Depression und Seelsorge

(Pfr.Jarg Zurcher, Universitare Psychiatrische Dienste UPD Bern)

Menschenmoglich: Depression

Die alte blinde Frau in der psychiatrischen Klinik berichtet mir von ihren
Stimmungsschwankungen. Manchmal gehe es am Morgen gar nicht gut.
Am Nachmittag sei es dann besser. ,| gseh wider Ubere Barg.” Ich weiss,
dass die Frau schon lange wegen einer Schizophrenie hospitalisiert ist. Auf
ihre Bemerkung hin erwidere ich: ,Ja, solche Tage kenne ich manchmal
auch.” Darauf hebt sie das Gesicht in meine Richtung. Nach einem kurzen
Moment der Sprachlosigkeit dann inr Kommentar: “Ja was, Sie als Pfarrer
kennen das auch?!”

Depression ist menschlich, sie gehért zum Menschsein. Die Stimmungsschwankung
des Klinikpfarrers unterscheidet sich nicht grundsatzlich von dem, was die Frau kennt
an Unterschieden in ihrem Wohlbefinden. Sie ist zwar wesentlich alter als der
Seelsorger, sieht nichts mehr und wird von Zeit zu Zeit geplagt von Spéatformen einer
psychischen Krankheit. Meist kommt sie gut zurecht mit diesen verschiedenen
Beeintrachtigungen. Dann spUrt sie auch eine Kraft aus ihrem Glauben. Sie dankt
Gott flir sein Bewahren und Begleiten. Aber manchmal ist schon das Aufstehen
muhsam fUr sie. Sie kann sich knapp zur gewohnten Kérperpflege zwingen. Auch
das Beten will dann nicht gelingen. Sie ist froh, bietet ihr der Seelsorger an,
stellvertretend fir sie zu beten. Daran, dass der Pfarrer manchmal auch eine Wolke
vor der Sonne des Lebens haben soll, studiert sie allerdings noch eine Weile herum.
Es geht ihr nicht leicht in den Kopf, dass Depression unabhangig von Ausbildung und
Lebensumstanden zum Menschsein gehéren kann.

,Depression kann jede und jeden treffen.” So formuliert es das Ndirnberger Biindnis
gegen Depression als eine von drei Kernbotschaften. 2005 wurde die Berner
Variante dieser Initiative begriindet. Sie dient als Plattform fur Fachleute und
Betroffene. Die ermutigenden Erfahrungen aus Deutschland zeigen, dass im breiten
Zusammenwirken vieler Kreise mit Mitteln, die zuerst holzschnittartig wirken mégen,
eine nachweisbare Verbesserung in der Erkennung und Behandlung von
Depressionen erzielt werden kann.

Das Leiden ist real

.Depression ist die ,Totengrube’ mitten im Leben, sie ist von Traurigkeit,
Reue, Schmerz, Anfechtung zu unterscheiden wie der Tod vom Leben.*

! Das in Deutschland von Prof. Ulrich Hegerl und Dipl.Psych. David Althaus initiierte
,Bundnis gegen Depression“ist in seiner Form als regionales Projekt flir den Kanton
Bern nun als Verein organisiert. Naheres unter www.berner-buendnis-depression.ch,
bezogen auf Europa unter www.kompetenznetz-depression.de
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Depression tut weh. Das Leiden in der schweren Depression ist fir einen
Aussenstehenden fast nicht vorstellbar. Eine depressive Verstimmung mag gewisse
Verrichtungen mihsamer und das Leben Uber eine gewisse Strecke etwas freudloser
machen. Eine schwere Depression hingegen schneidet den Menschen von allem
Lebendigen ab. Eine unsichtbare Mauer trennt ihn von den lachenden Mitmenschen,
die sich herzhaft freuen kdnnen tber die Rose im Mai, Gber den deftigen Witz oder in
der Aussicht auf ein leckeres Essen. Wie von aussen als ihm jetzt fremde
Lebensmdglichkeit sieht er den plétzlich aufkommenden Arger bei seinem
Tischnachbarn im Restaurant oder das méachtige Gahnen einer Frau auf der
Parkbank. Solch deutliche Geflihlsregungen empfindet er nicht und spurt oft gerade
dies betont als Mangel.

~Sie glauben gar nicht, wie sehr ich mir von Gott und der Welt verlassen vorkomme in
meinen Depressions-Zeiten®, halt die seit einigen Wochen wieder erstarkte Frau dem
Klinikpfarrer vor. Sie meint ihre Aussage sehr ernst, buchstablich Wort fir Wort. Das
Empfinden fir Gottes Nahe kam ihr abhanden. Ihr Schmerz dartber wurde noch
verstarkt durch ihr Wissen, dass das einmal anders war bei ihr und dass auch andere
Menschen Gott noch als nahen Helfer erleben konnten. Nur bei ihr war es anders. So
erlebte sie es. Die Frau war zur Expertin geworden dafir, wie sehr das Glaubens-
Empfinden eben zur Welt der Geflhle gehért. Fallt die Geflhlswelt in sich
zusammen, kann auch im Glauben nichts mehr empfunden werden. Und vorher
geflllte Satze wie Goitt trdgt mich in allem oder Ich weiss, dass mein Erléser lebt
werden nur noch als leere Hilsen erinnert.

Nicht zuféllig vermutet die aus ihrer schweren Depression eben aufgetauchte Frau
auch, inr Gesprachspartner werde ihr das erfahrene Leiden nicht in seiner ganzen
Tiefe ,abkaufen®. Einerseits klingt vermutlich noch das Empfinden des absoluten
Alleinseins aus der Krankheit nach. Andererseits erlebte die Frau in all den Jahren
ihrer Belastung immer wieder die Uberforderung ihrer Mitmenschen durch ihr Leiden
und seine Ausdrucksformen. Sie kann sich nun kaum mehr vorstellen, dass sie
jemand nicht mit alltaglichen oder frommen Satzen trésten und ihr damit die Tiefe
ihres Leidens absprechen will.

Wenn Suizid-ldeen gedussert werden, schlagt der ,Hammer der Moral® erst recht zu.
Menschen, die sich ernsthaft nichts anderes mehr vorstellen kbnnen, als ihrem
Leben ein Ende zu setzen, erleben in solchem Verhalten ihrer Helfer deren
Uberforderung und Hilflosigkeit. Moralische Vorhaltungen belasten den Depressiven
aber zusatzlich. Er wird nicht wahrgenommen und angesprochen in seiner Not,
sondern ins Visier gefasst unter dem Blickwinkel von Schuld ®. Zu seinen Lasten wird
ein weiterer Zentnerstein hinzugeflgt und gleichzeitig verliert er den Mitmenschen,
auf den er doch so angewiesen ware. Der Moralapostel riickt sich selber auf Distanz,
der Nothelfer ware willkommen. Balsam fiir die Seele ware das gelassene Wort einer
Seelsorgerin, fur die der Tod Teil der gesamten menschlichen Existenz und damit
immer auch eine Lebensméglichkeit vor Gott ist. Und gerne dirfte dann diese

2 Ulrich Eibach, Seelische Krankheit und christlicher Glaube, Neukirchener Verlag,
1992, p 19

3 Zur Herkunft der moralischen Diffamierung von Suizid und zu deren Folgen im
kirchlichen Handeln siehe den aufschlussreichen Aufsatz: Matthias Grinewald, Der
Suizid im Spiegel von Bestattungsritualen, Uberarbeitete Fassung des
gleichgetitelten Aufsatzes in: Hans-Balz Peter, Pascal Mésli (Hrsg.), Suizid...? Aus
dem Schatten eines Tabus, Theologischer Verlag, Zurich, 2003



Pfarrerin leise und beharrlich dem von Suizidgedanken Geplagten zu verstehen
geben, dass sie seine Not-Situation mit ihrer ganzen Schwere eben doch als
Durchgangsstadium betrachtet.

Die Weisheit des Psalms

Herr, sei mir gnadig, denn mir ist angst! Mein Auge ist triibe geworden vor
Gram, matt meine Seele und mein Leib. )
Psalm 31, 10 (Luther-Ubersetzung)

Die Liturgiekonferenz der evangelisch-reformierten Kirchen in der deutschsprachigen
Schweiz traute sich 1983 nicht, diese Psalmverse ins Gemeindeheft aufzunehmen,
das in einer Grossauflage erschien. Es erschien ihr angemessener, flr die
gemeinsame Lesung im Gottesdienst abzubrechen nach den Versen 8 und 9, wo es
heisst: Ich will frohlocken und deiner Glite mich freuen, dass du mein Elend
angesehen und der Not meiner Seele geachtet hast, dass du mich nicht in die Hand
des Feindes gegeben und meine Flsse gestellt hast auf weiten Plan. — Die
Liturgiekonferenz vergab damals zwei Chancen. Sie verpasste die Mdglichkeit, die
Klage, die einem Menschen in einer mittelschweren Depression oft noch mdéglich ist,
in die Gemeinde und ihren Gottesdienst zu integrieren. Wer klagt, erhebt seine
Stimme zu einem Gegenlber. Wer mit oder zumindest neben andern zu Gott klagen
kann, ist mit seiner Not nicht mehr ganz allein. — Gleichzeitig unterschlugen die
damals Verantwortlichen das kdrperliche Erleben, das im Psalm vorkommt und das
viele Ausformungen von Depression begleitet. Die uralte Weisheit vom
ganzheitlichen Erleben ,unten in der Zisterne® ist im biblischen Psalm aufgehoben.
Ein schwacher Trost, dass sich die Liturgiekonferenz der 80-er Jahre mit diesem
Ausklammern des Korpers in die Schar vieler Hausarzte einreiht! Diese verkennen
nach neuen Untersuchungen namlich noch haufig, hinter wie vielen kdrperlichen
Symptomen ein depressives Grundleiden steckt, das als solches angegangen und
behandelt werden kénnte.

Der Gesangbuchverein, der 1998 das neue Gesangbuch fir die evangelisch-
reformierten Kirchen der deutschsprachigen Schweiz herausgab, hat die
Auslassungen der 80-er Jahre korrigiert. Unter der Nummer 116 ist der ganze 31.
Psalm als Vorschlag zur gemeinsamen gottesdienstlichen Lesung aufgenommen.
Die erwéhnte doppelte Ressource von ,Klage® und ,mit Leib und Seele“ in einem
Glaubenszeugnis der jadisch-christlichen Tradition wurde damit reaktiviert und in die
feiernde Gemeinschaft eingebracht: Klage zu Gott aus dem depressiven Erleben
heraus und Respekt vor der ganzheitlichen Erfahrung in solchem Leiden, die Koérper,
Geflhl und Verstand umfasst.

Psychotherapie hilft — Medikamente niitzen

Ein einziger Mensch, der einen hort, der ein freundlich Wort zu einem spricht,
der eine andere Saite in uns anschlagt, eine andere Gedankenreihe in uns
heraufruft oder nur andere Farben auftragt statt der schwarzen, welche wir
allein noch in Besitz haben, so ein Mensch wird uns zum Engel in der Wste.



Jeremias Gotthelf, Leiden und Freuden eines
Schulmeisters *

Psychotherapie hilft. Sie lindert nicht bloss die oberflachlichen Symptome. Die
Psychotherapeutin oder der Psychotherapeut ist auch mehr als der Mitmensch, der
es nun doch bei einem aushalt. Das ist zwar nicht wenig, denn dieser dabeibleibende
Mitmensch wird in der Depression oft schmerzlich vermisst. Aber die Psychotherapie
mit Depressiven verlangt von der Fachperson noch einiges mehr. Zunachst ist ein
betrachtliches Standvermdgen gefordert. Wer auf rasche Erfolge und darauf
angewiesen ist, am Schluss der Therapie-Stunde ein ,Danke, nun geht es mir viel
besser!“ zu hdren, lasst besser die Hande von dieser Arbeit. Nicht selten wird der
Klient sich mit einer Bemerkung verabschieden, die das eben Erlebte oder zusatzlich
die Person des Therapeuten gesamthaft abwertet.

Eine beharrliche Seelsorgerin hért dann etwa zum Schluss ihres Besuchs:“Ja, ich
dachte schon, dass Sie mir auch nicht helfen kdnnen!“ Gerade nach einem Kontakt,
der in der Tiefe etwas in Bewegung brachte, hat der depressive Mensch die
Tendenz, diese neue Aussicht sozusagen mit schwarzem Gerdll wieder zuzudecken.
Das ist der kundigen Seelsorgerin ebenso klar wie dem erfahrenen
Psychotherapeuten. Das Ziel der Seelsorgerin wird zwar in den meisten Fallen kein
therapeutisches sein, ihr Wirken aber nicht selten therapeutische Auswirkungen
haben. Mit ihrer Lebendigkeit, die sie sich nicht vermiesen Iasst, setzt sie in eine
dunkle Welt hinein einen lebendigen Funken. Mit ihrer Beharrlichkeit, die sich durch
keine Abwertung ganz ersticken lasst, gibt sie eine Ahnung, wie kraftig das Leben
auch noch sein kann. Mit ihrer durchgehaltenen Zuwendung wertet sie einen
Mitmenschen auf, der sich ganz oder teilweise abgeschrieben hat in seinem
Selbstwert.

Freilich verweist die Seelsorgerin den schwer depressiv Erkrankten dann meist auch
an die Psychiaterin. Und wo sie Einblick bekommt in eine bereits begonnene
facharztliche Behandlung, ussert sie sich ermutigend und unterstitzend dazu. Sie
weiss, dass ,sehr schwer Depressive haufig als Erstes mit Medikamenten aus ihrem
Tief geholt werden missen®” . In besonderen Féllen ist zur Uberwachung der
modernen medikamentdsen Behandlung Uber eine Intensiv-Phase hinweg der
Aufenthalt in der psychiatrischen Klinik nicht zu umgehen. Die meisten
Behandlungen kdnnen jedoch ambulant durchgefihrt werden. Ein angemessener
Einsatz von Medikamenten in einer ersten Phase bringt den betroffenen Menschen
oft erst Gberhaupt in die Lage, eine Psychotherapie aufnehmen zu kénnen. Wie soll
ich z.B. mit der Psychotherapeutin sprechen kénnen, wenn mir aus meiner
Depression heraus die Worte fehlen oder mein Denkvermdgen drastisch
eingeschrankt ist?

Die Seelsorge findet ihre Grenzen im Umgehen mit depressiven Menschen nicht
bloss von ihrer besonderen Zielsetzung her. Es fehlt dem Seelsorger fir gewdhnlich
auch das ganze Wissen um die komplexen Zusammenhéange zwischen zerebralen
Vorgangen und Steuerungen im Hormonhaushalt, die fir das Zustandekommen
einer Depression ausschlaggebend sind. Erst vor solchem Hintergrund setzt der solid

* Erster Teil, Birkhauser, Basel, 1948, p 296
5 Prof. Erich Seifritz in einem Interview in Der Bund, 22. November 2004



ausgebildete Psychiater, der sich standig weiterbildet, ja die Medikamten als Teil
seiner Behandlung ein — oder ab.

Auf einem andern Blatt steht das, was der erfahrene Seelsorger gelegentlich
mitbekommt von der Fachkompetenz einzelner Hauséarzte. Da mag der medizinische
Allgemeinpraktiker tatsachlich der weinenden Witwe finf Wochen nach ihrem Verlust
ein Antidepressivum verschrieben haben: mit grosser Wahrscheinlichkeit ein
Kunstfehler. Dient es aber dem kranken Menschen, wenn der Gemeindepfarrer nun
seine Nase stolz hoch tragt in seinem Wissen um natdrliche Trauervorgange? Mit
seinem von der Erde abgewandten Blick Ubersieht er dabei nur allzu leicht, dass die
Witwe ja von sich aus eben ausgerechnet zu diesem Zeitpunkt jenen Hausarzt
aufgesucht hatte. Sie hatte ihre individuellen Beweggriinde dafiir, mdglicherweise ein
koérperliches Leiden, von dem der Pfarrer nichts weiss. Wieder mehr in Respekt der
konkreten Frau sich zuwendend, kann der Seelsorger ruhig dazu stehen: ,Ja, ihren
Tranen natdrlicher Trauer kann die Witwe momentan besser bei mir ihren Lauf
lassen. Bin ich denn nicht aus meiner Berufspraxis und mit spezifischer
Weiterbildung zum kompetenten Trauerbegleiter geworden? Und darf ich nicht den
selbstverstandlichen Zugang, den mir der Vollzug der Abdankung als Sterbe-Ritual
verschafft, zu niederschwelliger Hilfe mit therapeutischer Wirkung nutzen?” Im
respektvollen Beachten der wechselseitigen Méglichkeiten und Grenzen greift das
Wirken des Hausarzts im Quartier oder im Dorf hilfreich zusammen mit der Tatigkeit
des Orts-Pfarrers — hilfreich verbunden u.a. als Ressourcen fiir das Begleiten und
Stltzen von Menschen bei leichteren Formen von Depression.

Konigswege und Holzwege der Seelsorge

Es mlissen Menschen da sein, die es verstehen, in der Gesinnung Jesu

sich zwar ganz in das Elend des Menschen hineinzustellen, aber doch

nicht sich verflhren lassen, als ob durch blosses Herumrlhren in diesem

Elend Wesentliches gewonnen werden kénnte; Menschen missen sein,

die ungekrankt und unverbittert eine hdhere Hilfe wissen und festhalten.
Christoph Blumhardt

Es ist etwas anderes, ob ich flr einen Menschen in innerer Not bete oder ob ich ihn
dazu bringen will, er misse nun seine Depression im Gebet Gott darlegen. Leicht
lenkbar wie jeder in seinem Selbstbewusstsein Geschwachte wird mir zwar der
depressive Mensch zuerst bereitwillig folgen. Er versucht alle seine Krafte zu blindeln
und ein echtes Gebet zustande zu bringen. Es kann sein, dass ihm noch vertraute
Worte zur Verfigung stehen. Nun jedoch kommen sie ihm hohl und leer vor. Dass
Gott ein lebendiges Gegentiber sein kénnte flr sein Gebet, erinnert er als
theoretische Wahrheit. Andere mdégen das noch gefillt empfinden. Fir ihn selber ist
dieser lebendige Gott nicht mehr erfahrbar. Am Schluss fasst er seine Situation
zusammen in den kraftlos hervorgestossenen Satz: ,Ich kann nicht mehr beten.*
Jedes Wort in diesem Satz meint er sehr real: Andere kdnnen — ich kann nicht; ich
war einmal imstande zu beten — jetzt nicht mehr, und bestimmt nie mehr! Absolute
Isolation und ewige Gottferne kennzeichnen das Erleben des Menschen in schwerer
Depression. Es ist kein Zufall, wird genau mit diesen Attributen in traditioneller
Diktion die Hélle umschrieben. Letztes Getrenntsein von den Menschen und allem
Sinn: Die Depression ist Holle mitten im Leben!



Ein Gebet in Stellvertretung kommt ganz anders an. Dazu ist der Mitmensch ohne
besondere Beautragung oder Ausbildung genau so imstande wie die geschulte
Seelsorgerin. Vielleicht missen sie den Schritt zum Beten ohne explizite Zustimmung
wagen — was kann der depressive Mensch schon schlechter als sich entscheiden?
Sie stehen nun vor Gott ein fir den Mitmenschen in seiner Not. Das darf durchaus
mit hérbarer Stimme geschehen, nicht bloss verschamt und leise bei sich. Das
stellvertretende Gebet bleibt selten ohne nachhaltige Resonanz. Nachhaltigkeit ist
nicht zu verwechseln mit raschem Beifall, wie oben schon dargelegt. Ein kurzes,
echtes Gebet ohne irgendwelche versteckten Belehrungen: Wieder ein
Lebenszeichen in der Wiste! — Die junge Theologin berichtete im Spezialkurs ihren
Kolleginnen und Kollegen von erlebter schwerer Depression. Ja, sie sei dann auch
einige Wochen in der Klinik gewesen. Fromme Worte héatten sie damals nicht
erreicht. Aber einen bestimmten Zuspruch einer Besucherin erinnere sie immer noch
sehr gut und dankbar. Damals habe sie ihn wie alles ohne sichtbare Reaktion
entgegen genommen. Aber er sei tatsachlich schon damals sehr gut bei ihr
angekommen. Spater habe sie zum Gllick der Kollegin ausdricklich danken kénnen:
~WeiBt du, womit du mir damals am meisten geholfen hast? Das war, als du zu mir
sagtest: du, dein ganzes Dasein jetzt, alles das mit deiner Depression und mit
deinem ganzen Leiden, das ist doch als solches schon ein einziges Gebet zu Gott!
Du mit deiner jetzigen Existenz bist ein Gebet zu Gott — und was flr eines!*

Leider hilft auch eine sorgféltige Empathie, ein Mitgehen mit den Geflhlen und
Gespachsinhalten nicht weiter in der Depression. Die Erkrankte wird zwar das
Mitgeflihl zun&chst dankbar quittieren. lhre Augen saugen sich fest an der
vestandnisvollen Seelsorgerin. Das Gesprach wird jedoch je langer desto mehr zur
Bestatigung der schweren Empfindungen und triiben Gedanken. Das von Blumhardt
genannte ,Herumrthren im Elend ist erreicht. Wesentliches ist nicht gewonnen. —
Mit seelsorgerlicher Echtheit mache ich mich zwar beim Depressiven im Moment
nicht nur beliebt. Schon nur das Benennen, dass ich seinen Zustand als
,gegenwartig schlimm* erlebe, kann Widerspruch wecken. ,Ja, Sie meinen, das
werde einmal anders. Leider tduschen Sie sich, Herr Pfarrer!” Vielleicht muss der
Seelsorger buchstéblich seine Augen vom Gegeniber I6sen, um ruhig zu verstarken:
,Doch, ich glaube tatsachlich, dass Sie spater wieder besser dran sein werden.*”

Nur bewahrt weder durchgehaltene Echtheit noch vermiedene Empathie den
Seelsorger vor schwierigen Geflhlen nach dem Besuch. Einmal wird er sich sehr
hilflos und nutzlos vorkommen — die Stimmung des Depressiven hat ihn angesteck.
Ein anderes Mal fuhlt er sich zornig und méchte irgendwo eine kraftige Faust
platzieren — die unbewusst unterdriickten Aggressionen des Besuchten begleiten
nun auch ihn! Das klar gestaltete Abschitteln der depressiven Stimmung und das
bewusste Zurtckfinden zu den eigenen Empfindungen gehért zu den Anforderungen
an jede Seelsorgeperson. Wenn ihr das nach ihren Kontakten nicht gelingt, wird sie
nicht nur selber in schwierige Stimmungslagen kommen. Ob bewusst oder ,ganz
automatisch“ wird sie auch depressive Menschen je langer desto seltener aufsuchen.
Mit sorgfaltiger Psychohygiene findet die Seelsorgeperson schliesslich den
Rhythmus der Kontakte und die Dauer der einzelnen Besuche, die ihr selber
entsprechen und mdglich sind. Es wird immer weniger sein, als der depressive
Mensch méchte!



Ubermenschen und Mitmenschen

Lass mich eines lernen, heiliger Gott: dass ich kein Ubermensch bin. Meine
Krafte haben Grenzen und viel bleibt unfertig an meinem Werk und an mir
selbst. Das lass mich lernen: dass nichts in dieser Welt ganz fertig zu
werden braucht.

Jorg Zink, Wie wir beten kénnen °

Aus der Depression herausfinden heisst einen langen Weg gehen. Der Schritt vom
ganz hohen ldeal zum mir méglichen Ziel gelingt nicht von heute auf morgen. Alles
ganz richtig machen wollen, kann mich daran hindern, das Nachstliegende
anzupacken. In der Kirche finden sich vor allem Menschen zusammen mit einem
hohen ethischen Anspruch an andere und an sich selber. Wo aber an jeder Ecke
schwarz-weiss vereinfachende Handlungsalternativen angeboten werden,
verlangsamt sich der Schritt. Vom abwéagenden Innehalten bis zum gribelnden Sich-
Zermartern ist es nicht mehr weit. Ein ethisch Uberladenes kirchliches Milieu erweist
sich somit als hinderlich beim Herausfinden aus einer Depression und kann eine
anlaufende depressive Erkrankung sogar verstarken.

Martin Luther forderte zu einem fréhlichen Leben als Stinder auf. Er wusste nur zu
genau um die Spirale eines angeheizten Schuld-Bewusstseins. Sie dreht sich munter
gegen unten, bis der Stinder sich selber als derjenige erlebt, der die Stinde der Welt
tragt. Der zu Erlésende nimmt den Platz des Erlésers ein. Das Ubersteigt aber jedes
Menschenmass. Die dunklen Wellen der Depression schlagen tber dem Frommen
zusammen. Eine Kirche, die Schuld verwechselt mit Schuldgefiihlen, handelt nicht
nur theologisch fahrlassig. Sie férdert auch ein therapeutisch unglnstiges Milieu.
~Fréhliche Stinder* hingegen ermutigen sich gegenseitig zu aufrechtem Gang.
Paradoxerweise hat hier gerade die protestantische Kirche aus ihrer Entwicklung der
letzten vier Jahrhunderte noch mehr Handlungsbedarf als die rémisch-katholische
Kirche 7, in der im Gemeindeleben nicht selten frdhliches Geniessen durchaus
seinen Platz haben kann.

+Woran soll ich mich denn noch halten, wenn nicht einmal diese Erklarung
stimmen sollte? Ich weiss zwar um das Fragwuirdige an solchem Denken.
Aber ich sage mir halt doch lieber, irgendein Fehler sei schliesslich schuld
daran, dass es mir nun so dreckig geht. Sonst verliere ich auch noch
diesen Halt!"

Mann, 40-jahrig, in Behandlung wegen einer schweren Depression

Depression macht hilflos. Der Betroffene wie seine Helferinnen und Helfer méchten
wissen, wie es dazu kam. Warum wurde er depressiv? Warum ist sein Wille gelahmt,
seine Stimmung im tiefsten Keller und sein Denken schwer gestért? Die Medizin
weiss heute weitgehend, wie eine Depression funktioniert. Nicht geklart ist damit,
warum bei gleicher Belastung der eine fréhlich weiter lebt, wahrend z.B. sein

® Kreuz-Verlag, Stuttgart, 1970, p 91

’ Siehe dazu der Aufsatz des emeritierten Psychiatrie-Professors und studierten
evangelischen Theologen Gunter Hole: Die depressive Dekompensation —
pathologische Endstrecke einer religidsen Anstrengung, in: Gunther Klosinski Hrsg.,
Religion als Chance oder Risiko, Huber, Bern, 1994, pp 209-222



Arbeitskollege schwer krank wird. Risikofelder sind zwar bekannt. Von
Wochenbettdepressionen hat schon jeder gehért. Dass gehaufte Verlusterfahrungen
— nach der Arbeit verliert einer noch die Partnerin und erkrankt somatisch — die
Wabhrscheinlichkeit fir depressives Erkranken erhéht, leuchtet unmittelbar ein. Zu
erklaren bleibt aber das letzte ,Klick®, der berihmte Faktor X.

Der Hilflosigkeit, das Zustandekommen seiner Depression nicht exakt erklaren zu
kénnen, weicht der zitierte Vierzigjahrige mit einer Begrindung aus, an die er zwar
nicht vollstandig glaubt, die ihm aber wenigstens einen Ansatz von Halt gibt. Er greift
dabei zurlick auf ein Erklarungsmuster, das in den meisten Kulturen bekannt ist.
Auch in der Bibel ist es zu finden. Die Krankheit wird monokausal mit einem
begangenen Fehltritt verbunden: du hast gesindigt, daher leidest du. Mit solcher
Logik begegnen viele evangelikale Christen dem Phanomen der Depression. Sie
laden damit zwar dem ohnehin belasteten Mitmenschen noch eine weitere Blirde auf
und aktivieren sein oft durch die Krankheit latent bereits vorhandenes Schuldgefinhl.
Dafir stehen sie nicht mehr hilflos da. Sie flihlen sich sicher. Wer eine Erklarung hat,
kontrolliert das Geschehen. Kontrolle gewinnen méchten Arzte und Arztinnen wie
andere Helfer und Helferinnen, unter ihnen auch evangelikale Christen. Dient aber
diese zuriickgewonnene Macht auch dem Depressiven?

Weder er noch seine Eltern haben gesiindigt, sondern das Wirken Gottes
soll an ihm offenbar werden.
Jesus von Nazareth nach Johannes 9, 2

Nicht irgendwer, sondern seine eigenen Jinger fragen Jesus nach der Ursache einer
fruhen Erblindung. Sie vermuten dahinter auf jeden Fall eine Stinde. Jesus dreht die
Optik um. Er schaut nicht zurlick, sondern vorwarts. In den Blick nimmt er einerseits
Gott und andererseits den Erkrankten selber. Die doppelte Frage lautet: worauf hin
ist Gottes Schdpfung angelegt? Und was hilft diesem Menschen jetzt? Darauf hin
schreitet er zur Heilung des vor ihm stehenden Mannes.

Auf die radikale Orientierung ausschliesslich an Gott und dem betroffenen Menschen
lauft bereits die grosse Komposition des biblischen Hiob-Buches hinaus. Das nie
erschliessbare Geheimnis des Schépfers hier — das Leiden des Geschdpfes in
seinem ganzen Schmerz und seiner Verlassenheit dort: Damit endet die Dramatik
des Profeten-Buches. Jesus von Nazareth verpflichtet seine Anhangerinnen und
Anhanger auf den Einsatz fur den leidenden Mitmenschen und schlagt ihnen alle
Tréstungs-Waffen aus der Hand.

Wer aus der Depression aufgetaucht ist, blickt haufig recht erstaunt zurlick auf die
méchtigen Gerdllhalden an Schuldgefihlen, die nun hinter ihm liegen. Was, das alles
nahm er damals auf sich? Ist ja wahnsinnig! Ist ja auch tberheblich. Wer tragt denn
die ganze Schoépfung — etwa er als Geschoépf? — Gute Rituale flrs Zurlckfinden ins
unbelastete Leben stehen noch aus. Ob sie in den bestehenden Selbsthilfegruppen
fiir Depressive ® zu entwickeln waren? Oder ob sich kreative Gemeindepfarrerinnen
daran machen, solche Lebensfeiern zu entwickeln? Das gemeinsame Aufatmen, das

8 Siehe unter www.selbsthilfe-kanton-bern.ch oder bei Equiliorium, dem Verein zur
Bewaltigung von Depressionen, Postfach, 6340 Baar, T 0848 143 144,
www.depressionen.ch




Lachen und Danken fir wiedergewonnenes Leben kdnnte leicht ansteckend werden
weit Uber den Kreis der direkt Betroffenen hinaus!

Nachwort

Den vorliegenden Artikel haben zwei Theologen durchgesehen und mir ihre Meinung
zukommen lassen. Beide kennen schwere Depression aus nahem Erleben, der eine
als Erst-Betroffener, der andere als Angehdriger. Ich danke dem Gemeindepfarrer
und dem publizistisch tatigen Theologen herzlich fur ihre Rickmeldung, far ihre
Erganzungen und ihre Unterstitzung!



