

reißen, du mußt 11UI wollen, mıt eLWwAaSs mehr ıllen OnNnn-
test du arbeıten un: deinen iıchten nachkommen eESs

dır ja nıchts, ESs ist Ja es NUur psychisch‘‘ (sıc!), Vel-
aten eın nacktes Unverstandnıis. Das penetrante un
gressive Eınreden auf den Kranken bewirkt keinerlel
Aufrichtung un Aktıvıerung, sondern UL eiıne Ver-
schärfung sSe1INeEeSs Leıidens, doch der Patıent dadurch
seline Interpretation, eın vollıger ersager se1ın, besta-

Siıinnlose Appelle tıgt Appelle den uten ıllen Sınd sınnlos. kın De-
den guten ıllen DTESSLON Tkrankter annn nıcht wollen, sehr eSs sıch

wunscht. Be]l Jedem Vorschlag 1M 'Ton der Einladung un
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Ermutigung, dieses oder jJenes probieren, ist Jeweıls
dem aktuellen Zustand des Patienten echnun ira-
gen Iso wohldosierte Vorschlage und nregungen, kel-
eie ECWLl1. der Depressive braucht krafte-akti-

vlerende mpulse seltens der Mıtmenschen, ennn sich sel-
ber Tau Ja gar nıchts aber kommt daraufd W as
INa W1e sa.es elıngen ist hnonorleren, eın Miıß-
lingen eiınes Versuches darf auf unmutige, ungedu  i1ge
Reaktionen stoßen! Nur der Weg der kleinen Schritte ın
unentwegter Geduld ZUT KReaktıvierung der Urc
die Depression lahmgelegten seelisch-geistigen Vermo O-
gen un deren Übersetzung 1ın die Psychomotorıiık; VeI-

ZULI Wiederfindung eines langsam erwachenden un!
wachsenden Selbstvertrauens und Selbstwertbewußt-
Se1INSsS des Kranken Seine Angehoriıgen un Freunde
brauchen ihrerseıits Unterstutzung und Urc ande-

Aufklarun. Beteılıgte Aufklärung ber den Zustand des Patıen-
un! Unterstutzung ten, ber dıe Eıgentumlichkeit der Krankheıit Depressi-
fuür Angehorige Oll: da 3 S1e WwW1e fast keine andere den Sanzen Menschen
un! Freunde erfaßt; Verstandnıiıs für dıe Schwiaerigkeiten der Angeho-

rıgen un Freunde, Ermutigung un arkung ihrer oft-
mals angefochtenen Dur:  haltebereıtscha Moralisıe-
i1en ist fehl atz Das gilt sowohl fur den Umgang mıiıt
Depressiven WI1e 1M Umgang mıiıt ihren Angehorigen
uch die ZU NnNachsten Kreıs der Kranken zahlenden
Personen Sınd enschen mıt ihren begrenzten Moglıch-
keıten, angewlesen auf dıe S1e unterstutzenden, miıttra-
genden und verstehenden Mıtmenschen

IIl Behandlungs- Zu einem riıchtigen Behandlungskonzept be1ı Depress10-
konzept: nen gehort eiıne uge Lasten-Verteilung. Die Hauptver-
uge antwortiun. tragt der Arzt Er legt den Behandlungsmo-
Lasten-Verteilung dus fest Am besten bewahrt sich eine Kombiınation VOoO  -

Medikamenten (trızyklısche Antıdepress1ıva) un Psycho-
therapıe, diıe VO gleichen Arzt durchzufuüuhren ist. In das
therapeutische Konzept mıteinzubezlıehen S1INd: Angeho-
rıge, Freunde, der Seelsorger un gee1ıgnete, 1M Um-
gansg mıt Depressiven oder anderen psychısch Kranken

UrCcC die vertiraute un geubte Glieder der kırc  ıchen Gemeinde.
kirchliche (GGemeilnde Immer wıeder machen WI1r die Erfahrung, welche

den Kranken un ihren Angehorigen zuteıl wIrd UrcC
eiıne Jebendige Gemeinde. ıner Gemeıinde, die den Be-
troffenen un:! dıie Mıt-Betroffenen ın ihre Miıtte nımmt, S1e
stutzt un:! ragt, ihnen ın ihrer Not und ihren Schwier1g-
keıten handfeste bletet (Ent-pflichtung des Kranken
UrC praktıiısches npacken der el antiallenden Auf-
en un: Arbeıten; Betreuung der Kınder,
ın ausha und arten, Begleıtung des Patienten auf
Spazlergangen, Besorgung VO  _ ınkaufifen Oder schrıftlı-
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chen Arbeıten etc.) un S1e ın echter Mıtsorge ın ihre Fur-
bıtten eINSC  1eßt

Bedauerliche Es annn einem manchmal das Frieren un Erschrecken
Verstandnislosigkeıit kommen oD der un:! der ach WI1Ee VOIL 1ın kırc  ıchen
und ‚„‚dogmatısche‘‘ Kreısen un! be1 Amtstragern grassierenden Verstandnıis-
Pauschalurteile losigkeıt gegenuber menschlichen Noten un Lebens-

schwierigkeiten un!' insbesondere gegenuber psychisch
Kranken (Depressiıven a.) TOLZ er Aufkläarung ort
INa  - auch heute och der Predigt Oder ıIn Gesprachen
mıiıt Pfarrern un! aplanen (selbstverstandlıch nıcht a l-
len, Gott sSe1l Dank!) die mıt dogmatıschem NSpPruC VOI-

getragene Meınung die Zunahme der psychıschen
Kran  eıten dıe Depressıon WwITrd och ausdruck-
ıch genannt sSe1l der schlagende Bewels {ur den Jau-
bensschwun: un die sıttliıche Verelendung des heutigen
Menschen. Waren diıe eute glaubiger, gingen S1Ee Ofter
den Sakramenten, insbesondere ZUI personlichen eich-
te, pflegten S1e das prıvate un! gemeinschaftlıche
aufiger S1e kamen mıiıt den Lebensschwierigkeıiten klar
un:! brauchten keıiıne Psychılater und Psychotherapeuten.
Kın echter Christ meistert se1ın en aus dem Glauben
und miıt Gottvertrauen; WIrd nıicht depressiVv, sondern
ist ın Jeder Lage un!: Bedrangnı1s, ın Krankheıit un Liel1-
den ‚allzeıt froh 1m Herrn  .. Merkwurdiger- oder viıel-
leicht eher bezeichnenderwelse ziehen die ıhres Jau-
bensbesiıtzes siıcheren Amtstrager und Lalıen eine are
Grenze zwıschen somatısch un psychisch Kranken Nıe-
mand eın iragen arum erkrankt auch eın

Falsche Christ einer Infektionskrankheıt, einem Herzleiden
Unterscheıdun USW oder zieht sıch be1 eiınem Unfall schwere Verletzun-
zwıschen korperlichen gen Zzu? ber die Frage wlıeder wortlich zıtıert) ‚‚Warum
Kran  eıten oder Ww1eso bekommt auch eın Christ eine Depression?“‘

ist keıinesfalls vereınzelt horen. KUurz die uns 1er be-un! Depressionen
schaftigende schwere Krankheıt ist also keıne, sondern
USCTUC oder olge e1INEeSs schweren moralıschen schuld-
haften Versagens (dezidierter Unglaube!) oder die Manı-
festatıon damonischer Eınflusse. Es ist gar nıcht selten,
da ß diıe Depression ausdrucklich genannt WIrd, Wenn VO

den modernen Erscheinungsformen der ın der Welt wıirk-
aC der Damonen dıie ede ist Es ist OIfen-

sıchtliıch einfacher, cd1e depressiv Erkrankten verket-
Statt „gelstlıcher‘‘ ZeiIn und S1e moralısch abzuqualıifizıeren, als sıch person-
Zuspruche echte OTr lıch auf ihre tiefe Not einzulassen. Ist dıie Begegnung mıt

den Menschen ihnen unvermeıdlich, annn INa sıch bıllıg des personl1i1-
chen ngagements entziıehen, indem INa S1Ee mıt den
leicht ber die Lippen kommenden „gelstlıchen Z.USPTU-
chen‘‘ abIiertl „le mussen NUurr mehr glauben, mehr
Gottvertrauen aufbrıngen, regelmaßıg beten annn geht
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Ihnen gleich besser  .6 Wo aber bleıbt enn echte Seel-
9orge den leidenden Miıtmenschen, dessen Lie1l-
denssıtuation ganzheiıtlıc verstehen un! anzuneh-
INe ist ohne ngfuüuhrung un! Isolıerung der be1ı vielen
Depressiven, sofern S1e glaubig Sınd, anzutreffenden
Glaubensnot VO der Gesamtsituation, ın der der Kranke
siıch befindet?

Besondere Bedrängnis So paradox auf den ersten 1C ingt, entspricht
VO lJaubigen doch der Realıtat: Eın tiefglaubender ensch, der
Depressiıven elıner Depressıon erkrankt, iıst ın gewlsser Hınsıcht nam-

lıch W as die exıistentielle Bedrohung anbelan: 1ın eiNe
och argere edrangnı1ıs als der unglaubiıge
ensch In der tiıefsten Dunkelheıt selner Krankheıt ist
namlıch der Diımension beraubt, dıe 1ın gesunden agen
der tragende TUN! selnes Daseıns WaTlT! der Beziıehung

Gott un: den Miıtmenschen. Man annn 1eSs 1U begrel-
fen, wWwWenn INa die Aussagen der Depressiven 1mM Horızont
der el  aDe ihrem Leıden vernımmt und ihr Erleben
voll un: ganz nımmt. Davon ist namlıch auSZUge-
hen und nıcht VO Erleben un:! Selbstverstäandnis des
Gesunden un! nıcht VO  — vorgefaßten theologıschen Kon-
strukten, die vor-geben, W ds eın ensch denken, empfin-
den und rleben sollte
Im vertrauten Umgang mıiıt Depressiven wIird folgendes
OoIlienbDbar fur eiıinen Christen, der VOT selıner krkrankung
sSeınenauf Gott gesetzt hat, fur den esus Christus die
Sinnmitte sSe1nes Lebens Wal, dem e  CL gottesdienstli-
ches Felern und Schriıftmeditation ollzuge se1ines eıge-
Ne relıg10sen Lebens ist mıt deren krankheitsbe-
dingtem Verlust gleichsam der en selner Eix1istenz
Z  n Wiıie senNnnlıc verlangt C  9 glauben, hoffen un
heben konnen, un! weıl 1es nıcht vermag,
sıch VO Gott nıcht NUur verlassen, sondern verstoßen un
verwortifen. Das ist dıe Hollenerfahrung der Depressiven
und wIrd VO  - ihnen selber unmıittelbar Oder 1m Ruckblick
darauf genannt uch wWenn be1l weniıger schweren WOT-
INe  } der Krankheıt die Entzogenheıit FEn die Paralysıe-
rung der relıg10sen BezJıehung) ‚„„NUr weıt reicht, da
die Glaubensinhalte dem Kranken fern un! entleert
scheinen, die Frohe Botschaft ıhm unerreichbar WwITrd
(„„IUur andere gilt S1e fuüur miıch nıcht mehr, ich bın e-
schlossen‘‘), Wenn och Te1lllClC ohne innere Beteıilı-
Sgung beten vermag, indem sıiıch altvertrauten
Gebetstexten festmacht, ist seline Lage prekar: ist eın
Trostloser geworden, die Quelle seiner Lebenskraft
scheıint ıhm fur immer verloren Wie Zzynısch, verletzend
und den Kranken 1ın eın och großeres Dılemma versto-
Bend klıngen ın olchen Situationen die geiıstlıchen Pa-
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tentrezepte: ‚„‚Mehr Glauben, mehr Gottvertrauen ha-
ben  6 Da wiıird ıhm Ja och einmal VO außen her gesagl,
Was sıch aglıch selber sa selber SCHAU.  1g se1ıner
Lage, eın VO  = den Menschen un:! Gott verworifener Sun-
der, fur den eın Heıl, keinen Neuanfang g1bt, we:il ja
die Voraussetzungen aiur nıcht mehr erbringen kann!

Glaubwurdigkeıit Aus em bisher argelegten düurfte eutilic geworden
HT Miıtleiden Se1IN: wen1ıg der Arzt helfen vermag, wWenn sıich auf

die Verschreıbun. VO Medıiıkamenten beschrankt, ohne
ın der begleıtenden Psychotherapıie, 1n den ersc.  1eben-
den und erhellenden Gespräachen sıch selber 1Ns pıe
brıngen, uUunITuC  ar bleıbt eın seelsorgliches Han-
deln, das NUu. Vorschriften un! Dıskrıminlerung anbıetet,
ohne das Leıden des Kranken miıtzutragen. hne eın Miıt-
leidender werden, verliıert der Seelsorger je  1C
Glaubwürdigkeıit DepressiveenTOLZ iıhrer getrubten
ahrnehmun: eın f{eınes Gespur fur echt un unecht,
Verstandnıs oder Unverstäandnıs. uch Wenn S1e ın den
dunkelsten Passagen ihrer Krankheıt unansprechbar
wiıirken, aum Reaktionen zeıgen, erreicht S1e doch das
Aaus echter el  aDe und Wıssen ihre Not herkommen:-
de Wort ortie der Gute, Worte der 1mM Glauben grunden-
den und VO 1e erfullten offnung, der glaubenden
Zuversicht, der trostenden mıtmenschlichen ahe Diese
OTie S1ınd das MensC  ıche Vehikel der verkunden-
den ahe des grenzenlos lLiebenden ottes S1ie Siınd die
ın olchen Sıtuationen unverzichtbare MeNnsSC  ıche
Verm1  ung der Verheißung Gott ist mıt uns 1mM Leıden
(Gott eTro{ffnet uns Zukunft, uns hinaus 1Ns Weıte

Mıt dem Kranken Zum ermutigend wirkt der Seelsorger nıcht UrCcC
beten! Appelle ‚„ Iie mussen, S1e sollen .. sondern indem e_

mıiıt dem Kranken, fur ıhn un:! gleiıchsam selner
betet, der Leidenssıtuation und ebenso der persönliıchen
Ausdrucksweise des Patienten angemesSSeCN. Unschwer
laßt sich ermitteln, W as und WwW1e der Kranke 1n gesunden
en gebetet hat Hıer ist anzusetzen. Damıt WwIird 1nhm
der Mitvollzug ermoglıcht, WenNnnn zunachst auch NUur

angha un: schrıttwelse. Die bıblıschen Schriften des
Neuen und VOTLT em auch des en Lestaments blıeten
mannıiıgfache Identifikationsmoglıchkeıten fur den Kran-
ken dıe Passıon Gethsemane! un das Sterben Jesu,
die Gottesknec  Jleder, das uch H10D, die Klagepsalmen

NUur einıge Stichworte nennen) In der modernen
Gebetslıteratur findet der Seelsorger auch wertvolle
Anregungen fur das situationsgemaße Beten mıiıt dem
Depressiven.

Krankensalbung Fur den Patıenten W1e fur Se1INe Angehoriıgen un andere
fur Depressive! ezugspersonen ann einNe sorgfaltıg gestaltete Feler des

Sakramentes der Krankensalbung eine wırksame
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bleten, alleın schon deshalb, weiıl die Beteiligten sich
annn nıcht alleingelassen fuühlen, sondern hineingenom-
INe  . 1ın die umfassende Gemeinschaft der laubenden
und Betenden. Den richtigen Zeitpunkt fur die pendung
des Sakramentes merkt eın sens1ıbiılısıerter Seelsorger
besten selbst Be1l Depressiven tut INa  - ohl gut daran,
die lıturgische eler erst ach Überwindung des
Tiefstpunktes der Krankheıt anzuseizen
Die Begleıtung VO. depressiven Kranken ist zugegebe-
nerwelse nıcht eınfach, und S1E ist VOT em Jangfristig
(durchschnittliche auer eiıner Depression VO  - Behand-
lungsbegıinn s1Cc! DIS ZU vollıgen Genesung eun
Monate bDıs eın Jahr!'!) Vıelleicht schrecken viele Miıtchri-
sten gerade deshalb VOTL der Aufgabe zuruck Man MU.
aber wıl1ssen, daß das Engagement nıcht ın en Phasen
die gleiche Intensıtat erfordert. Je mehr der Kranke S@1-

Keın „geheimes Nel Genesung entgegengeht, ach dem Jangen qualvollen
Interesse‘‘, Dunkel wıeder 1Ns 1C findet, desto selbstandiger WITd
Tan sein aktıv un nımm sSse1ıne Verpflichtungen un: seine mıiıt-

menschlichen Bezıehungen wlıeder auf. Depressive ha-
ben eın ‚„geheimes Interesse*‘‘ iıhrem Krankseıin, S1e
wollen gesund werden! Die Phase der Verarbeıtung der
durchgemachten Krankheıt verlang aber och iIimMmmMer
die der dem Patıenten vertirau gewordenen Be-
ZUSSPETSONEN, Vora des Arztes un des Seelsorgers

Beglückende Das eilwerden eines arg geschlagenen und versehr-
Lernerfahrungen ten Menschen mıtzuerleben, ist dermaßen begluckend,
fur Kranke daß jJeder Aufwand tausendfach belohnt wIrd Der ach

eiıner schweren Depression (Genesene ist nıcht mehr der-un! Begleıter
selbe, der VOTLT seliner Erkrankung Wa  E DIie Erfahrung
des Leıdens pragt iıihn nachhaltıg Er nımm das en
W1€e eın eschen entgegen, un nıchts, W as ıhm fruher
selbstverstäandlich Warl, gng ıhm 1ın der langen dunklen
Passage verloren; aber jJedes Gute ist ıhm nıcht mehr
selbstverstandlich Seine Tuhere Erlebnisintensitat un
Liebesfahigkeit werden WT die Leidenserfahrung och
einmal mehr vertieft, das Selbstverstäandnis bereichert,
dıe Sensi1ıbilıtat fur Temdes Leıd verfeıiınert, der 1mM Dun-
keil der aCcC schwer geprulfte, vermeıntlich vernichte-
te Glaube die Menschen un Gott gewınnt Le-
bendigkeıit und e1fe Und jeder, der eınen Depressiven
den ganzen Weg begleitet hat, rfahrt sıch selber als eiınen
Beschenkten, weıl innewird, da l selber eıiınen wıich-
tıgen Lernprozeß durchgemach hat Wer 1n grunde
geschaut hat, hat die Erfahrung VO der Tiefendimension
menschlicher Eixistenz hinzugewonnen.
Weıterfuhrende Lıteratur Ingrıd Weber-Gast, Weıl du nıcht geflohen biıst
VOT meıliner ngst, Maınz Ursula oldmann-Posch, agebuc. einer
Depression, 1958; Sabıne Naegel:, Du hast meın Dunkel geteilt. Gebete
unertragliıchen agen, reiburg
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